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Resumen

La investigaciébn tuvo como objetivo determinar la influencia del riesgo
ocupacional en el desempefo laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital 1lI-1, Cusco 2023; el tipo de investigacion es aplicada,
disefio no experimental, nivel explicativo y por el tiempo es transversal, el enfoque
utilizado fue cuantitativo y se trabajé con toda la poblacién.

La poblacion estuvo conformada por 60 servidores asistenciales entre
enfermeras y enfermeros del servicio de emergencia. Se utilizé un cuestionario por
cada variable, los cuales fueron validados por juicio de expertos y con una
confiabilidad por el Alpha de Cronbach de 0.912 y 0,843 por riesgo ocupacional y
desempefio laboral respectivamente. A través de la aplicacion de la prueba
estadistica de regresion logistica ordinal y un Rcuadrado de Nagelkerke se
determiné que el desempeiio laboral esta explicado en un 6.9% por el riesgo
ocupacional, con un Pvalor de 0.095 permitiéndonos rechazar la hipotesis alterna 'y
aceptar la hipotesis nula de que no existe influencia significativa del riesgo

ocupacional en el desempefio laboral.

Palabras clave: Riesgo Ocupacional, desempeiio laboral, productividad

laboral, eficacia laboral, eficiencia laboral.



Abstract

The objective of the research was to determine the influence of occupational
risk on the work performance of nursing personnel in the emergency service of a lll-
1 hospital, Cusco 2023; the type of research is applied, non-experimental design,
explanatory level and for time it is cross-sectional, the approach used was
quantitative and we worked with the entire population.

The population consisted of 60 healthcare servers between nurses and
nurses from the emergency service. A questionnaire was used for each variable,
which were validated by expert judgment and with a reliability by Cronbach’s Alpha
of 0.912 and 0.843 for occupational risk and work performance respectively. Through
the application of the ordinal logistic regression statistical test and a Nagelkerke R-
square, it was determined that work performance is explained by 6.9% by
occupational risk, with a P value of 0.095, allowing us to reject the alternate
hypothesis and accept the null hypothesis. that there is no significant influence of

occupational risk on work performance.

Keywords: Occupational Risk, work performance, work productivity, work

efficiency, work efficiency.



|. INTRODUCCION

Entre los riesgos principalmente de origen ocupacional al cual el trabajador
estd sometido de manera general, se encuentran aquellos relacionados con los
riesgos ergondmicos, traumatismos, ruidos, agentes que provocan el cancer,
microorganismos presentes en el medio ambiente, estas representando un niamero
considerable en el aumento de la morbilidad del personal, el cual desenvuelve en
enfermedades cronicas: indicando un 37% en casos de lumbago; 16% en
hipoacusia; 13% en enfermedad bronquiales cronicas; 11% en asma; 8% en
lesiones traumaticas; 9% en tumores malignos de pulmén; 2% en cancer
hematolégicos; y 8% en estado de animo bajo. (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2017).

En caso internacional indica que cada afo fenecen 2,78 millones de mano
de obra que trabajan, ellos a causa de los sucesos y padecimientos profesionales
(indicando que 2,4 millones son por patologias) y 374 millones de mano de obra
padecen incidentes laborales no letales. En el momento de la vivencia en épocas
de pandemia del COVID-19, la seguridad como derecho en el centro de labor, se ha
vuelto cada vez mas importante. A pesar de ello, millones de trabajadores siguen
falleciendo cada afio, estas originadas por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Esto no solo tiene costos econdmicos, sino que también hace
imposible medir el sufrimiento humano. 7.78 millones de empleados fenecen afio a
afio a origen de eventos adversos durante el tiempo de labor y las enfermedades
ocupacionales. Esto lleva a 7.500 muertes por dia, desglosadas de la siguiente
manera: 1.000 por accidentes de trabajo, 6.500 por enfermedades profesionales.
Los accidentes y enfermedades profesionales causan pérdidas anuales del 4% del
PIB y 374 millones de trabajadores sufren accidentes y enfermedades anualmente.
(OIT, 2020).

En relacion al desempefio laboral entendido como la calidad de trabajo de
cada servidor publico en el sector salud aporta a través de su desempefio, sin
embargo, existen muchos componentes que intervienen en el nivel de rendimiento
del personal, como se muestra en un trabajo de diagndéstico elaborado por el

Instituto Nacional de Estadistica (INEI) sobre los determinantes que intervienen de



caracter directo e indirecto en el nivel de desempefio laboral donde el 60% las
garantias a los derechos laborales, en 45% los ambientes adecuados del trabajo, el
85% el nivel de seguridad que se le brinda a los servidores, de estos datos puede
deducir que existen factores que son determinantes para garantizar la ejecucion o
rendimiento del trabajador. (INEI, 2012)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019), manifiesta un dato
muy importante en referencia al personal de enfermeria, indicando que es un
profesional con mayor presencia en los servicios de salud, representando mas del
50% del total de profesionales.

En el caso peruano, se producen méas de 20 mil accidentes laborales al afio,
los mismos que producen enormes gastos para el empleador, sin mencionar los
perjuicios para el propio empleado. De la misma forma sucede en el contorno de la
salud, pero en este caso el gasto se soporta directamente el estado y los
contribuyentes. Lo que constituye un gasto que podria reducirse con iniciativas que
promuevan condiciones de trabajo seguras, saludables, y satisfactorias, las cuales
permitan maximizar la produccion y rendimiento del trabajador. (Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo [MTPE], 2018).

Segun estadistica mensual de sucesos en el trabajo, ocurrencias peligrosas
y padecimientos ocupacionales del afio 2016 correspondiente al mes de setiembre,
indica 1766 notificaciones, las cuales, el 96,21% pertenece a incidencias de trabajo,
el 2,77% a eventualidades peligrosas, el 0,85% a circunstancias letales y el 0,17%
a patologias producidas durante la jornada laboral. (MTPE, 2016).

Es el caso particular la Gerencia Regional de Salud (GERESA) del Gobierno
Regional del Cusco en el area de emergencias en un hospital Ill-1 de Cusco, donde
labora el personal de enfermeria quienes, a raiz de las propias caracteristicas del
servicio de emergencia el personal experimenta dificultades ocupacionales, las
mismos que podrian afectar su desempefio laboral. Segun la investigacion y
consolidado mensual de accidentes y padecimientos ocupacionales a nivel regional
y a nivel central MINSA, durante el primer semestre del afio 2015, se han

presentado total de 1319 accidentes de trabajo, en los establecimientos de salud de
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las redes y hospitales de la region Cusco, en tanto en el afio 2013 con un total de
2673 y el 2014 la cantidad de 2894 accidentes de trabajo. (GERESA, 2015).

Se prevé que, para el desempefio efectivo del trabajo de los servidores del
sector salud, es necesario garantizar condiciones de trabajo libres de cualquier
factor negativo, como los riesgos ocupacionales, puesto que, la persistente
exposicidon ante riesgo que provengan de la actividad profesional esto puede derivar
en un mal desempenio laboral en el personal de salud del &rea de emergencia de
un nosocomio de Cusco IlI-1.

Por lo que el problema de investigacion se plantea a nivel general: ¢En qué
medida el riesgo ocupacional influye en el desempefio laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1, Cusco 20237, en relaciéon
a los problemas especificos fueron: a) ¢ En qué medida el riesgo fisico influye en el
desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital 11l-1, Cusco 20237, b) ¢En qué medida el riesgo ergondmico influye en el
desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital 11I-1, Cusco 20237, c) ¢En qué medida el riesgo psicosocial influye en el
desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia en el
hospital 1llI-1, Cusco 2023?, d) ¢En qué medida el riesgo biol6gico influye en el
desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital IlI-1, Cusco, 20237

La justificacion de la investigacion se justifica en el valor tedrico, datos que
podran ser comparados con la realidad de otros establecimientos de salud similares
a la del hospital del Cusco en el servicio de emergencia. De esta forma, otras
investigaciones podran hacer uso de la informacién resultante de esta investigacion
para poder explicar mejor las carencias y problemas de otros establecimientos de
salud. En el valor practico se conoce los riesgos ocupacionales y el desempefio
laboral del personal de enfermeria, el Ministerio de Salud y su jurisprudencia en la
region del Cusco podra tomar acciones con el fin de mejorar la seguridad laboral y
la atencion de estos servidores publicos. Se podran aplicar medidas que solucionen
los riesgos laborales mas urgentes en dicho servicio, de esta forma la atencion en

el hospital se realizara de forma eficiente y segura. En el valor metodoldgico sirve
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de guia para futuros estudios orientados a optimar la seguridad del trabajador y
desempefio del mismo, el aporte del presente estudio se puede utilizar como
antecedente valido para investigaciones que estudien problematicas similares en
otras instituciones publicas. Puede ser utilizado para temas como: salud
ocupacional, seguridad industrial, inclusive para el fortalecimiento de los procesos
e incrementar el desempefio en trabajadores publicos del sector salud.

Como objetivo general se tiene: Determinar la influencia del riesgo
ocupacional en el desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital 1lI-1, Cusco 2023, los objetivos especificos fueron: a)
Detectar la influencia del riesgo fisico en el desempefo laboral del personal de
enfermeria del servicio de un hospital IlI-1, Cusco 2023., b) Demostrar la influencia
del riesgo ergonomico en el desempefio laboral del personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital 11l-1, Cusco 2023., c) Establecer la influencia
del riesgo psicosocial en el desempefio laboral del personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital 1lI-1, Cusco 2023., d) Establecer la influencia
del riesgo bioldgico en el desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital llI-1, Cusco 2023.

La hipotesis general fue: Existe influencia significativa del riesgo ocupacional
en el desempenfio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital IlI-1, Cusco 2023., las hipotesis especificas fueron: a) Existe influencia
significativa del riesgo fisico en el desemperio laboral en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia de un hospital 1ll-1, Cusco 2023., b) Existe influencia
significativa del riesgo ergonémico en el desempefio laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital 11lI-1, Cusco 2023., c) Existe
influencia significativa del riesgo psicosocial en el desempefio laboral en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1, Cusco 2023., d) Existe
influencia significativa del riesgo biolégico en el desemperio laboral en el personal

de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital Ill-1, Cusco 2023.
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Il. MARCO TEORICO

La presenta investigacion identifica las experiencias a nivel internacional:
Macias (2021) de una universidad de Ecuador, que realizo un estudio con la
finalidad de comprobar si existe la influencia de los riesgos psicosociales en el
desemperio laboral del personal en una clinica, del cual indica que la indagacion es
no experimental transversal, recolectando los datos en un Unico momento,
empleando la correlacion de Pearson para identificar la influencia, llevando el
estudio con 32 colaboradores, demostrando que el 59% se localizan en un nivel de
riesgo psicosocial bajo, 41% en un nivel medio, considerando la importancia de
atenuar los riesgos presentes. Llegando a la conclusion de obtener un nivel medio
del riesgo psicosocial, donde indica que la influencia es muy débil en el desempefio
laboral.

Carridon (2020) de la Universidad del Azuay, Posgrado. Quien ha estudiado
con el objetivo de identificar los incidentes ocupacionales de peligro biolégico por
objeto corto punzante y secreciones corpéreas en galenos, internos, enfermeros,
auxiliares en un hospital, indicando el uso de la metodologia de estudio de tipo
transversal retrospectivo, de ello llegando a los resultados :sefiala que los incidentes
de caracteristica bioldgica presenta un episodio con 5.32% en el espacio enero 2017
mayo 2019 — el niumero elevado de perjudicados pertenecen a las mujeres con un
63.8% oscilando las edades 20-29 afios en un 47.8% - los trabajadores
principalmente afectados pertenecen a médicos con el 31.9% - donde los accidentes
bioldgicos con mas prevalencia es el primer dia de la semana.

Salazar (2019), de la universidad de Guayana, Posgrado. Quien ha realizado
un tesis con el objetivo principal, el de comprobar los elementos de riesgos laborales
en enfermeras del servicio de cuidados Intensivos , realizando el trabajo de
investigacién en 45 enfermeras, tal estudi6 se realizd bajo la aplicacién de la
metodologia transversal prospectiva con un disefio de campo; asi mismo utilizé la
técnica de observacion in situ mediante una guia no estructurada; llegando al
siguiente resultado: el trabajador esta sometido a riesgos en su totalidad, de los
cuales un 84% de ellos estan inmunizados y el 100% realiza manipulacion de fluidos

corporales y adopta la postura de pie, de los cuales un 66.7% presentan riesgos
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psicosociales al incremento de la carga laboral y no tener periodos de descanso en
su jornada laboral.

Davila (2019), de la universidad de Zacatecas, posgrado, quien expuso el
estudio con el propdsito de explicar a los agentes de riesgo laboral y los perjuicios
ala salud en la que esta expuesto en su jornada de trabajo el personal de enfermeria
en un nosocomio. Considerando la muestra en 261 enfermeras de las distintas
facciones de los servicios como, sala de operaciones, sala de urgencias y
emergencias, sala de cuidados intensivos, hospitalizacion y servicio de pediatria,
recolectando los datos a partir de un cuestionario, de estudio analitico. Alcanzando
a la conclusién de demostrar que el trabajador de enfermeria en su mayoria esta
arriesgado a alto grado de riesgo fisico como es la falta de ventilacion, alta
exposicion a las sustancias quimicas y biolégicas como son el uso de material punzo
cortante, los riesgos ergondmicos la causa mas frentes es el levantamiento de
cargas Yy en relacién a los riesgos psicosociales la causa latente es la sobrecarga
laboral. A ello los dafios que presentan las enfermeras fueron: enfermedades
musculo esqueléticas, cardiorrespiratorias, gastrointestinales y la perdida de
energia.

Guachamin (2018) de una escuela politécnica, elabor6 una investigacién con
el fin de demostrar si existe correlacion entre los riesgos psicosociales al que esta
sometido el trabajador que atiende las emergencias del cuerpo de bomberos vy el
desempeiio laboral. Empleando la encuesta con interrogantes abiertas y cerradas
para la recaudacion de informacién, con la finalidad de una interpretacion
cualitativamente tanto cuantitativamente. Dando como resultado final al estudio, la
presencia de la relacion entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral del
cual solo dos personas alcanzaron a una calificacion optima.

Asi mismo entre los antecedentes nacionales, el estudio de Huamani (2022),
realizado en la ciudad de Lima quien abordd los peligros ocupacionales y
desemperio laboral de enfermeros de un nosocomio de Es salud, con el fin de
determinar la correspondencia entre los riesgos ocupacionales y el desempeiio
laboral del personal de enfermeria de dicho hospital; para alcanzar los objetivo, el

investigador utilizé la metodologia y disefio correlacional-transversal, debido a que
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el estudio posee el fin principal, de establecer si existe o no correlaciones efectivas
o no efectivas entre las variables que influyen, el trabajo es de metodologia
transversal, hipotético-deductivo; la técnica que utilizo fue la encuesta; arribando al
siguiente resultado: hay una relacion causal donde existe la dinAmica de que hay
menos riesgos ocupacionales cuando existe mayor eficiencia en el desempefio
laboral.

Luna (2020), quien abord6 un estudio con el fin de establecer la existencia
entre sus variables de riesgo ocupacional y desempefio laboral en un nosocomio de
Es salud en el personal de enfermeria, utilizando la metodologia explicativa—
correlacional, donde obtuvo los resultados e indico; la existencia del riesgo quimico,
bilégico y ergondmico con el despefio laboral. Por entonces llega a la conclusion
que si existe relacion de los riesgos ocupacionales y el desemperio laboral.

Jaila (2020) realizo un estudio con el ideal de establecer la influencia del
riesgo ergonémico en el desempefio laboral en el personal que trabaja en el centro
quirdrgico, el tipo de estudio que utilizo es correlacional de corte transversal, la
poblacion fue de 59 personas que laboran en dicha sala, la encuesta utilizo como
técnica, siendo el cuestionario su instrumento; llegando al resultado que el riesgo
ergondmico en frecuencia es lejano con 54,2% y el desempefio laboral general con
93,2% eficiente. Dando como conclusion la no existencia de influencia entre las
variables.

Diaz (2019), ejecut6 una busqueda de informacion con el fin de comprobar
la relacion entre riesgo ocupacional y desempefio laboral, realizando la
investigacioén en un hospital Eleazar Guzméan Barron al personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de hospitalizacion y espacios criticos. Indicando que el estudio
es de tipo cuantitativo, de disefio no experimental y correlacional. Utilizando la
técnica de la encuesta y el instrumento de recojo de datos siendo el cuestionario.
Llegando a la conclusion después de tener una poblacion de 110 enfermeros, indica
los siguiente: nivel medio en el riesgo ocupacional y desempefio laboral, del cual
desglosa y dice: no existe relacion.

Diaz (2019) de la Universidad San Agustin, Posgrado. Quien abordo un

estudio con la finalidad de comprobar la influencia del nivel del riesgo psicosocial
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con el desempefio laboral del personal de enfermeria, donde presenta el estudio de
investigacién de nivel relacional y de corte transversal, indicando 90 enfermeras en
su investigacion, la técnica de estudio utilizando la entrevista y al cuestionario como
instrumento, dando como resultado a lo siguiente: el 53.3% es contrato
indeterminado, 46.7% trabaja menos de un afo y 33.3% posee titulo de especialista
en emergencias y desastres, dando el 100% que la poblacién de estudio presenta
un alto desempernio laboral, 56.7% elevado riesgo psicosocial, 41.7% riesgo medio
y 1.7% reducido riesgo. Concluyendo que el riesgo psicosocial y el desempefio
laboral poseen una relacion inversa de baja intensidad.

Sobre las teorias que sustentan este trabajo, con la premisa de la diferencia
qgue hay entre los términos riesgo y peligro, en este sentido, segun ISO 45001
Certificaction (2019) riesgo se define como el efecto de la incertidumbre, de esto se
deduce que el riesgo es parte del proceso con potencial de alterar la salud de los
empleados, en tanto el peligro, por ejemplo, puede provenir de un ambiente de
trabajo hiumedo y el riesgo seria en este caso la posibilidad de que algun trabajador
sea afectado al nivel de su sistema respiratorio.

En relacion al abordaje tedrico de riesgo ocupacional también es importante
distinguir los incidentes de trabajo de los padecimientos ocupacionales o
enfermedades profesionales; segun la OIT (2015), los accidentes de trabajo son de
mayor intensidad y de menor duracion, en tanto las enfermedades ocupacionales o
enfermedades profesionales son de menor intensidad y de mayor duracion es decir,
es la evolucién de una lesién a la salud, las enfermedades profesionales tienen tres
etapas; prevencion, curaciébn o reparadoras y el Ultimo irreversibles. Asi, la
diferencia es que un accidente de trabajo es una situacion que surge u ocurre en el
transcurso del trabajo y tiene como consecuencia una lesiones grave o mortal, como
una caida desde una altura o el contacto con un objeto en movimiento. Por otra
parte, la enfermedad profesional se refiere a cualquier enfermedad causada por la
exposicion a riesgos derivados del trabajo, por ejemplo, el asma causada por la
exposicion al polvo de madera o compuestos quimicos.

Con relacion al peligro, la OIT (2015), define como cualquier objeto o

situacidén que consiga ocasionar dafio, como los productos quimicos, la electricidad,
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trabajar en alturas, automéviles sin proteccion, trabajo pesado o extenuante. Sin
embargo, con relacion al riesgo, sefiala que es una probabilidad ya sea de nivel alto
0 bajo con una dimension de dafio con causalidad grave.

El riesgo segun Luhmann (1991), manifiesta que es una eventualidad de
dafios futuros, motivo a decisiones o actos personales. Las acciones que se toman
en el momento condicionan lo que pasara en el futuro, aunque no se sabe de qué
modo sea caracterizado por el hecho de que, no obstante, la posibilidad de las
consecuencias negativas, conviene, de cualquier modo, evitar errores que afecten
la salud. Por lo tanto, el riesgo esta en las manos de la atribucién de los dafios
posibles en tanto el peligro se dice que es una posibilidad de dafio que necesita
tomar atencion.

Para fundamento tedrico que sustenta el riesgo ocupacional es de
Chiavenato (2008) manifiesta que los riesgos ocupacionales son aquellos
causantes de grandes dafnos a las personas y organizaciones que pueda afectar a
la salud fisica e intelectual de los trabajadores. Los malestares profesionales y los
eventos adversos de trabajo causan grandes dafios a los trabajadores y
organizaciones en relacion de costos humanos, sociales y econémicos. Del mismo
modo, identifica los tipos de riesgos para la salud, como son los fisicos, bioldgicos,
toxicos y quimicos y en relacién al riesgo psicosocial manifiesta que la salud de un
trabajador puede verse afectada por una enfermedad, un accidente o estrés
emocional. Del mismo modo Chiavenato enfatiza tres tipos de entornos, que tienen
impacto en el cuerpo humano en relacion a los factores externos, como primer punto
menciona al entorno de trabajo fisico donde incluye a la iluminacién adecuada para
todas las actividades, a la ventilacion, a la eliminacién de gases, humos y olores,
temperatura adecuada, reduccion de ruido y uso de proteccion auditiva. El segundo
indicando al entorno de trabajo psicolégico, donde incluye relaciones
interpersonales agradables, clases de gestion democrética, divertidas y
motivadoras con la finalidad de eliminar el estrés. El tercero siendo, entorno de
trabajo ergondmico, lo adecuado que en el momento del uso de maquinas debe

tener caracteristicas que se ajusten al tamafio de los ocupantes.
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Los riesgos ocupacionales segun Lopez (2015), con los supuestos
explicados anteriormente, la variable riesgo ocupacional se sustenta teéricamente
al respecto dice, las enfermedades profesionales son aquellos que se inician 0
agravan en el lugar de trabajo por la exposicion al medio en el que los trabajadores
se ven forzosos a trabajar. Los trabajadores enfrentan diversas eventualidades
como: contaminantes fisicos, quimicos y biologicos, asi mismo a factores
mecanicos; circunstancias no ergonémicas; condiciones climaticas y elementos
psicosociales, mostrados por lesion fisica, disfuncion o perturbacion mental, que
pueden ser transitorios 0 permanentes. El asma ocupacional, la artrosis, las hernias
en la columna vertebral, la hipoacusia ocupacional y los problemas de la piel son
los primordiales inconvenientes de salud que mas afectan a los trabajadores.

Para la definicion de la enfermedad ocupacional Benavidez y Ruiz (2001), la
primera definicion de enfermedad profesional es "cualquier enfermedad causada
por el trabajo". Para diagnosticar una enfermedad profesional es necesario probar
gue el trabajador este enfermo, las causas de la enfermedad que lo afectan y que
estas relaciones causales existen realmente. En segundo lugar, es un enumerado
de enfermedades profesionales relevantes, cada una bajo la influencia de una causa
y un efecto especificos, lo que facilita el reconocimiento como enfermedad
profesional. Sin embargo, solo una pequefia porcion de las enfermedades
producidas o empeoradas por el trabajo son realmente dadas por sentadas por los
sistemas de salud.

Sobre la enfermedad ocupacional Badia (1985), dice al respecto, son
procesos patolégicos por la causalidad continua del tipo de trabajo que realiza el
trabajador de manera cotidiana, el padecimiento profesional evoluciona en un lugar
de trabajo que es peligroso y agravante terminando en una enfermedad. Se expresa
a diferencia de los accidentes que el deterioro de la salud es agudo y evidente, las
enfermedades profesionales implican un desequilibrio méas lento y latente de la
relacion factor-sujeto-hogar-ambiente, causado por la naturaleza o condiciones del
trabajo y que se presenta en el proceso.

Con relacion al ambiente de trabajo seguro, Del Prado (1998) manifiesta que

los accidentes y enfermedades de trabajo afecta negativamente al trabajador, el
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cual se observara en la efectividad y la motivacion. Indicando que el rendimiento del
trabajador ira reduciendo. A ello ostenta que la prevencion de los accidentes de
trabajo y enfermedades, es una forma muy efectiva de garantizar la seguridad del
trabajador en su lugar de trabajo, lo que indica poseer un plan sobre que realizar si
el trabajador enferma o tiene un accidente. Recalcando que un lugar de trabajo
seguro creara buenas condiciones para los empleados y ello hara que se aumente
la productividad laboral.

Luego de la exposicion del sustento tedrico de la primera variable de donde
con mayor claridad se pudo identificar a las dimensiones a partir de los argumentos
de los citados tedricos, sin embargo, de acuerdo a los planteamientos de
Chiavenato concluimos que para la presente investigacion se identifica las
dimensiones como: riesgos fisicos, riesgos ergondmicos, riesgo psicosocial y riesgo
bioldgico; conceptos que se consideraron en todo el proceso de la investigacion.

En referencia al riesgo fisico de manera especifica Badia, (1985) menciona,
son acciones o condiciones del ambiente laboral que perjudican o amenazan la
salud o la vida del servidor, tales fallas en la construccion del puesto de trabajo, falta
o insuficiente seguridad, nivel de riesgo del tipo de trabajo, falta de proteccion. Los
peligros del ambiente de trabajo o microclima son una combinacién de factores
presentes en cualquier ambiente donde estan presentes los seres humanos, por
ejemplo, la luz, la ventilacion, el ruido, la humedad, la temperatura, todos estos
aspectos, cada uno de los cuales tiene un valor minimo y maximo en el que los
empleados pueden trabajar sin deterioro de la salud. Por otra parte, la sobrecarga
muscular suele ser un factor de riesgo fisico inherente a cualquier puesto de trabajo;
los trabajadores tienen que esforzarse mucho y afrontar sobrecargas fisicas o
condiciones de trabajo inadecuadas.

Por otro lado también, se dice que los riesgos fisicos incluyen al ruido y la
vibracion, en este sentido distinguimos la exposicion a la energia o radiacion
electromagnética. La radiacion reside en la dispersion de energia en forma de ondas
electromagnéticas indicando que existen muchos origenes de radiacién a nuestro

alrededor y cada una emite un tipo diferente de radiacion como hornos de
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microondas, receptores moviles e inalambricos y lineas eléctricas. (Federacion de
Sanidad y Sectores Socio-Sanitarios 2011).

Sobre los riesgos ergondmicos como la segunda dimension en palabras de
Mondelo et al.,, (1994) la ergonomia propone reconstruir las limitaciones de
cognicion, motricidad, decision y respuesta impuestas por el ser humano, asi como
aguellas cuyas caracteristicas -fisicas y/o tecnoldgicas- prevén el subsistema
analizador de la maquina. El interés por la ergonomia se centra en optimizar la
respuesta de un sistema humano-maquina que se representa con la abreviaturia [P-
M], prediciendo cuanta confianza podemos esperar para generar relaciones
sinérgicas en un sistema numérico.

También con relaciéon a los riesgos ergondmicos se considera que estan
asociados principalmente a lesiones musculoesqueléticas, que son los
padecimientos profesionales con mayor repeticion y uno de los primordiales
origenes de incapacidad permanente del trabajador. Pueden ser causados por un
solo esfuerzo (accidentes de trabajo) o por diferentes esfuerzos totales con efectos
acumulativos (enfermedades profesionales y causas de un subconjunto de
enfermedades profesionales). Los principales sintomas son dolor, calambres
musculares, inflamacion y funcién reducida o pérdida del area afectada. Los
origenes de lesiones van relacionados con los riesgos ergondmicos como posturas
no adecuadas y forzadas, movimientos repetitivos, transporte de pacientes o trabajo
con pantallas de informacion en condiciones ergondmicas inadecuadas.
(Federacion de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios 2011).

Con relacion al riesgo psicosocial el término "psicosocial” segun Neffa (2015)
indica que son factores que causan trastornos mentales y mecanismos
psiquiatricos, causas de riesgo psicosocial concernientes, con la situacion laboral,
la ordenacion de la empresa, las relaciones sociales, el trabajo y el ambiente social.
Mencionando que el trabajo humano, es un enigma porque es un fendémeno
complejo y es dificil calcular estadisticamente las percepciones de los trabajadores
para sus medidas absolutas y relativas.

Con relacion a los riesgos psicosociales también Mondelo, (1994) menciona,

que el estrés mental depende de la carga laboral y el tiempo destinado. Los
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aspectos emocionales también inciden en la carga psicologica, que se puede
correlacionar con otros conceptos: autonomia, motivacion, frustracion,
incertidumbre. Podemos categorizar la fatiga de entrada, el tipo de fatiga que se
manifiesta como una respuesta homeostatica en cuyo caso el cuerpo buscara el
descanso como método para restablecer el equilibrio. Los principales sintomas de
este tipo de fatiga son la reduccién de la eficiencia, el incremento de los errores, la
reduccion de la atencion, la pesadez del pensamiento y el ausentismo de
motivacion, ya que disminuye la calidad y cantidad del producto. Los sintomas son:
inestabilidad emocional, irritabilidad, ansiedad, depresion, trastornos del suefio,
astenia, psicosis, trastornos cardiacos, dolores, cefaleas, problemas digestivos,
problemas sexuales, hasta intento de suicidio.

Sobre los contaminantes biolégicos segun Solorzano, ( 2019) manifiesta que
las sustancias biologicas son parte integral de nuestras vidas, se encuentran en la
superficie, en el agua, en el aire, en los viveres, en la indumentaria, en los
dispositivos y en nuestro cuerpo, indicando que son vitales para nuestra vida, sin
embargo, a los factores de riesgo biolégico define como organismo con un ciclo de
vida especifico que puede infectar a animales, vegetaciones 0 humanos,
produciendo enfermedades infecciosas o parasitarias.

Por otro lado, se mencionar al riesgo biolégico como agentes potencialmente
infecciosos con diferentes tipos de toxinas y entre ellas se menciona a los
microorganismos patdgenos productos de recombinacion, cultivos celulares de
humanos. E indicando que todo empleado expuesto a estos agentes bioldgicos
debe estar protegido y debe tomar sus medias preventivas antes de la manipulacién.
(Federacion de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios, 2011)

En cuanto a la segunda variable, el postulado tedrico que sustenta el
desemperio laboral es la teoria de diagrama causa y efecto de Ishikawa, (1989)
quien sefala con relacion a la calidad como método de provision al coste-eficaz de
recursos o servicios, cuyo atributo es apropiada a los requerimientos del consumidor
o usuario. El manejo eficaz del control de calidad necesita la intervencion y la
contribucion de todos los empleados. Control de calidad total (abreviado, CCT) para

Ishikawa radica en el progreso, esquema, elaboracién, mercantilizacidn y prestacion

21



de servicio de efectos, con una eficacia del coste y un servicio optimo, de ello los
consumidores adquiriran con complacencia y el usuario mantendra la preferencia,
e indicando que, para conseguir estos resultados, todo el personal que es parte de
la empresa debe ser involucrada.

También se sustenta en la teoria humanista de Taylor, (1960) cuyo sustento
argumenta que, para el bienestar del personal que labora no solamente se
considera el salario, si no también es la formacion que tiene cada persona hasta
llegar al grado de maxima eficacia, de manera que este trabajador debe ser capaz
de realizar sus funciones, con la mayor calidad y esta debe ser de forma natural.
Indicando que el adiestramiento es muy importante para que el trabajador pueda
realizar sus funciones a un ritmo mas rapido y con maxima eficiencia.

También con relacion al desempefio laboral Harrington, (1909) plantea que
la ineficiencia es una forma de derroche, de pérdida; acecha por todas partes en los
procesos, en los materiales, en los individuos y en las naciones. Hay, sin embargo,
una diferencia de origen entre las dos formas de ineficiencia, una manifiesta en
procesos y materiales y la otra manifiesta en individuos o naciones. En la eficiencia
de un proceso o en el uso de un material hay un maximo claramente comprobable,
y cuando se excede el material cede, pero a la eficiencia de un individuo o de una
nacion no hay limitacion predeterminada.

También con relacion al desempefio laboral Ulrich (2005) indica, que el
personal asignado a recursos humanos debe saber desempefiar su funcion dentro
de una organizacion y tener la capacidad, para aportar calidad. De ello manifiesta
gue las funciones simbolizan lo que realizan las personas, y las competencias
establecen como lo forman. Por ello manifiesta que los profesionales deben invertir
continuamente en formacién para ir mejorando.

Las revisiones en relacién al desempefio, Del Prado (1998) sefala, que
existe principales tareas en referencia a los recursos humanos, indicando que se
debe identificar las fortalezas y debilidades que afectan el desempefio laboral, asi
mismo brindar oportunidades de expresar ideas, pensamientos , sentimientos a los
trabajadores con el fin de realizar iniciativas de mejoras, también dice que se debe

determinar funciones a los trabajadores y del mismo modo se debe verificar los
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procedimientos realizados de cada trabajador, por otro lado también manifiesta que
la responsabilidad mayor en una organizacion lo tiene el gerente ya que debe
presentar un gran impacto en relacién a la comunicacion con sus trabajadores con
el fin de mejorar los elementos del desempefio.

Con relacion al desempefio laboral SchalLock (2015) sefala, que el
desempefio en una organizacion esta relacionado con procesos que reflejan
mejoras en las préacticas de los trabajadores, en relacion a la prestacion de servicios
y el apoyo que se brinda a las personas discapacitadas, del mismo modo manifiesta
incluir estrategias con el fin de promover crecimiento y logro de metas en la
organizacién, incluyendo a la transparencia econémica para un buen manejo del
mismo.

También Stoner et al (1996) en relacion al desempefio laboral manifiestan
que es la manera de trabajar eficazmente dentro de una estructura organizacional
con la intencion de lograr metas comunes, indicando que la habilidad humana es
una capacidad de interrelacionarse, comprenderse y motivarse individualmente o
también en grupos. Incluyendo comprender que la estructura organizacional es un
todo y que cada parte de ella depende de otras, por lo tanto, manifiesta que si una
parte de ella falla afectara al conjunto.

Con proporcién a las dimensiones se ha identificado para el estudio de
investigacion bajo los sustentos tedricos de Kaoru Ishikawa, dentro de su teoria de
control total y el diagrama del pescado de causa- efecto se desprenden tres
dimensiones; productividad laboral, eficacia laboral y eficiencia laboral, a través de
estos tres conceptos pragmaticos podremos observar la base de la realidad.

Respecto la productividad laboral Stoner et al, (1996) sefiala que es
exteriorizar indicaciones si un trabajador no ha logrado obtener metas, debe pasar
por un transcurso de procesos para poder optimizar su desempenio, de tal manera
debe preparar un plan de accion para poder lograrlo. En el caso de no funcionar
este plan, el trabajador debe tomarse un dia libre para poder decidir si continuar con
el trabajo y el compromiso de cambiar o renunciar.

Para evaluar la productividad laboral Shalock et al, (2015) consideran

propicio aplicar el enfoque sistémico basado en medir la escala de eficacia y
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eficiencia organizacional indicando que puede usarse con otras perspectivas de
evaluacion del rendimiento y gestion de la calidad. Para ello es necesario la
evaluacion propia, la programacion importante, la edificacion de capacidades y
valoracion del rendimiento, el cual debe obtener como resultado la eficacia y
eficiencia al mayor porcentaje.

Como tercer argumento con relacion a la productividad laboral la OIT (2016)
menciona que la productividad puede optimizarse con el aumento de la elaboracion
y la disminucion de los insumos de entrada. Indicando que las areas de intervencion
deber ser elegidas de manera cuidadosa. Para ello como primer punto indica que
se debe identificar los factores influyentes en la productividad y posterior a ello se
debe seleccionar los indicadores que ayudan a medir el grado de mejoras. Asi
mismo indica que los factores internos y externos afectan la productividad y al que
se debe tomar en consideracion primordial es al factor interno ya que esta puede
ayudar de manera acelerada a mejorar la productividad, realizando una
monitorizacion constante de los indicadores de productividad también ayudara a las
mejoras.

Con relacion a la segunda dimension eficacia laboral Stoner et al, (1996)
plantean como la capacidad para reconocer los objetivos adecuados en palabras
mas concretas es “hacer lo que se debe hacer” en ese sentido la eficacia involucra
a preferir las metas acertadas. Indicando que si un jefe tiene una meta errada este
sera un ineficaz. Dandole como concepto a la eficacia el conocimiento pleno de
objetivos en una organizacién y hacer lo que se debe hacer para alcanzar los
objetivos, sin escatimar los medios y recursos, sino mas bien manteniendo una
mirada al logro de los objetivos.

Sobre la eficacia productiva Ruffier (1998) argumenta mencionando lo
siguiente, la eficacia inmediata calcula la capacidad de manejar medios para
alcanzar determinado fin.

También la OIT (2016), en relacién a la eficacia menciona, dice es, el hacer
lo correcto, el cual estéa enfocado en relacion al recurso humano. Indicando que la
productividad esta basada en hacer lo correcto y bien. Mencionando que no solo se

refiere a trabajar arduamente sino a trabajar de una forma mas inteligente y segura.
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Por ejemplo, un trabajador debe observar lo que esta realizando para darse cuenta
el cdmo lo esta haciendo.

Respecto a la tercera y ultima dimension la eficiencia laboral considerada en
esta investigacion nuevamente recurrimos a los planteamientos de Stoner et.al
(1996) quienes plantean que la eficiencia es la capacidad para reducir al minimo los
recursos para alcanzar el objetivo "hacer las cosas bien". Indicando que para
generar bienes y servicios se debe obrar correctamente, donde se puede reducir los
recursos y se puedan obtener resultados si se actua eficientemente.

Sobre la eficiencia laboral Ruffier (1998) considera que la eficiencia se debe
aplicar para mantenerse en tiempo, es decir para no desaparecer como empresa.
Indicando que los sistemas de produccion duran si a menudo se renuevan como por
ejemplo al personal, el cambio de los aparatos, los métodos de trabajo, los
productos y las estrategias. En otras palabras, indicando que la medida de la
eficiencia se describe a la capacidad de disponer un sistema productivo para
mantener en la duracién y ella llevarla a mejorar los resultados inmediatos posibles.

Por dltimo, otro sustento con relacion a la eficiencia laboral la OIT (2016)
indica que la eficiencia es el cotejo entre lo que se produce y lo que se consume en
relacion a los recursos de dinero, tiempo y mano obra. Dando como ejemplo, que
para ser mas eficiente se debe implementar mejoras que no estén propensas a
realizar desperdicios. Dado que una de las medidas para aumentar la eficiencia
seria reduccion de desperdicios.

Sobre la definicién conceptual un hospital de nivel categoria Ill-1 segun el
MINSA (2014) es aquella corporacién de salud que tiene la capacidad de compensar
las necesidades de salud de una poblacion, suministrando una atencion integral de
manera ambulatoria, con hospitalizacion de servicios especializados con el fin de la
recuperacion y rehabilitacion de los problemas existentes en salud. La categoria de
una corporacion de salud es la categorizacion que caracteriza a un establecimiento
de salud en referencia a los niveles de complejidad y a las caracteristicas
funcionales las cuales cuentas con unidades productoras de servicio con

capacidades resolutivas.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Esta pesquisa, fue de caracter aplicado, motivo a la implicancia de resolucion
del problema, la comparaciéon de conocimientos tedricos y la busqueda de la
aplicacion préactica y no pretende crear nuevas teorias mas bien llevarlas a la
practica. (Valderrama, 2019)

En relacion al enfoque la investigacion fue cuantitativa, cuyo sustento parte
de la necesidad de la investigacion para probar la hipétesis, medir variables,
comprender o explicar la causalidad. (Valderrama, 2019). Por eso la hipotesis se
ha formulado para saber la presencia de la relacibn causal entre riesgos
ocupacionales y desemperfio laboral.

En disefio fue no experimental. Indicando que los disefios no experimentales
se caracterizan debido a que el investigador no manipula ninguna variable.
(Hernandez y mendoza,2019). Del mismo modo, este estudio tiene una condicién
de temporalidad transversal, eso implica que las mediciones se realizan en un Gnico
momento como una fotografia, es decir no existe periodo de temporalidad.
(Dieterich, 2018)

El nivel es explicativo dado que se buscé entender la relacion causa efecto
que existe entre las variables planteadas en el analisis investigativo. (Arias, 2020).

Qué efecto pudo tener la variable independiente como causa de la variable
desempeiio laboral.

El tipo de disefio explicativo segun Hernandez (2019) se

representa en el esquema siguiente:

Figura 1
Esquema del Disefio
V1
M r
Donde: V2
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M: Muestra de estudio

V1: Variable independiente riesgo ocupacional

V2: Variable dependiente desempefio laboral

r: Coeficiente de causalidad

En relacién al método fue de operacion metodolégica basado en tomar una
afirmacion en calidad de hipoétesis y en comprobar, junto con conocimientos que ya
disponemos, conclusiones que confrontamos con los datos del trabajo de campo.
Este proceso es una etapa de la metodologia de la investigacion cientifica; recurrir
a esta herramienta ha implicado varias operaciones metodoldgicas: contrastacion
de hechos, analizar conceptos teoricos, arribar en nuevos conceptos, consenso de
hipotesis con otras posturas tedricas. (Dieterich, 2018)

3.2 Variables y operacionalizaciones

Variable independiente: Riesgo ocupacional

Definicién conceptual

Los riesgos ocupacionales son aquellos causantes de grandes dafios a las
personas y organizaciones que pueda afectar la salud fisica y mental de los
trabajadores. Los malestares profesionales y los eventos adversos de trabajo
causan grandes dafos a los trabajadores y organizaciones en relacion de costos
humanos, sociales y econdmicos. Del mismo modo, identifica los tipos de riesgos
para la salud, como: fisicos y bioldgicos, toéxicos y quimicos y en relacion al riesgo
psicosocial manifiesta que la salud de un trabajador puede verse afectada por una
enfermedad, un accidente o estrés emocional. Del mismo modo Chiavenato enfatiza
tres tipos de entornos, que tienen impacto en el cuerpo humano en relaciéon a los
factores externos, como primer punto menciona al entorno de trabajo fisico donde
incluye a la iluminacion adecuada para todas las actividades, a la ventilacion, a la
eliminacién de gases, humos y olores, temperatura adecuada, reduccion de ruido y
uso de proteccion auditiva. El segundo indicando al entorno de trabajo psicoldgico,
donde incluye relaciones interpersonales agradables, clases de gestidon
democrética, divertidas y motivadoras con la finalidad de eliminar el stres. El tercero

siendo, entorno de trabajo ergondmico, indicando que en el momento del uso de
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maquinas debe tener caracteristicas que se ajusten al tamafio de los ocupantes.
(Chiavenato , 2008)

Definicidén operacional

Luego de la exposicion del sustento tedrico de la primera variable de donde
con mayor claridad se pudo identificar a las dimensiones a partir de los argumentos
de los citados tedricos, sin embargo, de acuerdo a los planteamientos de
Chiavenato concluimos que para la presente investigacién se identifica las
dimensiones como: riesgos fisicos, riesgos ergondmicos, riesgo psicosocial y riesgo
bioldgico; conceptos que se consideraron en todo el proceso de la investigacion.
(Chiavenato, 2008)

Dimensiones

En cuanto a las dimensiones se tomé en cuenta a los riesgos fisicos, riesgos
ergonomicos, riesgos psicosociales, riesgos biologicos.

Indicadores

Riesgos fisicos como la iluminacién, ruido, radiaciones, y ventilacion.

Riesgos ergondmicos como el dolor osteomuscular por carga, posturas
prolongadas, esfuerzo fisico al movilizar y trasladar pacientes y realizar pausas
activas y/o descanso.

Riesgos psicosociales como la: sobrecarga laboral, relaciones
interpersonales, motivacién, organizacion y comunicacion.

Riesgos biolégicos como el lavado de manos, contacto con fluidos
corporales, manipulacion de material punzo cortantes y medidas de bioseguridad.

Escala de medicion

Se usa una escala de Likert es cual esta clasificada en: siempre (5), casi
siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1).

Baremos

Se usa segun la categorizacion:

Bajo (16-38)

Medio (39-59)

Alto (60-80)

28



Variable dependiente: Desempefio laboral

Definicién conceptual

Cuyo sustento argumenta que, para el bienestar del personal que labora no
solamente se considera el salario, si no también es la formacion que tiene cada
persona hasta llegar al grado de maxima eficacia, de manera que este trabajador
debe ser capaz de realizar sus funciones, con la mayor calidad y esta debe ser de
forma natural. Indicando que el adiestramiento es muy importante para que el
trabajador pueda realizar sus funciones a un ritmo mas rapido y con maxima
eficiencia. (Taylor, 1960)

Definicidén operacional

Se mide de acuerdo al ejercicio del profesional, en donde al realizar sus
actividades se enmarcaran en la productividad laboral, eficacia laboral y eficiencia
laboral, tales conceptos se consideraron en el desarrollo de la investigacion y se
argumenta segun (Harrington, 1909)

Dimensiones

En cuanto a las dimensiones se tomO en cuenta a los siguientes:
productividad laboral, eficacia laboral, eficiencia laboral

Indicadores

Productividad laboral como la eficiencia del trabajador, eficacia a del
trabajador, nivel de produccién y cumplimiento de las metas del trabajador.

Eficacia laboral como las metas logradas, cumplimiento de tareas,
conocimiento dentro del puesto de trabajo y percepcion del nivel de calidad de
trabajo.

Eficiencia laboral como la responsabilidad personal, nivel de conocimientos,
liderazgo y cooperacion en el centro de trabajo, nivel de adaptabilidad.

Escala de medicion

Se utiliza una escala de Likert es cual est4 clasificada en: siempre (5), casi
siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1).

Baremos

Malo (12-28)

Regular (29-45)
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Bueno (46-60)
3.3 Poblacién, muestra, muestreo

Poblacién. Es el grupo de personal o elementos que tienen la misma
caracteristica o tienen varios aspectos en comun. (Arias, 2020), la investigacion
residio 60 prestadores de servicio de la salud del servicio de emergencia, siendo la
poblacién total de encuestados, indicando que no se conformé poblacion muestral.

Criterio de inclusion. Se consider6 a todos los enfermeros y enfermeras
gue tengan caracteristicas generales de trabajador en dicho nosocomio.

Unidad de analisis

Licenciados y licenciadas de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital I1I-1 del Cusco.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas. Refiriendo a un asunto metddico y sistematico utilizado para
recopilar informacion del &mbito empirico o propiamente dicho de una unidad de
estudio para que pueda ser analizada y desarrollada. (Arias, 2020). En el presente
estudio como ya se ha perfilado se manejo la técnica de la encuesta.

Instrumentos. Fueron las herramientas de recopilacion de datos, fueron
materiales concretamente para el trabajo de campo para el registro y recojo de la
informacion de manera planificada y sistematico (Arias, 2020), se desarrollé
mediante el instrumento cuestionario para cada variable.

Validez. La validez es poner a prueba la utilidad de los instrumentos para el
objetivo de la investigacion recojo de la informacion de la manera mas fidedigna con
la realidad. (Valderrama, 2019). Se validé el instrumento para cada variable
mediante juicio de expertos en un numero de tres respectivamente (Ver anexo 07).

Confiabilidad. Verificacion del nivel exacto, solido, relacionado con el
instrumento elaborado. Al ejecutarse los métodos de medicién, el valor observado
vale al valor real mas el margen de error. (Valderrama, 2019). La prueba piloto se
hizo en 16 trabajadores del servicio de emergencia con el Alfa de Cronbach, cabe
resaltar que las personas informantes para la prueba pilotos no fueron los mismo

que los encuestados en el trabajo de campo oficial. (ver anexo 8)
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3.5 Procedimientos

De inicio se requirié permiso al director general del nosocomio, a través de
una carta de presentacion y un duplicado del proyecto de indagacién, informando el
objetico de la investigacion y la razon de la importancia para realizar dicho trabajo
de investigacion.

Conseguida la permision oportuna se aplicé el instrumento a la poblacién con
los respectivos consentimientos informados, empleandose la recoleccion de datos
in situ.

Con ella se recab0 toda la pesquisa y se hizo una organizacion de datos en
el programa Excel, en tal forma se tomé el nimero de item por cada dimension de
la variable a ello se considerd las concernientes sumas para cada una de las
dimensiones de las variables y la suma total de los datos mediante los instrumentos
que cuantifican las variables.

3.6 Método de analisis de datos

Se realiz6 mediante un andlisis de datos descriptivo e inferencial. (Hernandez
y Mendoza, 2019), para la organizacion vaciado de datos se utilizé el programa
Excel, los datos recolectados fueron realizados en el software estadistico SPSS 25
(IBM, USA). Al culminar la prueba de normalidad se determiné que nuestras
variables son no paramétricas, empleandose la regresion logistica ordinal y los
coeficientes de Rcuadrado de Cox Snell, Nagelkerque y Mc Fadden.

3.7 Aspectos éticos

Esta indagacion se realizo intrinsecamente con valores éticos y morales el
cual dispone la Universidad, con juicioso manejo a los derechos de confidencialidad
de los informantes, quienes fueron los elementos de estudio y del mismo modo, se
respeta los intereses de reserva de la indagacion institucional del nosocomio. Se
utilizé el software Turnitin y las normas APA 7 para las citas y referencias segun los
lineamientos establecidos mediante la Universidad Cesar Vallejo (UCV, 2017). Se
respeta la declaracion universal de los derechos humanos y el anonimato de los

encuestados.
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IV. RESULTADOS
Analisis descriptivo
Tabla 1

Riesgo ocupacional y desempefio laboral

Desempefio Laboral

Regular Bueno Total
Riesgo Ocupacional Medio Recuento 21 25 46
% del total 35,0% 41,7% 76,7%
Alto Recuento 3 11 14
% del total 5,0% 18,3% 23,3%
Total Recuento 24 36 60
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Figura 2
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Tabla 1 y figura 2 muestra que, 76.67% de los profesionales consideran que es
medio el riesgo ocupacional, donde el 35% consideran en un pardmetro regular el
desempernio laboral y 41.67% consideran en un pardmetro bueno el desempefio laboral. Por
otra parte, el 23.33% de los encuestados consideran que es alto el riesgo ocupacional,
donde el 5% consideran en un nivel regular el desempefio laboral y el 18.33% consideran

en un nivel bueno el desempefio laboral.
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Tabla 2

Riesgo fisico vs desempefio laboral

Desempefio Laboral
Regular Bueno Total
Riesgo Fisico Bajo Recuento 6 16 22
% del total 10,0% 26,7% 36,7%
Medio Recuento 16 18 34
% del total 26,7% 30,0% 56,7%
Alto Recuento 2 2 4
% del total 3,3% 3,3% 6,7%
Total Recuento 24 36 60
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Figura 3
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Tabla 2 y figura 3 muestra que, 56.67% de los encuestados indican que es medio el
riesgo fisico, donde el 26.67% manifiesta en un pardmetro regular el desempefio laboral y
el 30% indica en un nivel bueno el desempefio laboral. Por otro lado, 36.67% de los
encuestados consideran que es bajo el riesgo fisico, donde el 10% manifiesta en un nivel
regular el desempefio laboral y el 26.67% indica en un parametro bueno el desempefio
laboral. Por ultimo, el 6.66% de los encuestados consideran que es alto el riesgo fisico,
donde el 3.33% manifiesta en un nivel regular el desempefio laboral y el 3.33% dice ser en

un nivel bueno el desempefio laboral.
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Tabla 3

Riesgo ergondémico vs desempefio laboral

Desempeiio Laboral
Regular Bueno Total
Riesgo Ergonémico Bajo Recuento 6 16 22
% del total 10,0% 26,7% 36,7%
Medio Recuento 16 18 34
% del total 26,7% 30,0% 56,7%
Alto Recuento 2 2 4
% del total 3,3% 3,3% 6,7%
Total Recuento 24 36 60
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Figura 4
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Tabla 3y figura 4 muestra que, 56.67% de los entrevistados indican que es medio el riesgo

ergonoémico, donde el 26.67% indica en un parametro regular el desempefio laboral y el

30% consideran en un pardmetro bueno el desempefio laboral. Por otro lado, 36.67% de

los encuestados muestra que es bajo riesgo ergondémico, donde el 10% consideran en un

nivel regular el desempefio laboral y 26.67% consideran en un pardmetro bueno el

desempenio laboral. Por ultimo, 6.66% de los encuestados consideran que es alto riesgo

ergonoémico, donde el 3.33% muestra en un nivel regular el desempefio laboral y el 3.33%

consideran en un nivel bueno el desempefio laboral.
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Tabla 4

Riesgo psicosocial vs desempefio laboral

Desempeiio Laboral
Regular Bueno Total
Riesgo Psicosociales Bajo Recuento 9 5 14
% del total 15,0% 8,3% 23,3%
Medio Recuento 15 28 43
% del total 25,0% 46,7% 71,7%
Alto Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 5,0% 5,0%
Total Recuento 24 36 60
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Figura 5
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Tabla 4 y figura 5 muestra que, 71.67% de los encuestados refieren que es

medio el riesgo psicosocial, donde el 25% consideran en un nivel regular el

desemperio laboral y el 46.67% consideran en un parametro bueno el desempefio

laboral. En otro sentido, el 23.33% de los encuestados consideran que es bajo

riesgo psicosocial, donde el 15% determina en un nivel regular el desempefio laboral

y el 8.33% indica en un parametro bueno el desempefio laboral. Por ultimo, 5% de

los encuestados consideran que es alto riesgo psicosocial, donde el 5% consideran

en un nivel bueno el desempefio laboral.
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Tabla 5

Riesgo biologico vs desempefio laboral

Desempefio Laboral
Regular Bueno Total
Riesgo Bioldgicos Bajo Recuento 1 0 1
% del total 1,7% 0,0% 1,7%
Medio Recuento 10 5 15
% del total 16,7% 8,3% 25,0%
Alto Recuento 13 31 44
% del total 21,7% 51,7% 73,3%
Total Recuento 24 36 60
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Figura 6
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Tabla 5 y figura 6 muestra que, 73.34% de los encuestados refieren que es

alto el riesgo biolégico, donde el 21.67% consideran en un margen regular el

desemperio laboral y el 51.67% consideran en un parametro bueno el desempefio

laboral. Por otro lado, el 25% de los encuestados consideran que es medio el riesgo

bioldgico, donde el 16.67% indican en un nivel regular el desempefio laboral y el

8.33% detalla en un parametro bueno el desempefio laboral. Por ultimo, 1.67% de

los encuestados consideran que es bajo el riesgo biologico, donde el 1.67% refieren

en un nivel regular el desempefio laboral.
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Andlisis inferencial

Al realizar el analisis inferencial interpretaremos los resultados y las
conclusiones a cudl se llegé desde de la informacién lograda de nuestra muestra.

(Gutiérrez y Vladimirovna, 2016)

Esta informacién es importante ya que tiene la finalidad de preferir la prueba
de hipétesis adecuada y dar resultados exactos.

De él se proyect6 dos sucesos que pueden pasar después de la elaboracién
de las pruebas:

Ho: No existe influencia significativa del riesgo ocupacional en el desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1,
Cusco 2023.

Ha: Existe influencia significativa del riesgo ocupacional en el desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1,
Cusco 2023.

Tabla 6
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Riesgo Ocupacional AT74 60 ,000 524 60 ,000
Desempefio Laboral ,391 60 ,000 ,622 60 ,000

Tabla 6: se observa los datos y de tal forma que la muestra essuperior a 50
considerando la prueba de Kolmogérov-Smirnov, del mismo modo, evidenciando
que las variables no persiguen una distribuciéon normal ya que el p-valor o
significancia bilateral (0,000) es<a (0,05).
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Hipotesis general

Ho: No existe influencia significativa del riesgo ocupacional en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital 1ll-1, Cusco
2023.

Ha: Existe influencia significativa del riesgo ocupacional en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital Ill-1, Cusco
2023.

Tabla 7
Informacion de ajuste del modelo de la hipotesis general
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 9,540
Final 6,748 2,792 1 ,095

Tabla 7: se establecio los datos de ajuste, del cual la correspondencia de la
significancia (0,095) es mayor al margen de error (0,05), de tal forma, se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Del cual, se asevera que no existe
influencia significativa del riesgo ocupacional en el desempefio laboral del personal

de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital 1lI-1 a un nivel de 95% de

confiabilidad.

Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general
Cox y Snell ,045
Nagelkerke ,069
McFadden ,043

Tabla 8: con relacion a los datos de la prueba Pseudo R cuadrado, el
desemperio laboral se explica en un 4.5% segun Cox y Snell, en un 6.9% segun
Nagelkerke y en un 4.3% segun McFadden, mediante la variable de riesgo
ocupacional. Estos resultados indican que el modelo de regresién logistica utilizado
tiene un nivel de ajuste relativamente bajo, ya que los datos de pseudo R cuadrado

estan alejados de 1.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe influencia significativa del riesgo fisico en el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital 111-1, Cusco 2023.
Ha: Existe influencia significativa del riesgo fisico en el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital I11-1, Cusco 2023.
Tabla 9

Informacion de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 1
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 14,833
Final 12,579 2,255 1 ,133

Tabla 9: se establecio los datos de ajuste en el cual los datos de la
significancia (0,133) es superior al margen de error (0,05), por consecuencia se
refuta la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. De tal modo, se ratifica que
no existe influencia significativa del riesgo fisico en el desempefio laboral del
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital Ill-1 a un nivel de
95% de confiabilidad.

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1
Cox y Snell ,037
Nagelkerke ,045
McFadden ,022

Tablal0: con relacién a los datos de la prueba Pseudo R cuadrado, el
desempefio laboral se explica en un 3.7% segun Cox y Snell, en un 4.5% segun
Nagelkerke y en un 2.2% segun McFadden, mediante la variable de riesgo fisico.
Estos resultados indican que el modelo de regresién logistica utilizado tiene un nivel
de ajuste relativamente bajo, ya que los valores de pseudo R cuadrado estan

alejados de 1.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe influencia significativa del riesgo ergonémico en el desempefio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1, Cusco
2023.

Ha: Existe influencia significativa del riesgo ergonémico en el desempenio laboral en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IllI-1, Cusco
2023.

Tabla 11

Informacion de ajuste del modelo de la hip6tesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 14,833
Final 12,579 2,255 1 ,133

Tabla 11: se determiné en los datos de ajuste, la correspondencia de la
significancia (0,133) superior al margen de error (0,05), en consecuencia, se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Donde en consecuencia,
se prueba que no existe influencia significativa del riesgo ergonomico en el
desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital 1lI-1 a un nivel de 95% de confiabilidad.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de hipoétesis especifica 2
Cox y Snell ,037
Nagelkerke ,045
McFadden ,022

Tablal2: con relacién a los datos de la prueba Pseudo R cuadrado, el
desemperio laboral se explica en un 3.7% segun Cox y Snell, en un 4.5% segun
Nagelkerke y en un 2.2% segun McFadden, mediante la variable de riesgo
ergondmico. Estos resultados indican que el modelo de regresion logistica utilizado
tiene un nivel de ajuste relativamente bajo, ya que los resultados de pseudo R

cuadrado estan alejados de 1.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe influencia significativa del riesgo psicosocial en el desempefio
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1,
Cusco 2023.

Ha: Existe influencia significativa del riesgo psicosocial en el desempefio
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital I1-1,
Cusco 2023.

Tabla 13

Informacién de ajuste del modelo de la hipétesis especifica 3

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 16,704
Final 10,821 5,884 1 ,015

Tabla 13: se determind en los datos de ajuste donde la correspondencia de
la significancia (0,015) es menor al margen de error (0,05), de tal manera, se admite
la hipotesis alterna y se refuta la hipotesis nula. En donde, se verifica que existe
influencia significativa del riesgo psicosocial en el desempefio laboral del personal
de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1 a un nivel de 95% de

confiabilidad.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 3
Cox y Snell ,093
Nagelkerke 122
McFadden ,067

Tabla 14: con relacion a los datos de la prueba Pseudo R cuadrado, el
desemperio laboral se explica en un 9.3% segun Cox y Snell, en un 12.2% segun
Nagelkerke y en un 6.7% segun McFadden, mediante la variable de riesgo
psicosocial. Estos resultados indican que el modelo de regresion logistica utilizado
tiene un nivel de ajuste relativamente bajo, dispuesto que los valores de pseudo R

cuadrado estan alejados de 1.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe influencia significativa del riesgo biol6gico en el desempefio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital IlI-1, Cusco
2023.

Ha: Existe influencia significativa del riesgo biol6gico en el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital Ill-1, Cusco 2023.
Tabla 15

Informacién de ajuste del modelo de la hipétesis 4
Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 17,135
Final 9,410 7,725 1 ,005

Tabla 15: se determiné en los datos de ajuste, que la correspondencia de la
significancia (0,005) es menor al margen de error (0,05), de tal manera, se admite
la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Del cual podemos indicar que, se
confirma la existencia de la influencia significativa del riesgo biologico en el
desemperio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital 11I-1 a un nivel de 95% de confiabilidad.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 4

Cox y Snell 121
Nagelkerke ,167
McFadden ,100

Tabla 16: en relacion a los valores de la prueba Pseudo R cuadrado, el
desempefio laboral se explica en un 12.1% segun Cox y Snell, en un 16.7% segun
Nagelkerke y en un 10% segun McFadden, mediante la variable de riesgo bioldgico.
Estos resultados indican que el modelo de regresion logistica utilizado tiene un nivel
de ajuste relativamente bajo, ya que los valores de pseudo R cuadrado estan

alejados de 1.
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V.DISCUSION

En relacion a los resultados logrados del objetivo general se indica que no
existe influencia significativa del riesgo ocupacional en relacion al desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital 111-1,
del Cusco 2023, dado que, el p-valor de la significancia (0,095) es superior al
margen de error (0,05). Asi también, los valores de Cox y Snell y de Nagelkerke
mostraron que no es explicado por desempefio laboral en un 4.5% segun Cox y
Snell, en un 6.9% segun Nagelkerke y en un 4.3% segun McFadden, estos valores
muestran un nivel de ajuste relativamente bajo, de esto, se concluyd que el riesgo
ocupacional no es explicado desempefio laboral. Dichas cifras son respaldadas por
los datos del procesamiento descriptivo en correspondencia a la variable
independiente riesgo ocupacional, para el total del personal que presta servicio de
salud que labora en el area de emergencia, una parte indicaron que se encuentra
en el nivel alto con un 23,33% y en el nivel medio con un 76,67%, asimismo, se
conocié que el 60% de los trabajadores de salud del servicio de emergencia
consideran bueno el desempeiio laboral en un nivel regular el 40%. Estos datos
encontrados en la investigacion de Salazar (2019), que buscaba determinar los
elementos de riesgos laborales en el personal de enfermeria del &rea de cuidados
Intensivos , realizando el trabajo de investigacion en 45 enfermeras, tal estudié se
realizd utilizando la técnica de investigacion de vigilancia directa, los datos
conseguidos fueron que el personal esta sometido a los factores de riesgo en su
totalidad, de los cuales un 84% de ellos estdn inmunizados y el 100% realiza
manipulacion de fluidos corporales y adopta la postura de pie, de los cuales un
66.7% presentan riesgos psicosociales al incremento de la carga laboral y no tener
periodos de ocio en su horario de trabajo. También se puede contrastar con el
estudio de Huamani (2022), estudio que buscé comprobar la relacién entre los
riesgos ocupacionales y el desempefio laboral del personal de enfermeria; la
investigacion tuvo disefio correlacional-transversal, obtuvo a los resultados que las
variables tienen una relacion causal donde existe la dinamica de que hay menos
riesgos ocupacionales cuando existe mayor eficiencia en el desempefio laboral. De

la misma manera guarda relacién con el trabajo de indagacion de Mendoza (2020),
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quien estudio la relacion entre riesgos ocupacionales y desempefio laboral en el
personal de enfermeria, que buscaba determinar la relacion entre sus dos variables
mencionadas, utilizando la metodologia explicativa—correlacional, de donde hall6
los resultados e indicO que existe relacion entre el riesgo quimico y desempefio
laboral, del mismo modo relacion entre el riesgo biolégico con el despefio laboral
asi mismo relacion entre el riesgo ergondmico con el desempefio laboral. Por
entonces llega a la conclusibn que existe una relacién entre los riesgos
ocupacionales y el desempefo laboral. Sobre el marco teo6rico que permite
comprender la diferencia sobre el accidente y peligro; los sucesos de trabajo con
los padecimientos ocupacionales; Segun la OIT (2015), el accidente en el trabajo
es mayor y mas corto, mientras que las enfermedades ocupacionales u
enfermedades ocupacionales tienen menor intensidad y mas tiempo, es decir, la
evolucion de las lesiones en salud, enfermedades ocupacionales con tres etapas;
Prevencion, tratamiento o reparacion, y aquellos que no pueden revertirse. Por lo
tanto, un accidente es una situacién que ocurre durante el trabajo y gravemente
lesionado o fatal, como caer de la altura. La enfermedad ocupacional, por otro lado,
se refiere a cualquier enfermedad resultante de la exposicion a riesgos relacionados
con el trabajo, como el asma por exposicion al polvo de madera o productos
guimicos. De esta diferencia que hace el organismo internacional de trabajo, se
puede inferir que el personal de salud no puede conocer con exactitud qué
enfermedades pueden estar desarrollando de manera latente hasta que los
sintomas son propios de una enfermedad avanzada. El marco tedrico que guarda
coincidencia de acuerdo segun Chiavenato (2008), el malestar laboral y los eventos
laborales adversos provocan grandes perjuicios a los trabajadores y organizaciones
a costos humanos, sociales y econémicos. Asimismo, define categorias de riesgos
para la salud, tales como: fisicos y biolégicos, toxicos y quimicos, y para los riesgos
psicosociales, muestra que la salud del personal puede verse involucrada por
enfermedad, accidente o estrés emocional. Asimismo, por otro lado, el desarrollo
tedrico de Lopez (2015), sefiala que los trabajadores enfrentan muchas situaciones
imprevistas, del cual esta la contaminacion fisica, quimica y biologica, asi como

factores mecanicos; circunstancias no ergonémicas; los factores climaticos y los
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factores psicosociales, manifestados por dafio fisico, perturbacion mental, pueden
ser momentaneos o permanentes. Asma ocupacional, osteoartritis, hernia espinal.
Por ultimo, es necesario considerar los aportes tedricos Benavidez y Ruiz (2001),
enfermedad profesional es "cualquier enfermedad causada por el trabajo”. Para
diagnosticar una enfermedad profesional es necesario probar que el trabajador este
enfermo, las causas de la enfermedad que lo afectan y que estas relaciones
causales existen realmente.

Con relacion al primer objetivo especifico no existe influencia significativa del
riesgo fisico en el desempefio laboral, se observo la significancia (0,133) es superior
al margen de error (0,05), en consecuencia, se rechaza la hipétesis alterna y se
acepta la hipétesis nula, entonces, no existe influencia significativa del riesgo fisico
en el desempenio laboral, a un nivel de 95% de confiabilidad. en relacion a la prueba
Pseudo R cuadrado, el desemperio laboral se explica en un 3.7% segun Cox y Snell,
en un 4.5% segun Nagelkerke y en un 2.2% segun McFadden, mediante la variable
de riesgo fisico, que tiene un nivel de ajuste relativamente bajo, ya que los valores
de pseudo R de Cox y Snell confront6 el modelo llamado nulo (desempefio laboral),
con el modelo con m parametros (riesgo fisico). Los datos expuestos se corroboran
con los datos del procesamiento descriptivo donde 36,67% considera en nivel bajo
el riesgo fisico, el 56,67% de los trabajadores de salud perciben en nivel medio y el
6,66% consideran en nivel alto el riesgo fisico, asi también con relacion al
desempeiio laboral el 40% de los encuestados considera en nivel regular y el 60%
percibe en nivel bueno, estos datos también comparables con la investigacion de
Salazar (2019), quien analizo los factores de riesgos fisicos-mecanicos a los que
esta expuesto el trabajador que presta servicios de la salud , que arribé a la
conclusion, que los factores fisico-ambientales mas significativos a los que esta
arriesgado son la presencia de la mala adecuacion de los servicios higiénicos,
olores cargantes, dificil de la ventilacidn, suelos resbaladizos, ruidos estridentes y
ausencia de lugares de lavado. Siendo 50 aproximadamente, 61% mas significativo
en agregado que el segundo componente estudiado. Asimismo, es importante
explicar con los aportes teéricos de Badia (1985) quien sefiala que existen algunas

acciones o situaciones del ambiente de trabajo que dafian o amenazan la salud o la

45



vida de un empleado, tales como, falta o insuficiente seguridad, el nivel de riesgo
de cierto tipo de trabajo, falta de proteccién. Los peligros del entorno laboral o del
microclima son una combinacién de factores presentes en cualquier entorno en el
gue se encuentre una persona, que puede dar origen a una enfermedad de manera
progresiva, por ejemplo, luz, ventilacion, ruido, humedad, temperatura, todos estos
aspectos, cada uno con un valor minimo y maximo en el que un empleado puede
trabajar sin enfermarse. Por otra parte, la sobrecarga muscular suele ser un factor
de riesgo fisico inherente a cualquier puesto de trabajo; los empleados estan
sobrecargados de trabajo, expuestos a sobrecarga fisica o condiciones de trabajo
inadecuadas. Estos riesgos no es posible percibir en el presente salvo con el paso
del tiempo cuando la enfermedad esta avanzada.

Con respecto al segundo objetivo especifico no existe influencia significativa
del riesgo ergondmico en el desemperio laboral, el total de la significancia (0,133)
es superior al margen de error (0,05), en tanto, se rechazo la hipétesis alterna y se
acepté la hipétesis nula. Manifestando que se asevera, la no existencia de influencia
significativa del riesgo ergonémico en el desempefio laboral. También los valores
de la prueba Pseudo R cuadrado, el desempeiio laboral se explica en un 3.7%
segun Cox y Snell, en un 4.5% segun Nagelkerke y en un 2.2% segun McFadden,
mediante la variable de riesgo ergondmico. Estos resultados indican que el modelo
de regresion logistica utilizado tiene un nivel de ajuste relativamente bajo. Los datos
expuestos se sustentan con los datos del procesamiento descriptivo donde 36,67%
considera en nivel bajo el riesgo ergonémico, 56,67% de los trabajadores de salud
perciben en nivel medio y 6,66% consideran en nivel alto el riesgo ergonémico, asi
también con relacion al desemperio laboral 40% de los encuestados considera en
nivel regular y 60% percibe en como bueno. Jaila (2020) que buscé comprobar la
influencia del riesgo ergonémico en el desempefio laboral del personal que labora
el centro quirargico, la poblacion de estudio fue de 59 personas que laboran en sala,
donde obtuvo como resultado que el riesgo ergondémico en total es ausente con un
54,2% y estando presente en un 45, 8%, continuado con el desempefio laboral
general con 93,2% eficiente. Dando como conclusion la no existencia de influencia

entre las variables del riesgo ergonémico y el desempefio laboral. De acuerdo al
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aporte tedrico de Mondelo et al., (1994) sefiala que la ergonomia es reestructurar
las limitaciones cognitivas y motrices, las limitaciones de decisién y respuesta
impuestas por el ser humano, asi como aquellas con caracteristicas fisicas y/o
tecnoldgicas proporcionadas por el subsistema analitico de la maquina. El interés
por la ergonomia se centra en optimizar la respuesta de un sistema hombre-
maquina, denotado por la abreviatura [P-M], que predice el nivel de confianza que
podemos esperar para generar relaciones sinérgicas en un sistema numérico.

Con respecto al tercer objetivo especifico existe influencia significativa del
riesgo psicosocial en el desemperio laboral, el valor de la significancia (0,015) es
menor al margen de error (0,05), en consecuencia, se acepta la hipbtesis alterna y
se refuta la hipotesis nula. Entonces, se confirma que existe influencia significativa
del riesgo psicosocial en el desempefio laboral. la prueba Pseudo R cuadrado, el
desemperio laboral se explica en un 9.3% segun Cox y Snell, en un 12.2% segun
Nagelkerke y en un 6.7% segun McFadden, mediante la variable de riesgo
psicosocial. Estos resultados indican que el modelo de regresion logistica utilizado
tiene un nivel de ajuste relativamente bajo. Los datos sefialados se avalan con los
datos del procesamiento descriptivo donde 23,33 % considera en nivel bajo el riesgo
psicosociales, el 71,67% de los trabajadores de salud perciben en nivel medio y el
5% consideran en nivel alto el riesgo psicosocial, asi también con respecto al
desemperio laboral el 40% de los encuestados considera en nivel regular y el 60%
percibe como bueno. Macias (2021) que realizé un estudio con la finalidad de
comprobar la influencia de los riesgos psicosociales en el desempefio laboral de los
colaboradores de una clinica, empled la correlacion de Pearson para identificar la
influencia, llevando el estudio con 32 colaboradores, al final demostré que el 59%
se encuentran en un nivel de riesgo psicosocial bajo, 41% en un nivel medio,
considerando la importancia de atenuar los riesgos presentes. Llegé a obtener un
nivel medio del riesgo psicosocial, donde indica que la influencia es muy débil en el
desempeiio laboral. También se puede comparar con el estudio de Guachamin
(2018) que tuvo como finalidad de evidenciar la correlacion existente entre los
riesgos psicosociales a los que estd sometido el personal de atencién de

emergencias del cuerpo de bomberos y el desempefio laboral. Dando como
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resultado final a la investigacion la relacidén positiva entre los riesgos psicosociales
y el desempefio laboral del cual solo dos personas alcanzaron a una calificacién
Optima. También guarda relacion con los estudios de Diaz (2019) quien abordé un
estudio con la finalidad de determinar la influencia del nivel del riesgo psicosocial
con el desempenio laboral con una poblacién de estudio de 90 enfermeras, obtuvo
como resultado a lo siguiente: 53.3% es contrato indeterminado, 46.7% labora
menos de un afioy 33.3% posee titulo de especialista en emergencias y desastres,
dando 100% que la poblacién de estudio presenta un alto desempefio laboral,
56.7% alto riesgo psicosocial, 41.7% riesgo medio y 1.7% bajo riesgo. concluyendo
que el riesgo psicosocial y el desempefio laboral poseen una relacion inversa de
baja intensidad. Para explicar la relacion de los riesgos psicosociales y desempefio
laboral de acuerdo al aporte tedrico de Mdndelo, (1994), los aspectos emocionales
también inciden en la carga psicologica, que se puede correlacionar con otros
conceptos: autonomia, motivacioén, frustracion, incertidumbre. Podemos clasificar la
fatiga de entrada, un tipo de fatiga que se manifiesta como una respuesta
homeostética, en cuyo caso el cuerpo buscarda descansar como medio de
reequilibrio. Los principales sintomas de este tipo de fatiga son la reduccién de la
productividad, el aumento de los errores, la disminucion de la atencioén, el
pensamiento confuso y la falta de motivacion a medida que disminuye la calidad y
la cantidad de productos. Sintomas: inestabilidad emocional, irritabilidad, ansiedad,
depresion, trastornos del suefio, debilidad, confusion mental, trastornos cardiacos,
dolor, dolores de cabeza, problemas digestivos, problemas sexuales e incluso
pensamientos suicidas.

Respecto al cuarto objetivo especifico, si esta la influencia significativa del
riesgo biolégico en el desempefio laboral el valor de la significancia (0,005) es
menor al margen de error (0,05), de tal forma, se aceptd la hipotesis alterna y se
rechazé la nula. De donde concluye que verdaderamente existe influencia
significativa del riesgo biologico en el desempefio laboral. ademas, la prueba
Pseudo R cuadrado, el desempefio laboral se explica en un 12.1% segun Cox y
Snell, en un 16.7% segun Nagelkerke y en un 10% segun McFadden, mediante la

variable de riesgo biologico. Los datos sefialados se sustentan con los datos
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obtenidos a través del procesamiento descriptivo donde 1,67% considera en nivel
bajo el riesgo biolégicos, el 25% de los trabajadores de salud perciben en nivel
medio y 73,34% consideran en nivel alto el riesgo biologico, asi también con
respecto al desempefio laboral el 40,01% de los encuestados considera en nivel
regular y el 60% percibe como bueno

Carrion (2020) quien ha estudiado accidentes ocupacionales de riesgo
biolégico por material corto punzante y secreciones corporales en galenos, internos,
enfermeros, auxiliares en un hospital, estudio de tipo transversal retrospectivo, tuvo
como principal finalidad identificar los accidentes causados por objetos corto
punzantes y secreciones corporales en la poblacion de estudio, de ello llegando a
los resultados: sefiala que los accidentes de caracteristica biol6gica presentaron un
episodio del 5.32% en el tiempo enero 2017 mayo 2019 — el numero adicional de
afectados pertenecen al personal femenino con 63.8% entre las edades 20-29 afios
con 47.8% - los trabajadores principalmente afectados pertenecen a médicos con el
31.9% - donde los accidentes bioldgicos con mas prevalencia es el primer dia de la
semana. De acuerdo a los aportes tedricos sobre los contaminantes biologicos
segun Soldrzano, ( 2019) manifiesta que las sustancias biolégicas son parte integral
de nuestras vidas, se encuentran en la superficie, en el agua, en el aire, en los
viveres, en la indumentaria, en los dispositivos y en nuestro cuerpo, indicando que
son vitales para nuestra vida, sin embargo, a los factores de riesgo biolégico define
como organismo con un ciclo de vida especifico que puede infectar a animales,

vegetaciones o humanos, produciendo enfermedades infecciosas o parasitarias.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Se determindé que no existe influencia estadisticamente significativa del
riesgo ocupacional en el desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital Ill-1, mostrando estos valores un nivel de ajuste
relativamente bajo, de ello se ultima que el riesgo ocupacional no tiene una relacion
causal en el desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Segunda

Se detect6 que, en relacién al predominio del riesgo fisico en el desempefio
laboral, no existe influencia significativa del riesgo fisico en el desempefio laboral
del trabajador que presta servicios de salud.

Tercera

Se demostré que, en relacion al predominio del riesgo ergonémico en el
desempefio laboral, no existe influencia significativa del riesgo ergonémico en el
desemperio laboral del trabajador que presta servicio de salud.

Cuarta

Se establecié que, en relacién al predominio del riesgo psicosocial en el
desempeiio laboral, si existe influencia significativa del riesgo psicosocial en el
desempeiio laboral del trabajador que presta servicio de salud.

Quinta

Se establecié que, en relacién al predominio del riesgo biologico en el
desempefio laboral, si existe influencia significativa del riesgo biol6gico en el

desempeiio laboral del personal que presta servicio de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Con relaciéon a gerentes y encargados del departamento de Recursos
Humanos del nosocomio del Cusco nivel llI-1, se recomienda realizar monitoreo en
el servicio de emergencia con la finalidad de detectar los origenes de los
padecimientos ocupacionales en el personal de salud del area en mencion, dado
que, las enfermedades no se manifiestan en el momento hasta que cuando estan
en niveles avanzados, de ello se requiere y se insta a la prevencion de los riesgos
ocupacionales.

Segunda

A los profesionales quienes estan a cargo del servicio de emergencia, brindar
para el personal asistencial charlas en referencia a los riesgos ocupacionales, dada
que cada profesional esta expuesto a la manipulacion de fluidos corporales,
posturas no adecuadas, sobre carga laboral y la falta de ventilacion, puesto que este
personal a la larga poseera alguna enfermedad ocupacional de naturaleza fisica,
ergonomica, biologica y psicosocial.

Tercera

A los directores responsable de cada hospital recomendar que se notifique a
la autoridad laboral, en caso existiera accidentes de trabajo, para ello los
responsables tendran que realizar el manejo adecuado de las supervisiones de los
lugares de trabajo con la finalidad de realizar una notificacion oportuna, cuando se
presente dichos accidentes.

Cuarta

A las futuras investigaciones que se realice en el servicio de emergencia, se
solicita realizar trabajos de investigacion en relacion al personal asistencial que por
salud se encuentren con licencia por descansos médicos, con la finalidad de
conocer el niumero de inasistencia por los riesgos mas frecuentes.

Quinta

Al ente SUSALUD, a fin de que supervise las metas y situaciones de trabajo
con el fin de observar el desarrollo del desempefio que realiza un personal

asistencial.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Riesgo ocupacional en el desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital

I11-1, Cusco 2023

Autora: Noalcca Loaiza, Gabriela

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General

¢En qué medida el riesgo
ocupacional influye en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
un hospital Ill-1, Cusco
2023?

Especificos

a) ¢ En qué medida el riesgo
fisico influye en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
un hospital IllI-1, Cusco
20232,

b) ¢ En qué medida el riesgo
ergondmico influye en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
un hospital 1ll-1, Cusco
20232,

General
Determinar la influencia
del riesgo ocupacional
en el desempefio laboral
del personal de
enfermeria del servicio
de emergencia de un
hospital  1ll-1, Cusco
2023.

Especificos

a) Detectar la influencia
del riesgo fisico en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria
del servicio de un
hospital 1lI-1, Cusco
2023.,

b) Demostrar la influencia
del riesgo ergonémico
en el desempefio laboral
del personal de
enfermeria del servicio
de emergencia de un

General
Existe influencia
significativa del riesgo
ocupacional en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria
del servicio de
emergencia de un
hospital 11I-1, Cusco 2023

Especificos

a) Existe influencia
significativa del riesgo fisico
en el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un
hospital 111-1, Cusco 2023.,

b) Existe influencia
significativa del riesgo
ergondémico en el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital 1lI-
1, Cusco 2023.,

Variable 1: riesgo ocupacional

Dimensiones

Indicadores

tems

Niveles/rangos

D1. Riesgos
Fisicos.

D2. Riesgo
Ergonémico

D3. Riesgo
Psicosocial

D4. Riesgo
Bioldgico

¢ lluminacién
¢ Ruido

« Radiaciones
» Ventilacién

*Dolor osteomuscular
por carga

*Posturas
prolongadas
*Esfuerzo fisico al
movilizar y trasladar
pacientes.

*Realizar pausas
activas y/o descanso

«Sobrecarga laboral
*Relaciones
interpersonales
*Motivacién
*Organizacion y
comunicacion.

eLavado de manos.
«Contacto con fluidos
corporales

1-4

5-8

12

13-16

Alto (60 — 80)

Medio (39— 59)

Bajo (16 — 38)




¢) ¢En qué medida el riesgo
psicosocial influye en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia en el
hospital 111-1, Cusco 20232,

d) ¢En qué medida el riesgo
biolégico influye en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
un hospital IlI-1, Cusco,
2023?

hospital Cusco
2023,

c) Establecer la influencia
del riesgo psicosocial en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia de
un hospital IlI-1, Cusco
2023.

-1,

d) Relacionar la influencia
del riesgo bioldgico en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria

del servicio de
emergencia de un
hospital  1ll-1, Cusco
2023.

c) Existe influencia
significativa del riesgo
psicosocial en el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital Ill-
1, Cusco 2023.

d) Existe influencia
significativa del riesgo
bioldgico en el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital 1lI-
1, Cusco 2023.

*Manipulacion de
Material Punzo
cortantes
Medidas de
bioseguridad

Variable 2: desempefio laboral

D1:
Productividad
Laboral

D2:
laboral

Eficacia

D3:
laboral

Eficiencia

«Eficiencia del
trabajador

«Eficacia del
trabajador

«Nivel de produccion
«Cumplimiento de las
metas del trabajador

*Metas logradas
*Cumplimiento de
tareas
«Conocimiento dentro
del puesto de trabajo
*Percepcion del nivel
de calidad de trabajo.

*Responsabilidad
personal

*Nivel de
conocimientos
eLiderazgo y
cooperacion en el
centro de trabajo
*Nivel de
adaptabilidad

1-4

5-8

9-12

bueno (46 — 60)

regular (29— 45)

malo (12 — 28)




Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e
inferencial

Tipo:
Aplicada

Nivel:
Explicativo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No experimental, correlaciona causal,
transaccional

Método:
Hipotético-deductivo

Poblacion:
Personal de salud de un hospital Ill- 1 de
Cusco.

Muestra:
60 personas

Muestreo:
Encuesta censal

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

De la Vi1: Riesgo
Ocupacional

Nro. items: 16

De la V2: Desempefio
Labo[al
Nro. Items: 12

Descriptiva:
Uso del programa SPSS para
describir tablas y figuras.

Inferencial:

Uso del programa SPSS para
contrastar las hipotesis.
Prueba de normalidad




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacién de la variable 01: Riesgo ocupacional

entorno de trabajo ergondmico, indicando que en
el momento del uso de maquinas debe tener
caracteristicas que se ajusten al tamafio de los
ocupantes. (Chiavenato , 2008)

bioseguridad

Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores items Escala | Niveles o
rangos

Los riesgos ocupacionales profesionales son | Luego de la exposicién del ¢ lluminacion

aquellos causantes de grandes dafios a las | sustento tedrico de la primera . RUiO!O . 1:2:3:4

personas y organizaciones que pueda afectar la | variable de donde con mayor | PL: n * Radiaciones o

salud fisica y mental de los trabajadores. Los | claridad se pudo identificar a Riesgos Fisicos. | « Ventilacion

malestares profesionales y los eventos adversos | las dimensiones a partir de los (5) Alto

de trabajo causan grandes dafios a los | argumentos de los citados *Dolor  osteomuscular Siempre | (60 — 80)

trabajadores y organizaciones en relacion de | teéricos, sin embargo, de D" ?sg;irr%i olongadas | 5678 (4) Casi

cqstos humar.105, ”souales. y eco.n()mlcos. Del acuerQo alos planteamlentos Rielsgo “Esfuerzo P fisic?o al siempre Medio

mismo modo, |de,ngf|ca los tIPOS, dg rlesgqs .para la | de Chiavenato cgnclulmos _q,ue Ergonémico movilizar y trasladar (39 50)

salud, como: fisicos y biologicos, téxicos y | para la presente investigacion pacientes. 3)

quimicos y en relacién al riesgo psicosocial | se identifica las dimensiones «Realizar pausas Algunas

manifiesta que la salud de un trabajador puede | como: riesgos fisicos, riesgos activas y/o descanso. veces Bajo

verse afectada por una enfermedad, un accidente | ergonémicos, riesgo (16 —38)

0 estrés emocional. Del mismo modo Chiavenato | psicosocial y riesgo biolégico; *Sobrecarga laboral (ZO)CZI: y

enfatiza tres tipos de entornos, que tienen impacto | conceptos que se D3: i.rliceelrag?sr;izues 9:10:11: \F/)eces

en el cuerpo humano en relacion a los factores | consideraron en todo el Riésgo -Motlicz/aci()n 12

externos, como primer punto menciona al entorno | proceso de la investigacion. Psicosocial «Organizacion y (1)

de trabajo fisico donde incluye a la iluminacién | (Chiavenato , 2008) comunicacion. Nunca

adecuada para todas las actividades, a la

ventilacion, a la eliminacién de gases, humos y sLavado de manos.

olores, temperatura adecuada, reduccion de ruido *Contacto con fluidos | 13:14:15:

y uso de proteccién auditiva. El segundo indicando D_4: corporales T

al entorno de trabajo psicolégico, donde incluye g;sﬁqu *Manipulacion de 16

relaciones interpersonales agradables, clases de gico Material Punzo

gestion democratica, divertidas y motivadoras con cortantes

la finalidad de eliminar el stres. El tercero siendo, «Medidas de




Matriz de operacionalizacion de la variable 02: Desempefio laboral

Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones | Indicadores | Items | Escala Niveles o
rangos
El desempefio laboral cuyo sustento | El desempefio laboral se mide de «Eficiencia del
argumenta que, para el bienestar del | acuerdo al ejercicio del profesional, | D1: trafbajado(rj I
«Eficacia de
personal que labora no solamente se | en donde al realizar sus actividades | Productividad trabajador 1;2;3;4
considera el salario, si no también es | se enmarcaran en la productividad | Laboral «Nivel de
la formacién que tiene cada persona | laboral, eficacia laboral y eficiencia produccion
s «Cumplimiento
hasta llegar al grado de maxima | laboral, tales conceptos se
de las metas del
eficacia, de manera que este | consideraron en el desarrollo de la trabajador Malo
trabajador debe ser capaz de realizar | investigacion y se argumenta segun *Metas logradas (5) Siempre (46 — 60)
sus funciones, con la mayor calidad | (Harrington, 1909) D2: *Cumplimiento (4) Casi siempre
de tareas
y esta debe ser de forma natural. Eficacia laboral . 5:6;7;8 Regular
«Conocimiento (3) Algunas veces
Indicando que el adiestramiento es dentro del puesto (29 - 45)
muy importante para que el de trabajo \(/Ze)czﬂ:y pocas
trabajador pueda realizar sus Percepmop del Malo
nivel de calidad (1) Nunca
funciones a un ritmo mas rapido y de trabajo (12 - 28)
con maxima eficiencia. (Taylor,
1960) *Responsabilidad
personal
D3: *Nivel de 9:10:11-
’ conocimientos B
Eficiencia laboral | «Liderazgo y 12
cooperacion en
el centro de
trabajo
*Nivel de

adaptabilidad




Anexo 3: Instrumento de investigacion
Instrumento de recoleccién de datos de la variable riesgo ocupacional
Cuestionario sobre los riesgos ocupacionales

Estimado trabajador, el presente estudio pretende establecer la percepcion de riesgos
ocupacionales en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital -1,
Cusco 2023. Por ello, le solicito analice cada una de las preguntas que leera a continuacion
y responda con la mayor honestidad posible dado que es confidencial y de interés exclusivo
del investigador.

Instrucciones: Marque con una “X” en el casillero correspondiente segun la siguiente escala:

(5) Siempre

(4) Casi siempre

(3) Algunas veces
(2) Muy pocas veces

(1) Nunca
Dimensiones valoracion
Riesgos fisicos 12| 3 |4
1 La iluminacion artificial es deficiente durante todo el horario de trabajo.
2 Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo.
3 El sistema de ventilacion es insuficiente durante su horario de trabajo.
4 Las medidas protectoras son deficientes cuando se expone a radiaciones.

Riesgos ergondmicos

5 Presenta sintomas osteomusculares por la manipulacion de cargas
pesadas.
6 Permanece de pie largos periodos de tiempo.

Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes.

8 Durante su quehacer laboral, usted toma algun tiempo para realizar
pausas activas y/o descanso.

Riesgos psicosociales

9 Presenta sobrecarga laboral.

10 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compafieros de trabajo.

11 | Siente que su trabajo es reconocido por su jefatura.

12 | La organizacién de trabajo es adecuada para usted.

Riesgos bioldgicos

13 | Practica el lavado de manos antes y después de la atencién de cada
paciente.

14 | Manipula fluidos corporals.

15 | Descarta material punzocortante en contenedores adecuados.

16 | Cumple con todos los principios de bioseguridad (universalidad, barreras
protectoras y eliminacidon de material contaminado).




Instrumento de recoleccién de datos de la variable desempefio laboral
Cuestionario sobre el desempefio laboral

Estimado trabajador, el presente estudio pretende establecer la percepcion del desempefio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital IlI-1, Cusco 2023. Por ello, le
solicito analice cada una de las preguntas que leerd a continuacién y responda con la mayor
honestidad posible dado que es confidencial y de interés exclusivo del investigador.

Instrucciones: Marque con una “X” en el casillero correspondiente segun la siguiente escala:
(5) Siempre

(4) Casi siempre

(3) Algunas veces

(2) Muy pocas veces

(1) Nunca

Dimensiones 1|2 3 4

Productividad laboral

1 Logra eficientemente las tareas asignadas
2 Cumple con eficacia su trabajo dentro de la organizacion
3 Su nivel de produccién es acorde a lo que estd establecido por las

politicas de la entidad.

4 Llega a cumplir con las metas establecidas de la organizacidn.

Eficacia laboral

Cumple con las metas dentro de los cronogramas establecidos.

Logra realizar las actividades que se le ha asignado.

Conoce las funciones que se desarrolla en su puesto de trabajo.

0l N o U»n

Logra desarrollar su trabajo con calidad.

Eficiencia Laboral

9 Su grado de responsabilidad estd acorde a su capacidad profesional.

10 | El nivel de conocimiento técnico que posee le permite su

desenvolvimiento en su puesto de trabajo

11 | Logra desarrollar con liderazgo y cooperacién en su trabajo.

12 | Logra adaptarse con rapidez a los cambios que se generan en su entorno.

Gracias por la colaboracién prestada.




Anexo 4: validez de expertos

VALIDEZ POR JUNCIO DE EXPERTOS

sefor (o AELLL _BERGOEL AALEMZOLLA  PUIRY

T te
Asunto:  Validacidn de instrumentos a travis de julcio de sxperto

Me es miuy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo ¥ asi misme, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria En Gestion de los Sarvioos
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocidn 2023, requisen
validar el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria para poder desarrallar mi

trabajo de investigacisn.

El titulo nombre del proyecto de investigackdn es: Riesgos ocupacionales en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hosgital I1-2,
Cusco- 2023; y siendo imprescindible contar con la aprobacidn de docentes especializades para
poder aplicar los Instrumentos en menchn, he considerado conveniente recurrin a usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion sducativa.

El axpediente de validacion, gue le hago liegar contiene:

= Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las varkables y dimensiones.

Expresindele mis sentimientos de respeta y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
f_ =

/ 0 i
_::--—:'7{./- —

Gabrisla Noalcca Loaiza
DNI; 44802766




1. Datos generales del Juez

Nombre del jues

S —
|

Grado profesional:

NELLT LRNUELMMENZUELA
Maestria [x) Doctor | ) '_EI

Area de formacidn
académica:

Clinkca (%) Saclal ()
Educativa | ) Crrpanizacional | )

Areas de experiencia
profesional:

HuspiiAL gECION L Custl
cnren pAr SAWD
DOCENTE pG PEACTICAS

Institucion donde labora:

Hosprral fecliuAL CoI D

Tiempo de experiencia
profesional en

el drea:

1adafios i}
Més de Safios (4

Experiencia en Investigadén
| Psicométrica: {si corresponde)

Trabajols) psicométricos realizados : .
Titulo del estudio realizado. MU BLIOR HiEs 0 E AT

Firma del experto

Lo

—-—e

2. Propasito de la evaluacidn:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: medicién de riesgo ocupacional

Mombre de la Prueba: Medician del riuauﬁ:upadnﬂt

Autor (a): | Gabriela Noaleea Loalza

Objetivo: | Explicar la relacion del riesgo ocupacional en el desempedio laboral
del personal de enfermeria,

Administracion: | Personal de enfermeria

Ano: | 2023

Ambito de aplicacién: | Hospitalario

Dimensiones: | 4 dimensiones

Confiabilidad: | Alfa de Cronbach

Escala; | Escala Likert

Niveles o rango: | Alto (60-80) Media (39-59) Bajo (16-38)

Cantidad de items: | 16

Tiempo de aplicacidn: | 30 minutos aproximadamente




4. Presentacion de instrucdones para el jues:

A continuacion, a usted | Presento el cuestionario de la investigacidn intitulade
“Ritsgos ocupacionales en ol desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio da
emergencia en un hospital 11-2, Cuseo- 2023~ elaborado por la Bach. Gabriela Moalees Loaiza, en
el afio 2023, de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items sagin

corresponda,
Categoria Calificacitin Indicadar
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El itern no &5 claro.
Elitem se 2. Bajo Mivel El itern requiere bastantes modificaciones |
c.l::mprmdi o una modificacion muy grande en el uso
faciimente, as de las palabras de acuerdo eon su
decir, su sintdctica significado o por la ordenacion de estas,
ysemdnticason | 3, Maderado nivel Se rgqu'i-ér: una madificacion Ly
adecuadas, especifica de algunos de los términos de)
item,
4. Alte nivel El ibern es claro, tiene semantica v sintaxis
adecuada,
COHERENCIA 1.Totalmente en | El item no tiene relacion logica con 1a
El itemn tiene desacuerdo dimensién.
relacion logica con | (no cumple con el criterio)
la dimension o 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
indicador que estd | (bajo nivel de acuerdo) flejana con la dimenskon.
midiendo. 3, Acuerdo El itemn tiene una relacidén moderada con la
{moderado nivel) dimensicn que se estd midiendo. |
4 Totalmente de Acuerdo El itern se encuentra estd relacionado con
{alto nivel) | ladimensidn que esta midiendo. I
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea
El itern es esencial afectada la medicidn de la dimensidn.
o importante, 5 | 2. Bajo Nivel El itern tiene alguna relevancia, pero otro
decir debe ser. item puede estar incluyendo lo que mide
éste,
3. Moderado nivel El item es rdaﬁuﬁmuntuimpwhmu.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido. _i

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamas brinde sus observaciones que considere pertinente.

1: No cumple con el criterio

| 2: Bajo Nivel

3: Moderado nivel
a: Alto nivel




Instrumento que mide Ia variable 01: Riesgos Laborales

Definicién de la variable:

Los riesgos ocupacionales profesionales son aquellos causantes de grandes dafios 3 135
Personas y organizaciones que pueda afectar la salud fisica y mental de 105 trabajadores, Los
malestares profesionales y los eventos adversos de trabajo causan grandes dafios a las
trabajadores y organizaciones en relacion de costos humanos, sociales y econdmicos. Del misma
moda, identifica los tipos de riesgos para la salud, comeo: fisicos y biolégicos, txicos y quimicos
¥ &n relacién al riesgo psicosacial manifiesta que la salud de un trabajador puede verse alectada
por una enfermedad, un accidente o estrés emocional. (Chlavenato, 2008)

Dimensiton 1: Riesgos Fisicos

Definicion de la dimensidn:

Acciones o condiciones del ambiente laboral que perjudican o amenazan la salud o la
vida del servidor, tales fallas en fa construccién del puesto de trabajo, falta o insuficiente
seguridad, nivel de riesgo del tipo de trabajo, falta de proteccion. Los peligros del ambiente de
trabajo o microclima son una combinacidn de factores presentes en cualquier ambiente donde
estdn presentes los seres humanos, por ejemplo, la luz, la ventilacion, el ruido, la humedad, la
temperatura, todos estos aspectos, cada uno de los cuales tiene un valor minimo ¥ maximo en
el que los empleados pueden trabajar sin deterioro de la salud, (Badia, 1985)

['Indicadores | item Clarided | Coherencia '['iEh-nnm Observaciones/
Recomendacion
[ -]

= lluminacion | Lo iluminacidn

artificial es deficiente
durante todo ef (-{
hororio de trabajo
* Ruido Existe ruidos

perturbadores en su
horario de trabajo ! A 5 WiNGu N A

DGO MR

* Radiaciones | El sistema de
ventifacidn es q‘ L{
insuficiente duronte

su horario de trabajo A MINGUWA

« Ventilacign | Lox medidos

protectoras son
deficientes cuando se L-\L U'L
expone o radiaciones

Y
Midgu A




Dimensidn 2: Riesgos Ergondmicas

Definicidn do fa dimensicn:

Lesiones muscule esqualéticas, aue son padecimientos profesionales con mayar
repeticidn y uno de los primordiales arigenas de incapacidad permanente dpd trabajadar.
Fueden ser causades por un solo esfuerzo (accidentes de trabajo) o por diferentes esfuerzos
totales con efectos acumulativos (enfermedades profesionales y causas de un subcanjunto de
enfermedades profesionales). Los principales sintomas son dolor, calambres musculares,
inflamacién y funcidn reducida o pérdida del drea afectada. Los origenes de lesiones van
relacionados con los riesgos ergonamicos como posturas no adecuadas y forzadas, mevimientes
repetitivos, transporte de pacientes o trabajo con pantallas de informacin en condiclonss
ergondmicas inadecuadas, (Federacion de Sanidad ¥ Sectores Socio-sanitarios 2011),

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/ |
|_ Recomendacion
| [}
= Dolor Presenta sintomas |
osteomuscula | osteomuseulares por o
F pOr carga manipulacion de cargos L..'1 [
pesadas M 4 Mivgyn o
r =1 ::;ms Permanece de pie largos T
EAC periodos de tlempo u { Y WA S
= Esfuerza fisico o
al movilizar y Rtaﬂzjumbrmﬂm-nsn‘
trasiadar movilizar y/o trasladar
pacientes, pacrentes L\ Y M Minl guw®a
# Realizar Durante ﬁiqum . ]
pausas activas | laboral, usted. tomo algun
y/o descanso | tlempo paro realizar
pausas activas /o Ulm ‘Vt L] ! v
, SRR
Dimensidn 3: Riesgo Psicosocial
Definicion de la dimensidn:

e menciona, que el estrés mental depende de la carga laboral y el tiempo destinado.
Los aspectos emocionales también inciden en la carga psicoldgica, que se puede correlacionar

con otros conceptos: autonomia, motivacidn, frustracion, incertidumbre. Podemos categarizar
la fatiga de entrada, el tipo de fatiga que se manifiesta como una respuesta homeostitica en

cuyo caso el cuerpo buscard el descanso como método para restablecer el equilibrio. Los
principales sintomas de este tipo de fatiga son la reduccidn de la eficiencia, el incremento de los
errores, la reduccion de la atencidn, la pesadez del pensamientoy el ausentismo de motivacién,
ya que disminuye la calidad y cantidad del producto. (Mondelo, 1994}



Indicadores frem " claridad | Cobaruncia | Mebevancia” Obsarvacioney ]
* Sobrecarga | Presento sobrecarga . | — | Pacomandacianes
laboral laborat e O I, g —
» Relaciones Montiene una odecuada | | | |—— |
interpersonales interrelacidn con sus L v | =i
compaieros de trabajo, N e
= Motivacion Siente gue su trabajo es | S
reconacido par sy \_i L Gas
fefature, | ol
* Organizacion v | Lo orgoniracién de e N
comunicacién. | trobajo es odecyada para
Lsled. e Li L1| L" | - |
B — |

Dimension 4: Rlesgos Bioldgicos

Definicidn de la dimensidn:

Se define al riesgo bioldgico coma agentes potencialmente infecciosos con diferentes
tipos de toxinas y entre ellas se menciona a las bacterias, hongos, virus, pardsitos, esporas,
productos de recombinacion, cultivos celulares humanes o de animales. E indicando que toda
empleado expuesto a estos agentes biologicos debe estar prategido y debe tomar sus medias
preventivas antes de la manipuiacién. (Federacidn de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios, 201 1)

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancsa | Dbservaciones] |
Recomendacionss |
¢ Lavado de Proctica el lovade de |
manos. manos antes y después de I
la atencidn de codo !
paciente 4 Y “ N
- wd‘::'“ O | Mavipula fliidos !
corporales ke L'l L | \“{ ==
= Manipulacién Descarta matesial
de Material punrocortante en =
Punzo cortantes | contenedores adecuados \'i N L{
= Medidas de Cumple con todas los
biaseguridad principios de bioseguridad
{Universalidad, Barreras =
protectoras y eliminacidn
de material \ | v
contominada).




Instrumento gue mide ta varlable 01: Desempeiis Labaral

Definicidn de la variable:

El desempedio laboral cuyo sustento argimenta que, para ol blenestar del personal que
labara no solamenie se considera el salawin, s ne también es [ Formackdn que Tisne cads
persona hasta legar al grado de mixima eficacia, de manera que pste trabajador debe ser eapag
de realizar sus funciones, con la mayor calidad v esta dobe sor do forma natural, Indicanda fqlm
el adiestramiente es muy importante para gue of rabajador pueda realizar sus Tuntiones a un
ritma mas rapido v con maxima eficiencia. (Taylor, 1960)

Dimension 1 Productividad Laboral

La productividad es el incremento de la produccion y la disminucitn de los insumeas de
entrada. Indicando que las dreas de intervencidn deber ser elegidas de manera cuidadosa. Para
ello como primer punto indica que se debe identificar los factores Influyentes en la
productividad y posterior a ello se debe seleccionar los indicadores que ayudan a medir el grado
de mejoras. Asi mismo indica que los factores internos y externos afectan la productividad y al
que se debe tomar en consideracidn primordial es al factor interno ya que esta puede ayudar
de manera acelerada a mejorar la productividad, realizando una monitorizacion constante de
los indicadores de productividad también ayudara a las mejoras, (O1T,2016)

indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacicnes/
Recomendacigres
» Eficiencia del éLogro eficientemente las
trabajador tareas asignadas? L\ u‘ i i _
» Eficacia del ¢Cumple con eficacia su |
trabajador trobajo dentro de fa u l,_.|I v _
arganizacian?
» Nivel de 45u nivel de produccidn es
produceidn acorde a lo que estd
estoblecido por fas l"""n \ \ -
politicas de a entided?

« Cumplimiento | ¢Llega @ cumplir con las
de las metas del | metas estoblecidas de fa o
trabajador arganizacidn? Ly A1 |

Dimensidn 2: Eficacia Laboral

Capacidad para reconocer los objetivos adecuados en palabires mas concretas ed “hacer
lo que se debe hacer” en ese senlido lo eficacia involucra a prefedr las metas acertadas
indicando que si un jefe tisne una meta ercada este serd un ineficaz. Dandole comi concepte
la eficacia el conocimiento pleno de objetivis en una organizacion y hacer 1o que 3¢ debe hacer
para alcanzar los objetivos, sin escatimar los miedias y recirsos, sho s blen manteniendo una

mirada al logro de los ohjetivos. (Stoner et al, 1996)



Dimensidn 3: Eficiencia Laboral

Indicadores ftem == Claridad [ Coherencis | Relevancia | Gbervacianas/
* Metas logradas
dCumple con las metas
dentro de los eranogramas L
establecidos? L] “ —
Ttumprnniunta ._Ii;ug'm- gra la re::hlmr#a: I
de tareas actividodes que fe ha o =
asignado? o e
§ :;Twﬂ | ¢conoce as uncianes que
e s desarralla en su puesto
L=
trabajo e oy L\ \ B -
* Percepcion del | slogro desarroliar su B
nivel de calidad | trabajo con colidod? L
de trabajo 1“ LL Li =

La eficiencia es el cotejo entre 1o que se produce y lo gue se consume en relacion a los
recursos de dinero, tiempo y mano obra, Dando como ejfemplo, que para ser mas eficionte se
debe implementar mejoras que no estén propensas a realizar desperdicios. Dado gue una de las
medidas para aumentar la eficiencia seria reduccion de desperdicios.

Apellidos y nombres del juez validadar:
VALENZUELY peohirl MELL] pAmOe .

Gpinién de spiicabilidad: aplicable [ aplicable después de corregir ( ) no aplicable }

amw,@:} et ol. .

T

b e S AR

A L

B L e i

fFirma de validador

Indicadores | Item Clardad | Coberencia | Mievanc | Obsenvadones/ I
» Responsabilida ' £5u grado de responsabilicod ‘
d persanal | estd acorde o su copocidad L |
| profesional | [ | N 9 — |
= Nivel de JEl nivel de conacimiento | | i
conocimientos | téonico gue posee le permite |
su desenvolvimiento en su \'l x_l \1- .
| puesto de trabajo? 1
«Liderazgo y JLogra desarrollar cof i
cooperacion en liderazgo y cooperacidn en " L L||
¢l centro de 0 thebajo? I |
trabajo |
# Mivel de {Logra odapfarse con > |
adaptabilidad | rapidez o los cambios gue se ¥ L
generan en su entorna? L1 .
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VALILE POm suncn in £ ecnios

Sefor (a); ol ':!_""_, foivg

Presente
Azunto:  Validackin de instramenbo s fravés il jubfe fon e mxpeelen

Me o5 muy gralo cominicarme con usted paia sepresarie misaloda g asi mivma, haeee
de su conocimirnio oL, sirnilo esl wiliante del EIrATA e Maesttia Fn Eanshidim e lrig SeEirine
de la Salud de la Universidad César Vallejn, on la sede Lima Narte, pramecidn 1093, eequpers
validar el mstrumento con el cual recogerd |3 infarmaciin RecEsans pars pader desarealias m

trabajo de investigacion,

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Riesgos ocupacionaiss sn el
desempeno laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia en un haaptal i3,
Cusco- 2023 y siendo imprescindible contat eon la aprobacion de docentes especializadas para
poder aplicar los instrumentos on mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa,

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Caria de presentacion,
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones,

=

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no 3in
antes agradecerle por la alencion que dispense a la presente,

Atentamente

DNI: 44802766
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1. Datos generales del Juez

2. Propésito de la evalua

Nombredeljuez: | ,, . o
== i Naroot Gufienrey bo yozo
Grado profesional: | Maestria (]~ Doctor ) o
Area de formacién | Clinica ;) Social ()
académica: Educativa | ) Organizacional [ )
Areas de experiencia | | 101 EVIEET, Hpg ALV T ITTEm, |
profesional; (MM TREIIND, gotengimn.
i : h
Institucién donde labora: Hogpiri i 2 e@iomnt :
Tiempo de experienda | 2 2 4 afios {) ]
profesional en Mas de 5 afios  |/)
el drea:
Experiencia en Investigacdién | Trabajo(s) psicométricos realizados .
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizada. ArHules Cipe b
Firma del experto B

.p"'_t r

"
Cion:
.

Validar el contenido def instrumenta, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: medicidn de riesgo ocupacional

Nombre de la Prueba: | Medicién del riesgo ocupacional
Autor (a): | Gabriela Moalcea Loaiza
Objetivo: | Explicar la relacion del riesge acupacional en el desempenio laboral
del persanal de enfermeria.
Administracién: | Personal de enfermeria
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Hospitalario 3
Dimensiones: | 4 dimensiones
Confiabilidad: | Alfa de Cronbach
Escala; | Escala Likert B
Niveles o rango: | Alto (60-80) Medio (39-59) Bajo (16-38)
Cantidad de items: | 16 &
Tiempo de aplicacidn: | 30 minutas aproximadamente
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4. Presentaddn de instrueclones para ol juer:

A continuacidn,

 usted le presentn of cusstionario de la investigacién intitulado

“Rlesgos ocupacionales en ol desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital 112, Cusco- 2023" elaborado por la Bach. Gabriela Noalcca Loalza, en
&l afio 2023, de acuerdo con fos siguientes Indicadores califique cada uno de los ems segin

corresponds.
| Categoria Calificacién indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el criteria | El item no es claro, |
El item se 2. Bajo Mivel El item requiere bastantes modificaciones
comprende o una modificacion muy grande en el uso
facilmente, es de las palabras de acuerdo com su
decir, su sintictica significado o por la ordenacidn de estas.
ysemdnticason | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién  muy
adecuadas. especifica de algunos de los términos del
item,
4. Alto nivel El itemn es claro, tiene semantica y sintaxis
o adecuada.
COHERENCIA L.Totalments en | El item no tiene relacién logica con |a
El item tiene desacuerdo dimension.
relacion logica con | (no cumple con el criterio)
la dimension o 2. Desneuarda El item tiene una rélacidn tangencial
indicador que estd | (bajo nivel de acuerdo) flejana con la dimensidn.
midienda. 3. Acuerdo Hl itern tiene una relacidn moderada con la
{moderado nivel) dimensién que se estd midiendo,
4.Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra estd relacionado con |
{alto rivel) la dimensién que esta midiendo.
| RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea
Elitem es esencial afectada la medicidn de la dimensign,
o importante, es | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otra
decir debe ser. item puede estar incluyendo lo que mide

éste,

3. Maderado nivel

El item es relativamente importante.,

4. Alto nivel

El itern es muy relevante y debe ser

incluido,

Leer con detenimiento las items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumernito que mide Ia varlable p1: Riesgos Laborales

Definicidn de la variable:

Los riesgos ocupacionales profesionales son aquellos causantes de grandes dafios a las
personas y organizaciones que pucda afectar n salud fisica y mental de los trabajadares. Log
malestares profesionales y los eventos adversos de trabajo causan grandes dafios o Jos
trabajadores y organizaciones en relacidn de costos humanaos, sociales y econdmicos. Del misma
modo, identifica los tipas de riesgos para la salud, como: fisicos y biolégicos, téxicos y quimicos
¥ en relacion al riesgo psicosocial manifiests que la salud de un trabajador puede verse afectada
por una enfermedad, un accidente o estrés emocional, [Chiavenato, 2008)

Dimenskon 1: Riesgos Fisicos

Definicion de la dimensian;

Acciones o condiciones del ambients laboral que perjudican o amenazan la salud o 1a
vida del servidor, tales fallas en la construccion del puesto de trabajo, falta o insuficiente
seguridad, nivel de riesgo del tipo de trabajo, falta de proteccién. Los peligros del ambiente de
trabajo o microclima son una combinacion de factores presentes en cualquier ambiente donde
estdn presentes los seres humanos, por ejemplo, la luz, la ventilacidn, el rulde, la humedad, la
temperatura, todos estos aspectos, cada uno de los cuales tiene un valor minimo y maximo en
el que los empleados pueden trabajar sin deterioro de la salud. (Badia, 1985)

Indicadores itern Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacionesf
Recomendacion

* luminacién | La iluminacion

artificial es deficiente
durante todo el L4 U Y ==
horario de trobajo

* Ruido Existe ruidos
perturbadores en su Y Yy o _
herario de trabajo

e Radiaciones | Ei sistema de
ventilacidn es
insuficiente durante Y u u -
su horario de trabajo

« Ventilacion | Los medidas
protectaras son " s
deficientes cuando se | 14 U !
expone a rodiaciones
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Pimensién 2: Riesgos Ergondmicos
Definicion de |a dimenshan:

lesiones musculo esqueléticas, que son padecimientos profesionales con mayor

repeticidn y uno de lox primosdiales orfgenes o Incapacidad permanente del trabajador.
Pueden ser causados por un solo esfuerze (accidentes de trabajo) o por diferentes esluerzos
totales con efectos acumiilativos (enfermedades profesionales y enusas de un subeanjunts de
enfermedades profesionales). Los princlpales sintomas son dolor, calambres musculares,
inflamacidn y funcidn reducida o pérdida del drea alectada. Los origenes de lesiones van
relacionados con los riesgos ergandmicos como posturas no adecundas y forzadas, movimientos
repetitivos, transporte de pacientes o trabajo con pantallas de informacion en condiciones
ergondmicas inadecuadas. (Federacidn de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios 2011),

[indicadores  [Hem | Coidad | Cobaranchn | Reevancs | Observaciones/
Recome i
= ndacion I
» Dolor Presenta sintomas
osteomuscula | DstEomuUsculETes poF o
I por carga manipulacidn de cargas
pesadas Lr H L{
* Posturas
Permanece de pie largos
PrOfOnBACEs | ceriodas de tiempo Y Ly H
# Esfuerzo fisico
al movilizary | Realiza sobreesfuerzos ol
trasladar movilizar yfo trasladar
paclentes. pacientes Li Y L‘f
# Realizar Durante su guehacer i
pausas activas | laborol, usted. toma algtin
y/o descanso | tiempo para realirar
pousas gctivas y/o , l—{ ] Ui
_| descanso |
Dimension 3: Riesgo Psicosocial
Definicion de la dimensidn:

Se menciona, que el estrés mental depende de |a carga laboral y el tiempo destinado.
Los aspectos emocionales también inciden en la carga psicologica, que se puede correlacionar
con otros conceptos: autonomia, motivacion, frustracion, incertidumbre. Podemos categorizar
|a fatiga de entrada, el tipo de fatiga que se manifiesta como una respuesta homeostitica en
cuyo caso ef cuerpo buscard el descanso como método para restablecer el equilibrio. Los
principales sintomas de este tipo de fatiga son la reducchén de la eficiencia, el incremento de las
errores, la reduccion de la atencidn, la pesadez del pensamiento y el ausentisma de motivacidn,

ya que disminuye la calidad y cantidad del producto. {Mondelo, 1594}
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Indicadores | Claridad T
ftem Claridad | Cahoerancia | ﬂnkvuﬁli_'ﬁﬁhmwdomd”
_—
= Sobrecarga Fresento sebrecargn T
laboral laboral Y H ' :
* Relaciones Mantiene unn adecoodn 1
interpersonales | interrefacidn con sus 1 (N .
: compafieros de trobajo, ) L I
* Maotivacian Siente que su trobajo ex o _
reconacido por su
jefature. {1 = 2 '
* Organizacién v | Lo organizocidn de I
comunicacidn. | trobajo es adecuado para | i Y “ |
usted, : I

Dimensidn 4: Riesgos Biologicos

Definicidn de la dimensidn:

Se define al riesgo bicldgico como agentes potencialmente infecciosos con diferentes
tipos de toxinas y entre ellas se menciona a las bacterias, hongos, virus, pardsitos, esporas,
productos de recombinacicn, cultivos celulares humanos o de animales, E indicando que toda
empleado expuesto a estos agentes bioldgicos debe estar protegido v debe tomar sus medias
preventivas antes de la manipulacion. (Federacion de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios, 2011)

J'Jnuicauum ftem Charidad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendacionas
* lavado de Praoctica el lavado de
manos. manos antes y después de
la atencién de cada Y |
paciente ! 9 =
[ ]
ol T
corporales oo i N
= Manipulacion Descarta material
de Material punzocortante en L Yy .
Punzo cortantes | contenedores odecuados "y |
e Medidas de Cumple con todos los
bioseguridad principios de bioseguridad
{Universalidod, Barreras -
protectoras y efiminocidn L{ | H
de material
L contaminadao).
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Instrumento que mide la variabl 01: Detempehio Laboral
Definicion de la variable:
e v —————
o, 8l o también es la formacion aue liene esds
persona hasta llegar al grado de maxima eficacla, de maners que este trabajador debn ser capar
de realizar sus funciones, con la mayer calidad v esta debie ser de forma natural, Indicanda que
el adiestramiento es muy impaortante para que ¢l trabajador pusda realizar sus funciones a un
ritma mis rapids y con mdxima eficiencia, {Taylor, 1960}
Dimension 1: Productividad Laboral
La productividad es el incremento de la produccion y la disminucién de los insumes de
entrada. Indicando que las dreas de intervencldn deber ser elegidas de manera cuidadoza. Para
ello como primer punto indica que se debe identificar bos factores influyentes en Iy
productividad y posterior a ello se debe seleccionar los indicadores que ayudan a medir el grado
de mejoras, Asl mismo indica que los factores internos y externos afectan la productividad v al
fQue se debe tomar en consideracion primordial es al factor interno ya que esta puede ayudar
de manera acelerada @ mejorar la productividad, realizando una monitorizacion constante de
los indicadores de productividad también ayudara a las mejoras, (OIT,2016)

Indicadares item Claridad | Coherancia | Relevancia | Observacioness |
1 - Recomendaciones |
= Eficiencia del ¢Logro eficientemente los
trabajador tareas asignadas ? ¥ L G s
= Eficacta del Cumple con eficacia su
trabajador trabajo dentro de lo u G o
orgonizacion? ) | | 4
s Nivel de £5u pivel de produccion es
produccidn acorde o lo que estd '
estoblecido por las | « Ly Y =
politicas de la entidad? | '

= Cumplimiento ¢Llega a cumpiir con las
de las metas del | metos establecidas de lo | -
trabajador organizacidn? Y Y 4 I

Dimension 2: Eficacia Laboral
Capacidad para reconocer los objetivos adecuados en palabras mas concretas es "hacer
lo que se debe hacer” en ese sentido la eficacia Involucra a preferir las metas acertadas.
Indicando que si un jefe tiene una meta errada este serd un ineficaz. Dandole como concepto a
la eficacia el conocimiento pleno de objetivos en una organizacién y hacer lo que se debe hacer
para alcanzar los objetivos, sin escatimar los medios y recursos, sino mas bien manteniendo una
mirada al logro de los objetivos. (Stoner et al, 1996)
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Dimension 3: Eficiencia Laboral

Indicadores [Tom
et g rt"“ thisidad | Colvereneis Py i "
Vet I-:‘“\a" Bt inifi @ enil ae ji sy
Cumple con fas megay |
dentre de fng CIonogrmmn '
establecidos i ' " |
-'Eumpllimimlo_ dlogra o realizar lm i
de tareas actividades que le ho ¥ L 4 '
| asfgnodo?
» Conoclmiento oo 1B I i
dentro del :: demrr:: s
sk e e s puesto || o i3 !
trabajo % 'T? |
. Pr:;e:uﬂn del | Jlogra desarroflor su
nivel de calidad | trahaio con calidad? - L
da trabajo e 4 J _

Lz eficiencia es el cotejo entre |0 que se produce y lo que se consume en relacién a los
recursos de dinero, tiempo y mano obre. Dando como ejemplo, gue para ser mds eficiante e
debe implementar mejoras que no estén propensas a realizar desperdicios. Dado que una de las
medidas para aumentar la eficiencia seria reduccion de desperdicios.

Apellidos y nombres del juez validador:

6:}Im v Gavegg  Namool

Indicadores ltem r Claridad | Comerenca | felevancia mm'lnu:::“
= Responsabilida | £5u groda de responsabilided
d personal estd acorde o su copacidad
profesional L‘ L v s
= Nivel de ZEl nivel de conocimienta
conocimientos | técnico que pesee le permite
sy desenvolvimiento en su L1 Ll 1..1 .
puesto de trabajo?
»Lideyudgo y { Logra desarrollor con
coaperacion en h v o " y
el centro de su trabajo? [ . .
| trabajo e
= Nivel de {logra odaplarse con
adaptabilidad | rapidez a los cambios quese | i =
generan en st entorno? | H |

Opinin de aplicabilidad: aplicable ( ) apiicable después de corregir { | no aplicable { )

23932500

]| [P ——

: ﬂle validador
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VALIDEZ POR JUiCio DE EXPERTOS

Fi ! & »
Sefior (a): ... A0 Weia0¢ T 030
Prasenen et el b g e Y B A S "
Asunto:  Validacidn de instrumentos o travits de juiclo de experto

Me es muy Brato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mizmo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudia nte del programa de Maestria En Gestidn de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promacidn 2023, requisro
validar el instrumento con el cual recogeré la Informacién necesaria para poder desarrollar mi

trabajo de investigacion,

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Riesgos ocupacionales sn el
desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital 11-2,
Cusco- 2023; y siendo imprescindible contar con la aprobacitn de docentes especializadas para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa,

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion,
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresdndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin

antes agradecerie por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

o/éabﬁe!a Noalcea Loaiza
DNI: 44802766
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juer: ' gy e
"““"" h!L A flf'::frl (esiapre  Sormnyn
Grado profedonal: | Maestria [y~ Doctos | )
Area de formaclén | Clinica ) Soctal (r =
académica: Educativa{ ) Orgamizacional | )
Areas de experiencia J??W -
profesional; |('7ce fd 1 6.
Institucidn donde labora: Wep Al xz‘::;;,.,....-u' feme.
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios [
profastanal en Mds de 5 afios [
el drea:
Experlenda en Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado. £/ 147 A,
Firma del o 3
-

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: medicidn de riesgo ocupacional

Mombre dela Prueba: | Medicion del riesgo ocupacional ]I
Autor {a): | Gabriela Noalcea Loaira l
Objetivo: | Explicar la relacion del riesgo ocupacional en el desempedo laboral |
del personal de enfermeria,
Administracién: | Personal de enfermeria
Ang: | 2023
Ambito de aplicacion: | Hospitalario B \
Dimensiones: | 4 dimensiones
Confiabilidad: | Alfa de Cronbach
B Escala: | Escala Likert
Niveles o rango: | Alto (60-80) Medio (39-59) Bajo (16-38)
Cantidad de items: | 16 L
" Tiempo de aplicacién: | 30 minutos aproximadamente ]
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4. Presentacion de

Instrucciones para el jues:

A continuacion, a usted Ip presentn o curstionatio de 1a mvestigackon intitulada

*Riesgos ocupacionales en ¢ desempeiio laboal del personal de sofermeria del sarvichn de

SMIETEENEIA &n un hotpital 117, Cusco- 20237 slaborado por la Rach. Gabeleta Noalcea Lok, «n

ol aifio 2023, de acuerdo con los siguiontes indicadores califique cara unn da los tems segun

corfesponda,
Categoria Callficacion Indicadar
CLARIDAD 1, Ntm_fun1_|ﬂ§run el criterio | El item no es claro, - B 1
El item se |2 pajp Nivel £l item requiere bastantes modifieaciones
comprende o unn modificacidn muy grande an el uio
faclimente, es de las palabras de acuerdo con I
decir, st sintactica significado o por 1a ordenacion de estas.
ysemdntica son | 3. Moderado nivel “|'se requiere una modifieaeion iy
adecuadas. especifica de algunos de los términos del
item,
4, Alte nivel £l itern es clare, tiene semantica y sintaxis
adecuada. 4
COHERENCIA 1. Totalmente en | Bl item no tiens relacion logica can la
El [tem tiense desacuerdo dimensidn.
relacian logica con | (no cumple con el eriterio) !
|a dimensicn o 2. Desacuerdo El item tiene uma relacidn tangencial
indicador que estd | [bajo nivel de acuerdo) Jlejana con la dimensian.
midiendo. 3. Acuerdo El item tiena una relacion moderada conla |
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo | El item s encuentra estd relacionado con
{ulto nivel) la dimension que estéd midiendo, |
RELEVANCIA 1. No cumple con el eriterio | Elitem puede ser eliminado sin que se vea
El itern es esencial afectada la medicién de la dimension.
oimportante, es | 2. Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro
decir debe ser. itemn puede estar incluyendo lo que mide |
éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido,

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 suvaloracion, asi coma

solicitarnos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1: No cumple con el criterio
2: Bajo Nivel
3: Moderado nivel
4: Alto nivel
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Instrumento que mide Ia variable 01: Riesgos Laborales
Definicién de la variable:
Los riesgos ocupacionales profesionales son auelios causantes de grandes dafios a las
Personas y ofganizaciones que pueda afectar la salud fsica ¥ mental de los trabajadores, Los
malestares profesionales y los evenlos adversos de trabajo causan grandes dafios a los

trabajadores y organizaciones en relacion de costos humanos, sociales y econdmicos, Del mismao
moda, identifica los tipos de riesgos para la salud, como: fisicos y biolégicos, téwicos y quimicos
v en relacidn al riesgo psicosocial manifiesta que la salud de un trabajader puede verse afectada
por una enfermedad, un accidente o estrés emocional. (Chiavenato, 2008)
Dimensidn 1: Riesgos Fisicos
Definicion de la dimensidn:
Acciones o condiciones del ambiente laboral que perjudican o amenazan la salud o la
vida del servidor, tales fallas en la construccidn del puesto de trabajo, falta o insuficiente
seguridad, nivel de riesgo del tipo de trabajo, falta de proteccidn. Los peligros del ambiente de
trabajo o microclima son una combinacidn de factores presentes en cualquier ambiente donde
estdn presentes los seres humanos, por ejemplo, 1a luz, la ventilacion, el ruido, la humedad, la
temperatura, todos estos aspectos, cada uno de los cuales tiene un valor minime y maxime en
el que los empleados pueden trabajar sin deterioro de la salud. (Badia, 1385)

Indicaderes | item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
Recomendacion

® [luminacign

Lo iluminacion
artificiol es deficiente
durante todo el
horario de trabajo

* Ruldo

Existe rufdos
perturbadores en su
horario de trabajo

"« Radiaciones

£l sistema de
ventilacion es
insuficiente durante
su horario de trobajo

l_l V:nﬁiaﬁﬁ-n

Las medidas
protectoras son
deficientes cuando se
expone d rodiaciones

4
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Pimensién 2: Riesgos Ergondmicos
Definicion de |a dimenshan:

lesiones musculo esqueléticas, que son padecimientos profesionales con mayor

repeticidn y uno de lox primosdiales orfgenes o Incapacidad permanente del trabajador.
Pueden ser causados por un solo esfuerze (accidentes de trabajo) o por diferentes esluerzos
totales con efectos acumiilativos (enfermedades profesionales y enusas de un subeanjunts de
enfermedades profesionales). Los princlpales sintomas son dolor, calambres musculares,
inflamacidn y funcidn reducida o pérdida del drea alectada. Los origenes de lesiones van
relacionados con los riesgos ergandmicos como posturas no adecundas y forzadas, movimientos
repetitivos, transporte de pacientes o trabajo con pantallas de informacion en condiciones
ergondmicas inadecuadas. (Federacidn de Sanidad y Sectores Socio-sanitarios 2011),

[indicadores  [Hem | Coidad | Cobaranchn | Reevancs | Observaciones/
Recome i
= ndacion I
» Dolor Presenta sintomas
osteomuscula | DstEomuUsculETes poF o
I por carga manipulacidn de cargas
pesadas Lr H L{
* Posturas
Permanece de pie largos
PrOfOnBACEs | ceriodas de tiempo Y Ly H
# Esfuerzo fisico
al movilizary | Realiza sobreesfuerzos ol
trasladar movilizar yfo trasladar
paclentes. pacientes Li Y L‘f
# Realizar Durante su guehacer i
pausas activas | laborol, usted. toma algtin
y/o descanso | tiempo para realirar
pousas gctivas y/o , l—{ ] Ui
_| descanso |
Dimension 3: Riesgo Psicosocial
Definicion de la dimensidn:

Se menciona, que el estrés mental depende de |a carga laboral y el tiempo destinado.
Los aspectos emocionales también inciden en la carga psicologica, que se puede correlacionar
con otros conceptos: autonomia, motivacion, frustracion, incertidumbre. Podemos categorizar
|a fatiga de entrada, el tipo de fatiga que se manifiesta como una respuesta homeostitica en
cuyo caso ef cuerpo buscard el descanso como método para restablecer el equilibrio. Los
principales sintomas de este tipo de fatiga son la reducchén de la eficiencia, el incremento de las
errores, la reduccion de la atencidn, la pesadez del pensamiento y el ausentisma de motivacidn,

ya que disminuye la calidad y cantidad del producto. {Mondelo, 1594}
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Indicadores

fislevancia | Obaervacianes/

| Claridad | Coherencia
a— = Recomendaciones
- Sohre:ar;u Pregsenta Hh’!ﬂ!ruu ' 1 't_ i G - ) ]
laboral laborat | | 1
* Relaciones Mantiene una adecuada || |"
Interpersonales | interrelacidn con sus 4 Y “
compafietos de trabajo,
* Motivacicn Siente gue 1u trabajo ps
reconocido por sit Yy Y L
jefature,
* Organizacidn v | Lo orpanizecidn de
comunicacién. | trabajo es adecuada poro 4 4 Y
| usted,
Dimensidn 4: Riesgos Bioldgicas

Definicion de la dimensién:

Se define al riesgo bioldgico como agentes potencialments infeccinsos con diferentes
tipos de toxinas y entre ellas se menciona a las bacterfas, hongos, virus, parasitos, esporas,
productos de recombinacién, cultives eelulares humanaos o de animales. E indicando que todo
empleado expuesto a estos agentes bioldgicos debe estar protegido y debe tomar sus medias
preventivas antes de fa manipulacidn, (Federacidn de Sanidad ¥ Sectores Socio-sanitarios, 2011)

Indicadores r Item Claridad | Cohersncia | Relevancia g:.ﬁ?
2ClongEs
* Lavado de Proctica ef lavade de N
manos. manos ontes y después de
la atencién de cada H |4 Y
pociente
L ] M
| Mool Y | q |
corporales Frpories f
* Manipulacion Descarto material
de Material punzocortonte en L{ Li Lf
Funzo cortantes | contenedores odecuados
= Medidas de Cumple con todos los
bioseguridad principios de bioseguridad
{Universalidad, Barreras
protectoras y eliminacidn }_{ L{ L1
de material
contaminada).
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Instrumento que mide Ia variable 01: Riesgos Laborales
Definicién de la variable:
Los riesgos ocupacionales profesionales son auelios causantes de grandes dafios a las
Personas y ofganizaciones que pueda afectar la salud fsica ¥ mental de los trabajadores, Los
malestares profesionales y los evenlos adversos de trabajo causan grandes dafios a los

trabajadores y organizaciones en relacion de costos humanos, sociales y econdmicos, Del mismao
moda, identifica los tipos de riesgos para la salud, como: fisicos y biolégicos, téwicos y quimicos
v en relacidn al riesgo psicosocial manifiesta que la salud de un trabajader puede verse afectada
por una enfermedad, un accidente o estrés emocional. (Chiavenato, 2008)
Dimensidn 1: Riesgos Fisicos
Definicion de la dimensidn:
Acciones o condiciones del ambiente laboral que perjudican o amenazan la salud o la
vida del servidor, tales fallas en la construccidn del puesto de trabajo, falta o insuficiente
seguridad, nivel de riesgo del tipo de trabajo, falta de proteccidn. Los peligros del ambiente de
trabajo o microclima son una combinacidn de factores presentes en cualquier ambiente donde
estdn presentes los seres humanos, por ejemplo, 1a luz, la ventilacion, el ruido, la humedad, la
temperatura, todos estos aspectos, cada uno de los cuales tiene un valor minime y maxime en
el que los empleados pueden trabajar sin deterioro de la salud. (Badia, 1385)

Indicaderes | item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
Recomendacion

® [luminacign

Lo iluminacion
artificiol es deficiente
durante todo el
horario de trabajo

* Ruldo

Existe rufdos
perturbadores en su
horario de trabajo

"« Radiaciones

£l sistema de
ventilacion es
insuficiente durante
su horario de trobajo

l_l V:nﬁiaﬁﬁ-n

Las medidas
protectoras son
deficientes cuando se
expone d rodiaciones

4
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Dimensién 3: Eficiencia Laboral

Indicadores ftem Cardiad | Caherends | Telernda Observacionns/
__—‘—~—-—\_.____-—\_._.__._ S =
* Metas logradas RO
£Cumple con las metas
dentro de los cronogromas
* Cumplimiento | dLogre o realizor jos ]
de tareas actividades que e ha ,_-‘1 L.[ 'Lf
asignado ?
. ;2:::’::"‘" éConoce los funciones que
psisks e s& desorrollo en su puesto L‘1 H L_r
trabajo o o
¢ Percepasndel | slogra desarrolier sy
nivel de calidad | gy con calided?
de trabajo " 1 H L{ L{

Ln eficiencla es &l cotajo entre o que se produce y Jo que se consume en relacion a los
recursos de dinere, tiempo y mano obra. Dande come ejemplo, que para ser mis eficiente se
debe implementar mejoras que na estén propensas a realizar desperdicios. Dado que una de las

medidas para aumentar 13 eficlencia seria reduccion de desperdicios.
Indicadores Item Claridad | Cobevencia | Aelevancia mﬂﬂﬂ'ﬂm“ -:fm
* Responsabilida | /5w grodo de responsabilided
d personal estd acarde o sy copacidad Lr Lf k‘ll
profesiand]
o Nivel de £El nivel de conocimiento
conocimientos | fdcnico gue posee le permite
su deservolvimiento en su L‘I L‘f Lj
puesto de trobajo?
L :J::;m:;'n i élogra desarrollar con
iy derargo y cooperocidn en
el centro de :ru WM:;' H Lr L"i
trabajo - -
» Nivel de élogro odaptarse con
adaptabilidad rapider o los combios gue se L.q |,_4 L*
generan en su entorno?

Opinién de aplicabilidad; aplicable |Taplicable después de corregir | ) no aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador:

-‘fﬂ.{;ﬁ Feeizld jﬂf A0 TG,

DI

3317763 |

\|

L

L
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Anexo 5: prueba de normalidad y confiabilidad

Variable: Riesgo Ocupacional.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N°
Cronbach de elementos
,912 16

Andlisis e interpretacion
En el presente cuadro se observa que el célculo de coeficiente de Cronbach
resulté ,912 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente para ser aplicado en

la poblacion de estudio.

Estadisticos total-elemento

Media Varian Correla Alfa de
de laescalasi | zadelaescala | cién elemento- | Cronbach si se
se elimina el si se elimina el | total corregida elimina el
elemento elemento elemento
La iluminacion artificial es 41,30 125,168 ,595 ,907
deficiente durante todo el horario de
trabajo?
¢ Existe ruidos perturbadores en su 41,80 131,221 ,401 ,913
horario de trabajo?
JEl sistema de ventilacion es 41,15 130,134 ,500 ,909
insuficiente durante su horario de
trabajo?
¢Las medidas protectoras son 40,85 121,608 , 781 ,900
deficientes cuando se expone a
radiaciones?
¢ Presenta sintomas 40,45 137,524 ,202 ,918
osteomusculares por la
manipulacion de cargas pesadas?
¢Permanece de pie largos periodos 39,75 131,882 ,519 ,909
de tiempo?
¢ Realiza sobreesfuerzos al movilizar 42,00 121,579 , 751 ,901
y/o trasladar pacientes?
¢,Durante su quehacer laboral, usted 42,60 123,411 ,788 ,901
toma algin tiempo para realizar
pausas activas y/o descanso?
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¢ Presenta sobrecarga laboral?

¢Mantiene una adecuada
interrelacion con sus compafieros de
trabajo?
sSiente que su trabajo es
reconocido por su jefatura?

¢La organizacion de trabajo es
adecuada para usted?

¢ Practica el lavado de manos antes
y después de la atencion de cada
paciente?

¢Manipula fluidos corporales?
¢Descarta material punzocortante
en contenedores adecuados?

¢,Cumple con todos los principios de

bioseguridad?

41,60

40,40

41,95

41,70

39,75

42,00

42,60

41,60

127,411

128,147

126,366

126,537

131,882

121,579

123,411

127,411

,559

,566

,703

,596

,519

, 751

,788

,559

,908

,907

,903

,906

,909

,901

,901

,908

Variable: Riesgo Ocupacional.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

NO

de elementos

,843

12

Andlisis e interpretacion

En el presente cuadro se observa que el calculo de coeficiente de Cronbach resultd

,843 indicando que el instrumento tiene un nivel bueno para ser aplicado en la

poblacién de estudio.

Estadisticos total-elemento

Media

de la escala si

Varian

za de la escala

Correla

cién elemento-

Alfa de

Cronbach si se

dentro de la organizacion?

se elimina el sise elimina el | total corregida elimina el
elemento elemento elemento
¢cLogra eficientemente las tareas 32,1000 59,989 ,628 ,822
asignadas?
¢Cumple con eficacia su trabajo 33,2000 62,695 ,528 ,830
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¢ Su nivel de produccion es acorde a lo
gque esta establecido por las politicas
de la entidad?

¢llega a cumplir con las metas
establecidas de la organizacién?

¢ Cumple con las metas dentro de los
cronogramas establecidos?

¢Logra la realizar las actividades que
le ha asignado?

¢Conoce las funciones que se
desarrolla en su puesto de trabajo?
¢Logra desarrollar su trabajo con
calidad?

¢Su grado de responsabilidad esta
acorde a su capacidad profesional?
¢El nivel de conocimiento técnico que
posee le permite su desenvolvimiento
en su puesto de trabajo?

¢Logra desarrollar con liderazgo y
cooperacién en su trabajo?

¢Logra adaptarse con rapidez a los
cambios que se generan en su

entorno?

32,5500

32,9000

33,5500

34,0500

33,5000

31,8500

34,3500

32,2500

32,5500

33,7000

61,103

59,463

62,892

65,839

62,474

61,818

64,239

63,039

60,471

62,537

,514

420

574

,393

,568

,606

497

449

526

,510

,831

844

,827

,839

,827

,825

,832

,836

,830

,831
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Anexo 6.
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Cusco, 713 JUN 2023
CO/GERESA-HRC-DE-OC

Visto, el Expediente N* 8890 seguido por la Br: Gabricla NOALCCA LOAIZA
estudiante de la Escuela de Post Grado de la Maestria con Mencion en Gestiond de
los Servicios de Salud la Universidad Cesar Vallejo solicita aulorizacion para
aplicacion de Instrumento de investigacion, para optar el tilula de Magister en

Gestion de los Servicios de la Salud

El presente proyecto de investigacion, &s de lipo basico, por la intervencion es de
tipo descriptivo, por la naturaleza es comelacional, por el liempo de la presentacién
del fenomeno es prospectivo y por la intervencion del fenomeno &5 transversal, con
enfoque cuantittivo de disefio no experimental y de metodo hipotetico deductivo;
con un poblacion muestral de 60 enfermeras programadas en roles del servicio de
Emergencia, para la recoleccion de la informacion se aplicara cuestionarios a la
poblacion de muesiral en el proyecio de investigacion intitulado “Rfesgo
ocupacional en el desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital -1, Cusco 2023°

La presente peticion es ACEPTADA por la Jefa de Enfermeras del Servicio de
Emergencia del Departamento de Enfermeria,

En tal sentido, esta Direccion AUTORIZA ia aplicacion de instrumento de
investigacion, para lo cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando
a la investigadora que todo material para la aplicacion de instrumento es a cuenta de

la interesada y no genera gastos al Hospilal.

RECOMENDACION: La investigadora ingresara & las unidades de analisis con los
EPPs comespondientes y presentara la presente autorizaion y se identificaran con el
documento de Idenfidad Nacional correspondiente.

Recibo N* 37080

Alentamente.

HOSPITAL
REGIDNAL 55

DEL CUSCD

Toldfana [084) 22661 / (084) 231191 Emergences (B4} 21368
Lo benlaitesienalivie gab oo / wew hreusen, geb.pe '

R | v, L Culturs 87N Cuscn - Pern
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