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Resumen 

 

La Tesis fue realizada con el objetivo de determinar la relación existente entre el riesgo 

Laboral y las competencias profesionales del personal de laboratorio del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019. 

 

El trabajo fue de tipo cuantitativo, con un diseño no experimental, transeccional, 

correlacional. La población y la muestra fue la misma, conformada por 100 trabajadores 

del laboratorio, a quienes se les aplicó los instrumentos: Cuestionario sobre riesgos 

laborales y otro de competencias profesionales, utilizándose el método hipotético 

deductivo. Para el análisis inferencial se empleó la prueba de correlación de Rho 

Spearman (0.05)  

 

Se demostró que existe relación significativa (Rho=-0,225**, Sig. bilateral 0,000<0,01) 

entre los riesgos laborales y las competencias profesionales del personal de laboratorio 

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019.  Asimismo, se 

evidenció que existe relación significativa (Rho= -0,755**, Sig. bilateral 0,000<0,01) 

entre el riesgo biológico y las competencias profesionales del personal del laboratorio de 

la institución. Igualmente se encontró que no existe relación significativa (Rho= 0,185, 

Sig. bilateral 0,280>0,01) entre el riesgo químico y las competencias profesionales del 

personal del laboratorio. Del mismo modo se evidenció que no existe relación 

significativa (Rho= 0.184, Sig. bilateral 0,260>0.01) entre el riesgo ergonómico y las 

competencias profesionales. De igual manera se determinó que no existe relación 

significativa (Rho= 0.275, Sig. bilateral 0,250>0.01) entre el riesgo físico y las 

competencias profesionales del personal del laboratorio. Finalmente se logró evidenciar 

que si existe relación significativa (Rho = -0,560**, Sig. Bilateral 0,000<0.01) entre el 

riesgo psicosocial y las competencias profesionales del personal del laboratorio del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019. 

 

Palabras clave: Riesgo laboral, biológicos, químicos, ergonómicos, físicos, y 

psicosociales, competencias profesionales. 
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Abstract 

 

The thesis was carried out with the objective of determining the relationship between the 

occupational risk and the professional competencies of the laboratory personnel of the 

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria National Hospital, 2019. 

 

The work was quantitative, with a non-experimental, transeccional, correlational design. 

The population and the sample was the same, made up of 100 laboratory workers, to 

whom the instruments were applied: Questionnaire on occupational risks and another on 

professional competences, using the deductive hypothetical method. For the inferential 

analysis, the Rho Spearman test (0.05) was used. 

 

It was shown that there is a significant relationship (Rho = -0.225 **, Bilateral Sig 0.000 

<0.01) between occupational hazards and the professional skills of the laboratory staff of 

the Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria National Hospital, 2019. It was also 

evident that there is a significant relationship (Rho = -0.755 **, Bilateral Sig 0.000 <0.01) 

between the biological risk and the professional competencies of the institution's 

laboratory staff. It was also found that there is no significant relationship (Rho = 0.185, 

Bilateral Sig 0.288> 0.01) between the chemical risk and the professional skills of the 

laboratory staff. Similarly, it was evidenced that there is no significant relationship (Rho 

= 0.184, Sig. Bilateral 0.260> 0.01) between ergonomic risk and professional 

competences. Likewise, it was determined that there is no significant relationship (Rho = 

0.275, Sig. Bilateral 0.250> 0.01) between physical risk and the professional 

competencies of laboratory personnel. Finally, it was possible to show that if there is a 

significant relationship (Rho = -0.560 **, Bilateral Sig 0.000 <0.01) between the 

psychosocial risk and the professional competencies of the laboratory staff of the 

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria National Hospital, 2019. 

 

Keywords: Occupational risk, biological, chemical, ergonomic, physical, and 

psychosocial, professional competences. 
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I. Introducción 

 

El riesgo laboral en el trabajo es una realidad que aún no es considerada adecuadamente. 

El trabajo históricamente supone arriesgar el estado de bienestar físico y las condiciones 

laborales en general conllevan a un amago a la salud, que ha ocasionado eventualidades 

y afecciones vinculadas con la salud, en aspectos diversos del trabajador.     

 

La atención y preocupación por la contingencia profesional se centra en los riesgos 

físicos, existiendo en la actualidad, un interés mayor por los riesgos psicosociales, cabe 

mencionar que no son de menor importancia eventos químicos, biológicos y 

ergonómicos, siendo  vital e importante la regulación y aplicación de las normas en cada 

caso.  

 

Los trabajadores del área sanitaria resultan en  aproximadamente a treinta y cinco 

millones de personas en el mundo, siendo equivalente al 12% de la potencia trabajadora. 

Cabe mencionar que ni los gobiernos y organizaciones sanitarias le han otorgado el interés  

y acciones necesarias a los factores de riesgo laboral a los que se expone diariamente el 

personal hospitalario, pudiendo estos ser de tipo físico, biológico, químico, ergonómico, 

y psicosocial siendo estos capaces de acarrear una disrupción  en el bienestar orgánico, 

causando accidentes, enfermedades profesionales y otras vinculadas con el ámbito del 

trabajo (OMS, 2010, p. l0). 

 

En el país se adolece de tácticas políticas, planes y normas territoriales que cuenten con 

habilidades en el tema, recién en el  2011, fue aprobada la ley 29783, Ley de Seguridad 

y Salud del trabajo, con el  objetivo de promover la prevención de todo riesgo  en el país. 

En agosto del 2012 fue aprobada su reglamentación, para un control más estricto por parte 

de las autoridades estatales, donde las compañías de seguros y defensores del trabajador 

presionen a empresarios a contar con ambientes que brinden entornos óptimos necesarios 

para un adecuado y normal desarrollo del trabajador, puesto  que las entidades deben 

vigilar la salud y bienestar de sus trabajadores. Dicho esto, la prevención de riesgos debe 

estar presente desde la planificación hasta la ejecución de las actividades del trabajo, es 

decir en todas las actividades del trabajo a realizar siendo analizadas lo más pronto posible 

desde el momento de la idea y proyecto inicial. 
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Así mismo mundialmente los hospitales reciben la clasificación de ser focos de trabajo 

de alto riesgo a radiaciones ionizantes, conocidas estas como causantes de deterioro al 

bienestar de los trabajadores. Existiendo además áreas de muy elevado riesgo laboral,  

pudiendo mencionar: al área de Emergencia, área de Laboratorio y la Sala de 

Operaciones. Respecto al área de laboratorio cabe mencionar que puede observarse una 

gran incidencia de casos en cada aspecto en que se dimensiona.  Los accidentes por 

contacto percutáneo representan poco más o menos un tercio de las eventualidades  a 

nivel laboral de los trabajadores dela institución   hospitalaria (Morán, 2009, p.l04). La 

competencia profesional se basa en habilidades y conocimientos adquiridos en el 

desempeño de su labor, que le retribuirá en el desarrollo de capacidades que conducirán 

a acciones óptimas, para esto es necesario saber y aprender. (Chiavenato, 2009, p. 202). 

Asimismo, competencias profesionales son la realización exitosa de su actividad laboral 

en cuanto a sus capacidades, conocimientos, destrezas y habilidad efectiva. (OIT, 

CINTERFOR). 

 

Es posible afirmar que, es poseedor de competencia profesional aquel que maneja  

conocimientos, destrezas y aptitudes, que son imprescindibles  para el ejercicio de una 

carrera, estando en capacidad para prestar servicios en su contexto profesional u 

estructura de trabajo. (Bunk, 1994). Este estudio se condujo a describir el vínculo que 

existe en el riesgo laboral y competencias profesionales con el fin de tomar medidas de 

índole preventiva, dichas acciones serán orientadas a la disminución de los riesgos del 

personal del laboratorio. Así mismo el valor agregado de este estudio será que los 

productos de la misma servirán para elaborar tácticas orientadas a tomar medidas respecto 

a las distintas situaciones riesgosas a las que se exponen los trabajadores en los servicios 

del laboratorio y que ocasionen deterioro a la salud del trabajador asistencial, de manera 

que se obtendrán beneficios que impactarán positivamente al equipo de salud, razones 

por las cuales se hace la  pregunta de investigación:  

 

¿Cómo se relaciona el riesgo laboral y las competencias profesionales del personal del 

laboratorio del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019?   

 

Según los estudios internacionales referidos al tema, se han podido evidenciar trabajos de 

investigación diversos, sin embargo cabe precisar que no se pudo encontrar trabajos en 

personal del laboratorio. Así Molineros (2015) realiza  su investigación con el objetivo 
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de determinar el tema de riesgo del  hospital de Salud Mental.  Utilizando  un cuestionario 

para la recolección de sus datos, donde evidencia los riesgos biológicos ergonómicos, 

físicos, químicos, y psicosociales.   Concluye en que gran parte de los trabajadores 

sanitarios  desconoce sobre sus riesgos en el trabajo, siendo los principales encontrados, 

los psicosociales, siguiéndole los biológicos, físicos, ergonómicos, y los de menor 

exposición al  riesgo, los químicos, determinándose que, a mayor tiempo de servicio, es 

mayor el riesgo de accidentes laborales, los colaboradores con menos de 5 años de labor, 

evidenciaron menores riesgos.  Del mismo modo Granda y Rodríguez (2015) en su trabajo 

investigativo tuvo como objetivo   reconocer las formas de riesgo físico y químico a los 

que se encuentran bajo exposición  las(os)  enfermeras(os) que pudieran influir en el 

cuidado del paciente. Usó como instrumento  una encuesta que determinó el grado de 

riesgo de exposición del personal objeto de estudio. El resultado es que el no recibir 

capacitación evidencia que el enfermero se encuentre altamente propenso a riesgos y 

tenga grandes dificultades en su atención al usuario con la debida calidad y calidez. 

 

A su vez Jiménez y Pávez, (2015) En su  trabajo denominado Occupational hazardz and 

diseases among workers in emergency services: a literatura review with special emphasis 

on Chile, donde realizaron una revisión  del estado de prevención de riesgos del área de 

urgencias. Entre sus resultados detectó más de 70 estudios que abordan temas de riesgo 

laboral en servicios de urgencia y otros 12 que observan riesgos laborales en trabajadores 

de la salud, considera que el estrés es el riesgo laboral principal, con consecuencias muy 

variadas, teniendo como factor importante el aumento excesivo de  la carga laboral 

producto de la escasez de colaboradores en el área, carencia de la forma en el trabajo en 

equipo. El riesgo biológico es el riesgo principal de mayor ocurrencia, el otro riesgo 

considerado elevado es la violencia.  Como conclusión se obtiene que es posible la 

valoración del aspecto en general de los riesgos y disrupciones de estado de bienestar en 

el trabajo de las áreas de urgencia, mas no es posible observar lo profundo del tema que 

requieren por separado,  recomienda realizar  y profundizar con otros estudios para 

contribuir en su perfeccionamiento y evaluación de resultados.  

 

Del mismo modo, como antecedentes nacionales podemos mencionar a Velasco, (2017) 

quien realiza su investigación con la finalidad de demostrar el vínculo existente entre 

ambas variables en estudio, cuya conclusión principal es que se evidencia un elevado 

vínculo  entre los problemas de estudio, evidenciando que los trabajadores al contar con 
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habilidades facilitarían su integración al grupo generando un adecuado clima 

organizacional. Existe además una correlación baja entre competencias y motivación, 

concluyendo que la influencia en conseguir una meta sobre el desempeño, se ve orientada 

por factores como el compromiso, la aceptación, así como el nivel de credibilidad de 

quien asignó la tarea, que sea percibido como creíble y digno de confianza. Los objetivos 

del grupo provocan menor motivación pues lo que arrojan  no se originan de uno, sino 

del grupo, y queda fuera de su control, es decir, que hay una necesidad de competir y 

sobresalir, interviniendo factores culturales y sociales. Concluye que cada competencia 

está relacionada con un aprendizaje complejo cuya influencia viene dada por habilidades 

desarrolladas a través de experiencias en el puesto, siendo un elemento esencial.  

 

Asimismo Escobar y Vargas (2017), en su trabajo realizado con el objetivo de dejar en 

evidencia que los  riesgos que tienen en su labor, los profesionales en el servicio, está 

orientado a que con frecuencia manipulen fluidos orgánicos como orina, sangre, con 

manipulación con exceso de sobrepeso, perciben falta de reconocimiento por la parte 

institucional, además que porcentualmente los mismos  manifiestan riesgos elevados, por 

la ausencia del uso de medios de protección personales en la manipulación de sustancias, 

asimismo se evidencia que permanecen de pie más de 2 horas en su jornada  y con 

frecuencia realizan movimientos de prensión.  

 

De igual manera, Vásquez (2013), quien en su exploración  investigativa buscó demostrar 

el problema de salud, concluyó con la demostración de que la dimensión trabajo en 

equipo, se vincula significativa y positivamente con la gestión del recurso humano. Esta 

indagación toma mucha importancia como parte de los antecedentes nacionales,  porque 

nos evidencia que a la competencia profesional se le está dando importancia en nuestro 

país, valorando a quien posee el conocimiento y destreza que le darán la experticia en la 

realización del trabajo que realiza.  

 

Asimismo Reymundez (2013) en su trabajo investigativo tuvo como objetivo evidenciar 

los factores de riesgo ocupacional del servicio de emergencia y perjudican al licenciado 

en enfermería en su ámbito hospitalario.  Obtiene como conclusión, que no son realizados 

y no se hacen los análisis serológicos, No completan sus vacunas para tétanos y hepatitis, 

el uso de las normas de  bioseguridad en pacientes con síntomas respiratorios y con 

evidencia de problemas circulatorios, no se realiza,  y existe mayor tendencia a sufrir de 



16 

 

lumbalgia, se aconseja comunicar los accidentes acaecidos es su labor. A su vez 

Fernández (2013) al indagar en el tema, investigación, tuvo como objeto  evidenciar la 

exposición a los peligros  a los que se exponen los profesionales de enfermería en su 

ámbito laboral hospitalario,  concluyendo que, según el estudio de las dimensiones; del 

total de los profesionales de enfermería estudiados, un gran porcentaje presenta una 

exposición de mediano a alto riesgo con respecto a la dimensión biológica y física; sólo 

en la dimensión química presenta una exposición de mediana a bajo riesgo la cual 

coincide con la observación diaria en el desarrollo de prácticas académicas.  Como 

resultado de una investigación minuciosa, se pudo determinar a los teóricos Parra (2003, 

p. 43) y a Cabaleiro (2012, p. 2).  

 

Así  refiriendo a Parra  (2003, p. 43) quien mencionó que, el trabajo puede afectar el 

bienestar del colaborador en la modalidad de accidente laboral, enfermedades 

profesionales, diversos factores y combinaciones de mecanismos que ponen la vida y la 

salud del personal en riesgo, y comparando las circunstancias de trabajo hospitalarias del 

área de investigación, se hace muy evidente la posibilidad del daño físico que podría 

ocasionar por ejemplo el transporte de muestras en canastillas inadecuadas, con mucho 

peso y volumen. Podemos trasladarlos al ámbito de estudio donde la temperatura, 

ventilación y composición del aire, contaminado por agentes como TBC, virales, y 

bacterianos puestos en evidencia en esta  investigación constituirían características 

importantes de influencia en el riesgo laboral. De otro modo, quienes proveen 

características sociales de riesgo son las personas, considerando dentro de estas, aquellas 

individualidades como cuánto aprendieron y son capaces de aplicar en su labor, su edad 

y sexo; así como la actitud con la que enfrente su labor profesional. Como aspectos 

determinantes del daño a la salud estarán también una jornada larga y un ritmo acelerado, 

que dará como resultado la fatiga en el trabajador exponiéndolo así a mayores 

posibilidades de accidentes.   Una vigilancia y supervisión excesivas, pueden ocasionar 

desconcentración en la labor, la claridad y coherencia en las órdenes de los variados  

niveles de mando, son considerados un factor de riesgo. Asevera que un trabajo con 

intensidad se refleja en un esfuerzo respiratorio mayor, lo que hará una inspiración de 

más sustancias toxicas. El sueldo diferenciado es un factor  repercute en disconformidad 

y falta de adherencia a su labor, conllevando a su vez al descuido de las normativas 

institucionales, propiciando a que el trabajador prolongue sus funciones y solicite horas 

extras, fatigándose y disminuyendo su capacidad de respuesta. Asimismo las leyes 
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laborales que están diseñadas a la protección de  la salud, sólo consideran  los accidentes 

laborales y enfermedades profesionales, esto forma parte de la realidad   no solo 

internacional, sino también en la nuestra, donde vemos de manera continua como día a 

día la salud del trabajador se deteriora, por motivos que pueden controlarse, sin embargo 

esto no se contempla a cabalidad. Afirmando que al trabajar puede agravarse problemas 

en el bienestar que previamente el colaborador presentaba. Se podrían mencionar diversos 

daños a la salud por agentes con los que tiene contacto.  

 

La definición de riesgo según el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo 

es una mezcla entre la posibilidad de que pueda  ocurrir y el resultado de un determinado 

suceso de carácter peligroso. (OMS, 2002, párr. 33) Para Benavides (2002), es cualquier 

objeto o  forma de energía o característica del trabajo, que pueda ocasionar un accidente 

laboral, cuyas  consecuencias puedan ser de gravedad  o producir, a largo plazo daños 

orgánicos a los trabajadores.  

 

Como respaldo a la tesis se escoge a Cabaleiro, quien mencionó  en su definición, que el 

riesgo laboral surge a consecuencia del daño derivado de la    exposición, en el  ámbito 

laboral, a riesgos de tipo biológico, químico, físico, psicosocial y ergonómico, existiendo 

la posibilidad de materializarse en un futuro inmediato y ocasionar un deterioro de 

gravedad  al bienestar del colaborador, producido como resultado de la actividad laboral 

que  realiza. Así mismo dimensionó de la siguiente manera:  

 

El riesgo biológico  es la posible exposición que sufre el trabajador en su ámbito laboral, 

que pueden ser potenciales patógenos como virus, bacterias, hongos y parásitos, pudiendo 

producir en éste, como resultado del trabajo una enfermedad aguda o crónica. Asimismo, 

Cebrián y Fernández (2004). Mencionaron que los riesgos de tipo biológico inmersos en 

el ámbito  hospitalario son, sin lugar a dudas, los de mayor frecuencia entre los riesgos 

laborales del trabajador sanitario. Es importante  considerarlos como actividad 

profesional de riesgo biológico aquellos en los que haya  peligro de hacer  contacto de 

sangre o fluidos corporales. De igual manera, en su artículo, Soto, Arrasco y Yaqui (2013-

2015, p 77-122),  tuberculosis in health workers in Perú, se  evidencia que el riesgo de 

infección tuberculosa en personal de salud es superior al 50% mencionando a su vez que 

el desarrollo de la infección como consecuencia del contacto con pacientes que acuden a 

un hospital ubicado en una zona endémica de TBC es alta, asimismo es importante 
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precisar que los pacientes permanecen dos horas o más lo que conlleva al aumento de 

dichas probabilidades. Los ambientes donde se realiza la labor asistencial constituyen 

también riesgo de transmisión y desarrollo de la enfermedad siendo los laboratorios 

considerados áreas de alto riesgo para contraer tuberculosis, cabe referir la importancia 

de conocer los riesgos individuales de los trabajadores de establecimientos de salud 

públicos y privados principalmente al grupo de profesionales y técnicos que tienen 

atención directa con pacientes, y vigilar las características y condiciones en que realizan 

su labor.  Según mencionó Rostagno, (2012) son microorganismos y endoparásitos, que 

son capaces de ser agentes causales de infecciones, alergias o toxicidad, en los 

colaboradores que los manipulan. Biológicamente, es aquel agente patógeno cuyo ciclo 

de vida, implica que se desarrolle dentro de otro organismo, ocasionando enfermedad. (p. 

38) 

 

El riesgo químico es la posible exposición del individuo en el ámbito laboral, con agentes 

químicos como desinfectantes, gases y aerosoles, capaces de ocasionar enfermedad por 

el contacto directo producto del trabajo. Del mismo modo Gestal, (2001) mencionó que 

toda sustancia orgánica e inorgánica, natural o sintética cuya fabricación, manejo, 

transporte, almacenamiento o uso, pueda incorporarse al medio de trabajo como polvo, 

humo, gas o vapor, con consecuencias, como irritación, corrosión, asfixia, que puedan 

resultar tóxicos y en cantidades que tengan probabilidades de causar lesiones en el 

bienestar de las personas que entran en contacto con estas. (p. 43).    

 

El riesgo ergonómico se describe a circunstancias en que el trabajador se ve expuesto a 

factores de riesgo vinculados a posturas inadecuadas, movimientos bruscos, fuerza, 

posiciones prolongadas de pie, posturas inconfortables, sobreesfuerzo, etc., en su área de 

trabajo que podrían afectar su salud como consecuencia del trabajo. Asimismo, Cortez, 

(2012) mencionó que el riesgo ergonómico se manifiesta con mayor frecuencia de manera 

directa e indirecta ocasionando algún tipo de alteración a la salud o integridad física del 

personal asistencial. Del mismo modo la Guía básica de riesgos laborales específicos en 

salud mencionó que estos riesgos se asocian a lesión osteomuscular considerándose las 

más frecuentes enfermedades de tipo profesional además de ser la primera causa de 

invalidez permanente. A su vez las afecciones músculo esqueléticas se componen de 

lesiones a tendones, músculos diversos, articulaciones, nervios y ligamentos, pudiendo 

localizarse por lo general en la espalda, cuello, codos, hombros y muñecas, estas podrían  
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darse durante un esfuerzo único o accidente laboral,  o la  suma de más de un  esfuerzo, 

con repercusión y  acumulativo en el tiempo. Es preciso mencionar que la sintomatología 

predominante suele ser el dolor, músculos contracturados,  inflamación y la incapacidad 

funcional de la zona. El origen de las lesiones es variado, se puede mencionar la adopción 

de posturas inadecuadas y forzadas, los  movimientos repetitivos, la manipulación de 

cargas y trabajos con pantallas de visualización de datos en condiciones ergonómicas 

inadecuadas. (pg. 53) Del mismo modo  la Encuesta Nacional de Salud- Bogotá – 

Colombia (2006), mencionó  que los riesgos relacionados con circunstancias no 

ergonómicas como posiciones que podrían  producir   cansancio   o   dolor fueron, los      

reportados con más frecuencia en las áreas evaluadas. 

 

Los riesgos físicos originados  en las formas diversas de manifestación de la energía en 

el ámbito laboral como los ruidos, vibraciones, iluminación, temperatura, ventilación, 

etc., a los que el trabajador se expone y como consecuencia podría sufrir un daño corporal, 

acarreándole lesiones de diversa etiología. Asimismo cabe mencionar que la ley de 

seguridad y salud en el trabajo (2011, p. 2), N° 29783 advierte que los colaboradores 

tienen derecho a que el Estado y el empleador les brinden condiciones  dignas en el 

ejercicio de su labor, asegurándoles un estado de salud, físico, mental y social, continuo. 

Las condiciones previamente descritas, son dirigidas  a  que el trabajo sea desarrollado en 

un lugar saludable y seguro, que estas condiciones laborales se compatibilicen, es decir 

que sean buenas y dignas  para el trabajador y le remitan una posibilidad real en la 

consecución de sus metas a nivel personal. 

 

El riesgo psicosocial se describe como  la exposicion del individuo en el àmbito laboral 

a situaciones, producto de la interacciòn humana en distintos medios, como el social, 

laboral y cultural, que lo afecten psicológicamente y observándose una incidencia de la 

calidad de vida y de la producción laboral. Estos riesgos psicosociales pueden ser 

motivados por la relación con el equipo de trabajo y la carga de trabajo mental, entre 

otros.  

 

Del mismo modo según refiriò la Guía básica de los riesgos laborales específicos en salud 

(2011) respecto al tema en mención, al que se ven ven expuestos se debe a la mala 

organización en el trabajo. Se contemplan factores como la demanda de exigencias 

psicológicas, como mayor actividad de lo que es posible; por cubrir falta de personal, el 
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contacto con pacientes con los que frecuentemente ocurren fenómenos de transferencia 

emocional, asi como esconder puntos de vista o alguna emoción.  Otro factor observable 

es la falta de influencia y posibilidad de desarrollarse , en donde se observa la pobre 

capacidad de tomar desiciones por si mismos respecto a la tarea o algo tan simple como 

horarios, ubicación o los ritmos propios de vida. Presencia de una monotonía laboral, 

donde no hay posibilidad de controlar los propios tiempos de trabajo y de reposo, no 

teniendo la posibilidad de conciliación entre la vida familiar y laboral. Es presiso 

mencionar otros factores como la ausencia de apoyo social, y la calidad de liderazgo, 

donde donde no se recibe el apoyo adecuado del superior, ni compañeros, para procurar 

la meta en sus labores, donde no existe un equipo, ni sentimiento de grupo, asi mismo la 

existencia de puestos indefinidos, tareas o funciones. El no disponer del tiempo adecuado 

de adaptación a los cambios, exigencias con contradicción , conflictos éticos y jefes sin 

habilidades en gestión o jefes tóxicos.  Otro factor importante es la escacez de la 

compensación, donde se pueden contemplar las faltas de respeto, de reconocer el valor 

personal, y un trato justo. La ausencia de perspectivas de ser promovidos o encontrarse  

realizando tareas muy por debajo de la calificación propia, y finalmente la doble presencia 

que se observa principalmente en la joven madre trabajadora , quien debe compaginar su 

jornada de labor y familia con los temas derivados intralaboralmente que imposibilitan su 

conciliación.  Todo lo mencionado antes conlleva a efectos que se traducen en estrés, 

como resultado de un inadecuado ajuste personal y su entorno laboral, al  bournot, como 

resultado de sentimientos negativos hacia las personas y rol profesional encontrándose 

emocionalmente agotado, dándose este principalmente en personas que trabajan en 

centros sanitarios y finalmente también conducen a la violencia, que se encuentra en una 

inadecuada concepción, organización y gestión. Esta puede proceder de los pacientes, 

producto de las largas colas, la espera, mala información, mala educación  y atención o 

también puede producirse por superiores o jefes tóxicos y demas trabajadores con o sin 

cargos que favorecen el divisionismo y la confrontación entre compañeros, pudiendo 

producir grandes dosis de sufrimiento, acoso  psicológico ( mobbing) y acoso de tipo 

sexual.(pg. 66)     

 

Dentro de las teorías relacionadas al tema Yassi y Warshaw (2003, p. 7) mencionaron que 

que todo trabajador sanitario que se encuentra directamente con los pacientes bajo 

diversos ámbitos asistenciales está expuesto a un conjunto de riesgos determinados.     

Enfrentando un potencial contagio con  los enfermos a los que cuidan repercutiendo en 
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daños a su salud, tanto como a nivel músculo esquelético, al realizar esfuerzos como 

elevarlos o trasladarlos. El que participa directamente  del cuidado de su paciente es el 

auxiliar, y se ve  además en la exposición continua de los efectos de agentes químicos 

como los desinfectantes industriales y o de limpieza, así como a potenciales agentes 

infecciosos como los desechos y equipos de cama contaminantes.  Asimismo, (De Souza 

et al., 2011, p. 46) refiere que riesgo ocupacional equivale a  las condiciones laborales 

que  existen en en una institución de salud, que tienen probabilidades o susceptibilidades 

de ocasionar daños al bienestar o interferir en las ocupaciones propias de su ámbito 

laboral. Asimismo en las áreas laborales de salud, los colaboradores frecuentemente 

adolecen o de las condiciones para realizar sus tareas de un modo adecuado, y  de esta 

manera no realizar acciones de riesgo que puedan influenciar en detrimento de su 

bienestar,   pese a la existencia de leyes vigentes de protección biológicas diseñadas a su 

aplicación.  

 

Por otra parte, es necesario mencionar la existencia del seguro complementario de 

trabajo de riesgo. En el trabajo Hospitalario existen muchos y variados riesgos laborales, 

es necesario explorar en las formas que tienen los trabajadores de no solo evitar al 

máximo los riesgos en su labor sino también dado el evento, poder ser cubiertos por un 

seguro completo, como nos refiere Landa, Ramos e Hidalgo (2016, p. 192), quienes 

manifiestan que la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo deja establecido que el 

empleador debe asumir lo que implique económicamente, legalmente asi como 

cualquier otro tipo, como derivado de un accidente o eventualidad que sufra el 

colaborador durante el desarrollo de sus acciones laborales, o a consecuencia de ellas, y 

que el colaborador tiene derecho a la atención  de salud que necesite y sea suficiente 

para el logro de su recuperación y rehabilitación, dándole posibilidades de continuar 

trabajando en su área. Esta cobertura contempla asimismo cualquier acción desarrollada 

bajo mandato de su empleador, o durante el desarrollo de alguna labor bajo su dirección, 

o en el desplazamiento de la misma, aun fuera del lugar y en horas de labor. Está definido 

por lo tanto que los empleadores públicos y privados tienen la obligación de brindar al 

personal de salud un seguro contra accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, 

que debe estar vigente desde el primer día de sus labores. Es preciso que los empleadores 

debe informar y capacitar a sus trabajadores sobre los riesgos a los que estarán expuestos 

en el trabajo como parte de su obligación. 
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En la exploración investigativa se encontró a los teóricos que servirán de sustento, 

Rodríguez y Feliú, (1996, p. 112), Benavides (2002, p. 72)  y a Chiavenato (2009, p. 

202). Así  mencionaron Rodríguez y Feliú, que  la competencia laboral es definida como 

el conjunto de acciones vinculadas a las conductas, conocimientos, habilidades, etc., 

precisando que son destrezas que tiene una persona, y  permitiéndole su  

desenvolvimiento y realización  exitosa una actividad  contextualizada en el ámbito 

laboral de su institución de trabajo. Del mismo modo, Benavides (2002) definió que, a 

la medida en que el trabajador mejore sus competencias mejorará su desempeño, 

señalando a su vez la existencia de tres dimensiones, de las mismas las cuales son  

básicas, laborales   y genéricas. Como sustento de mi investigación tenemos a 

Chiavenato quien  conceptualizó a las Competencias Profesionales refiriéndonos que la 

competencia laboral o profesional depende del conocimiento y de las habilidades 

necesarias adquiridas para trabajar eficientemente, el conocimiento se cimenta en el 

saber y aprender y es difundido cuando se utilizan métodos de formación, de este modo 

los individuos desarrollan capacidades idóneas para realizar una actividad con 

eficiencia. Del mismo modo menciona que la motivación es la fuerza para aliviar una 

necesidad, la búsqueda que genera este comportamiento con las condiciones y energía 

para el logro de su objetivo.         

 

Asimismo, dimensionó de la siguiente manera:  

Los Motivos, son el impulso o fuerza que usamos para conseguir identificar objetivos e 

incentivos, atendiéndolos para satisfacer una necesidad y reducir la tensión, es decir que 

con este proceso la persona pasa por un proceso de retroalimentación y evoluciona 

consiguiendo crecer y cambiar, mejorando sus competencias profesionales.  

 

El Conocimiento que proviene del griego episteme, cuyo significado es “verdad 

absolutamente cierta”. Para nuestro idioma tiene varios significados como son 

experiencia, aprendizaje, sapiencia, calificación, competencia, habilidad, práctica, etc. 

Esta definición dependerá también del contexto donde se emplee el término, es decir, el 

trabajo en equipo   implicará   a la práctica, habilidad y experiencia laboral.  Del mismo 

modo la habilidad constituye el arte de saber hacer, implicando destacar en alguna 

actividad, con destrezas como creatividad, rendimiento físico o mental, habilidades de 

comunicación y reglas de procedimiento.  
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En el aspecto teórico Arellano, Valadez y Heredia, (2009)   mencionaron que éstas indican 

los modos de pensamiento y comportamiento de un individuo, generalizándose a través 

de algunos escenarios o situaciones,  que permanecen en períodos determinados; toda vez 

que los componentes inmersos en una competencia, se necesitan en su desarrollo, y se 

mencionan seguidamente. El saber conformado por los  datos, hechos, informaciones, 

conceptos, conocimientos. El saber hacer habilidades, destrezas, técnicas para aplicar y 

transferir el saber a la   actuación. El saber ser: normas, actitudes, intereses, valores que 

llevan a tener convicciones; asumiendo  responsabilidades.  

 

El saber estar considerándola como la predisposición al entendimiento y a la 

comunicación interpersonal, lo que favorecerá, con un comportamiento colaborativo.  Es 

decir que un grupo de comportamientos observables que se vinculan   de manera causal 

con un desempeño excelente en el trabajo u organización es la definición global de 

competencia. (citado por Pereda, 2005 p. 24). Por lo que podría afirmarse que es necesario 

para el trabajador tener el bagaje que le exige su trabajo, dicho de otro modo debe 

disponer de un saber. No todos los servidores poseen los conocimientos que le exige su 

centro laboral, aun así son capaces de realizarlo con la misma eficiencia y eficacia, 

necesitan por lo tanto  que el individuo tenga un grupo de habilidades y destrezas, estas 

características nos dicen que el sujeto deberá saber hacer.  

 

Aun así el hecho de que el trabajador posea las mencionadas habilidades y conocimientos 

exigidos por su institución no será suficiente. Hablamos entonces de la cultura y las 

normas internas de la organización, es decir que también es necesario saber estar. Y si 

esta perspectiva aun no es suficiente, estamos hablando de un querer hacer, es decir es 

necesario que la persona este motivada. (Ibid, pp. 25-26)  Para definirlo de otro modo, 

según  Le Boterf, (2000, p. 121) refiere que, en una competencia está implicado saber 

cómo actuar  y tener  reacciones pertinentes, es decir: saber qué hay que hacer, saber que 

es necesario ir más allá de lo previsible, saber hacer una elección  en una urgencia, saber 

arbitrar, realizar una negociación, saber relacionar acciones según la finalidad; saber 

mezclar recursos, movilizándolos contextualmente, es decir: saber construir 

competencias partiendo de los  recursos disponibles,  sacar partido de los recursos propios 

así como  los del entorno;   interpretar los indicadores del contexto; saber aprender y 

aprender a aprender: saber transformar sus acciones en experiencias, saber describir cómo 
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se aprende; saber comprometerse: saber utilizar su objetividad, saber correr riesgos y 

saber realizar nuevas acciones. 

 

Al respecto Vargas (2012), nos refiere que las competencias se encuentran dividas en 

básicas, genéricas y específicas, como es mencionado seguidamente. Las  básicas son una 

necesidad de los seres humanos para vivir en una sociedad. Las genéricas, son de 

naturaleza  común a actividades profesionales de las mismas áreas. Las específicas son 

parte del desarrollo profesional diferenciado.  

 

Podríamos afirmar la aparición de un nuevo enfoque Salas, Díaz y Pérez (2014, p. s/n) 

nos refieren que en las competencias profesionales, el desempeño del trabajador es clave 

en la definición de su competencia, donde están incluidos los conocimientos, habilidades, 

actitudes y valores personales, y estos a su vez puestos en acción servirán en la resolución 

de problemas en los distintos contextos de su labor. Es pertinente que dichos autores en 

su investigación encuentran la existencia de puntos de convergencia, como el hecho de 

que en un inicio, la concepción de competencia es entendida desde el enfoque Darwinista 

como superación de capacidades, lo que a su vez puede interpretarse como la suma de 

saberes, habilidades y disposiciones de la persona frente al trabajo, lo que le permitiría la 

obtención de resultados superiores.  

 

Alrededor de los 90 es que empieza a construirse otro concepto, uno más completo,  que 

dice que sumado a las características personales, existirán  características del ámbito de 

trabajo y demandas laborales adecuadas, que darán como resultados a la competencia 

como tal, y este desempeño redundará en la consecución del desempeño siempre y cuando 

exista un equilibrio en los tres elementos. Esta perspectiva surge no solo de la formación, 

experiencia y actitudes sino también de la experiencia personal que marcó la vida de la 

persona, su manera de pensar y ver la vida, todo esto conforma el bagaje personal, pues 

no se da de modo espontáneo, más bien son el reflejo de su vivencia social, relaciones y 

más de las que aprendió y partiendo de ellas pudo dar resolución a  sus carencias, 

angustias, alegrías, retos, avances y retrocesos a lo largo de su existencia.  Los aportes 

de McClellan, quien plantea la existencia de  un recurso superior a la inteligencia y que el 

éxito en la resolución de problemas o toma de decisiones, no solo está reservado para las 

personas con cierto nivel académico o habilidad laboral. En este contexto debemos 

mencionar que existen organismos que se encargan de evaluar las competencias de los 
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trabajadores, como el grupo de normas ISO  que es un organismo encargado de la 

promoción, evaluación y certificación de las empresas en la aplicación de ciertas normas 

de calidad, y a pesar que son normas que evalúan calidad en la prestación de los servicios 

de las empresas, en los apéndices de talento humano incluyen la definición y criterios de 

evaluación de las competencias laborales de quienes lideran los procesos de la 

organización. El mayor desarrollo viene del Centro Interamericano para el Desarrollo del 

Conocimiento en la Formación Profesional (CINTERFOR), y cuyo interés es la 

articulación y coordinación la red de entidades e instituciones, públicas y privadas, 

dedicadas a fortalecer sus competencias laborales. Es preocupante la creencia de que 

resultados satisfactorios dependan únicamente del jefe, cuando es responsabilidad de 

todos. Es necesario  llamar la atención del peligro de continuar  considerando la 

competencia laboral fuera del contexto y ambiente de la empresa, trasladando  

responsabilidad al trabajador, desconociendo que aunque el trabajador tenga las mejores 

intenciones y recursos personales para cumplir los objetivos,  es frecuente que  las 

prioridades, tiempos, ambientes y decisiones de la empresa se conviertan en frenos para 

alcanzarlos. Esto también actúa en el otro sentido, es decir que, si el trabajador no aporta 

sus competencias personales, aunque el empleador ofrezca las mejores  condiciones, no 

se darán resultados exitosos.  

 

En conclusión la competencia se dará como  consecuencia del trabajo sinérgico de 

trabajador y empleador. Es este el fundamento de un nuevo enfoque; Neo competencia 

laboral, entendiéndose que la competencia laboral es la consecuencia de la integración en 

el mismo tiempo, modo y lugar de  las competencias personales (saber, hacer, ser, querer) 

y las competencias organizacionales (claridad del rol, clima o ambiente de trabajo, 

respaldo de la alta dirección, apoyo del equipo de trabajo y asignación de recursos), que 

si son dirigidas a una meta definida, consiguen resultados superiores.  La competencia 

personal por lo tanto,  por sí sola no garantiza resultados superiores, pues en ocasiones 

las competencias organizacionales se presentan como obstaculizadoras del proceso. En 

ese sentido  como beneficios de la optimización de las competencias laborales en lo que 

respecta a la gestión del talento humano, el resultado para la institución se observará en 

grandes dimensiones de producción y calificación profesional, tal como lo expone 

Herrera, (2015) en el artículo COLSEH (2012) refiriéndose a la distinción social de la 

competencia,  que ha conseguido en el ámbito laboral.  A la obtención y evolución de  



26 

 

habilidades que le conceden lograr acoplarse a los cambios que ofrecen la tecnología y 

las organizaciones.  

 

El reconocerse en su contexto,  dentro del mercado laboral y que logre posicionarse en la 

búsqueda de empleo. El conocer las competencias que debe alcanzar y desarrollar para 

conseguir mejores oportunidades.  

 

En cuanto al sector productivo, lograr  la certificación del sistema de calidad, de los 

productos y de la competencia laboral del  hoy en día, talento humano. Sentar las bases 

en la gestión de los trabajadores, asi como en  las mejoras de los procesos de contratación, 

atención de recursos financieros en el desarrollo personal y técnico, al igual que  la mejora 

de políticas laborales y salariales.  

 

En la justificación del riesgo laboral el sustento teórico es Cabaleiro Portella, (2010), 

quien dimensiona su variable en riesgos biológicos, riesgos químicos, riesgos físicos, 

riesgos ergonómicos y riegos psicosociales. Se utilizará el cuestionario adaptado de 

Escobar y Vargas (2017).  La competencia laboral cuyo sustento teórico es Idalberto 

Chiavenato del 2009, dimensionándola en motivos, conocimiento y habilidad, asimismo 

crea su cuestionario que mide la variable.      Esta investigación  es conveniente porque 

al evidenciar la relación entre ambas variables, se proporcionarán datos útiles para 

mejorar las situaciones de riesgo a las que son expuestos cotidianamente el personal del 

laboratorio.  

 

En la investigación, la evidencia metodológica observó el vínculo existente entre las 

variables en estudio del personal del laboratorio, cuyo impacto mayor esperado será a 

corto plazo el paciente, atendido por personal asistencial con un estado de salud integral 

óptimo, que desarrolle sus actividades asistenciales, con un trato humanizado al paciente, 

es decir optimizando sus acciones profesionales en beneficio de los que participen de 

alguna forma en el hospital.   El estudio investigativo podría servir de punto de partida a 

las autoridades hospitalarias y redes a la que pertenece el hospital, para accionar de 

manera preventiva y correctiva en la mejora de cualquier situación de inminente riesgo 

laboral de sus profesionales. Cabe referir que los datos resultantes del estudio permitirán 

el diseño de  planes que podrían implementarse y usarse en las áreas de laboratorio,  así 

como en el hospital, y  redes  a nivel nacional. Siendo un estudio investigativo realizado 
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por primera vez en el hospital, servirá para revisar la situación de riesgo para el trabajador 

de un hospital nivel IV, respecto a las variables estudiadas. 

 

Después de haber realizado una exhaustiva exploración sobre la realidad problemática se 

plantea el problema general de la investigación ¿Cómo se relaciona el riesgo laboral y las 

competencias profesionales del personal del laboratorio del hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen-La Victoria-2019?    En cuanto al planteamiento de problemas 

específicos,  se relacionaron  las  dimensiones   riesgos biológicos, químicos, ergonómico, 

físico y psicosocial con la segunda variable respectivamente. 

 

De los planteamientos anteriores nace la hipótesis general que se sustenta relacionando la 

variable 1 y la variable 2 de la muestra estudiada,  en su ámbito laboral y tiempo, 

afirmándola y negándola su vez respectivamente. Del mismo modo con las hipótesis 

específicas, se plantearon las dimensiones riesgos biológicos, químicos, ergonómico, 

físico y psicosocial relacionándolas con la segunda variable respectivamente, de la 

muestra estudiada, en su ámbito laboral y tiempo, afirmándola y negándola su vez 

respectivamente. 

 

Después del análisis de las hipótesis fue definido el objetivo general que busca determinar 

la relación que existe entre las variables 1 y 2 del personal del laboratorio. Asimismo, se 

procedió al planteamiento de los objetivos específicos relacionando a su vez las 

dimensiones de la variable 1 respectivamente con la variable 2. 
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II. Método 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo. Es básica o sustantiva, según su finalidad, pues busca  dar respuesta a  los 

problemas, orientándose, a la descripción, explicación, predicción de  la realidad, y 

encontrar principios y leyes que permitirán la organización de  una teoría científica. 

(Sánchez y Reyes, 2015).  

 

De nivel correlacional, cuyo objetivo es el vínculo  existente  contextualizado de dos o 

más variables, categorías o conceptos  (Hernández, Fernández y Baptista, 2014 p. 121). 

Con un enfoque cuantitativo, delimitando la idea y objetivos de estudio. Asimismo, 

recolectó datos y los confrontó con las respectivas hipótesis planteadas, posteriormente 

haciendo uso de análisis estadísticos, establecer la pauta sobre la razón del estudio, 

probando a su vez teorías (Hernández y otros, 2006, p.4).  

 

Es prospectivo debido a que  la investigación  requiere mirar de manera sistemática el 

futuro a largo plazo de ciencia, tecnología, economía y sociedad, para identificar las áreas 

de investigación estratégicas y las tecnologías genéricas emergentes que generarán los 

mayores beneficios económicos y sociales (Ben Martin, 1995). Es observacional según 

el alcance y análisis de los resultados, utilizándose instrumentos distintos como 

cuestionarios y registros de observación. (Hernández et al., 2010, p.358). 

 

Diseño. Es no experimental, pues es un estudio en el que no se varió de modo deliberado, 

a las variables independientes para observar el resultado en otras variables (Hernández et 

al., 2010, p. 149). Según la secuencia de las observaciones fué transversal, cuyo objetivo 

es la descripción de las variables y su análisis, como incide y se interrelaciona en un 

tiempo definido.  

 

2.2 Operacionalización de Variables 

V1. Riesgo Laboral.  

Cabaleiro (2010), surge a consecuencia del daño derivado de la exposición, en el ámbito 

laboral, a riesgos de tipo biológico, químico, físico, psicosocial y ergonómico, existiendo 

la posibilidad de materializarse a futuro y ocasionar daños graves al bienestar del 

trabajador como resultado de la labor en su ámbito de trabajo (p.2). 
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Tabla 1 

Operacionalización de la variable 1 

Adaptado de Escobar y Vargas (2017) 

 

V2. Competencia Profesional.    

Chiavenato (2009), depende del conocimiento  y  de     las habilidades necesarias 

adquiridas para la realización de su labor de manera eficiente, el conocimiento se 

cimenta en el saber y aprender y se difunde cuando se utilizan métodos para aprender, 

en esta forma los individuos adquieren neo competencias para el desarrollo de acciones 

eficientes. Del mismo modo menciona que la motivación es la fuerza para aliviar una 

necesidad, la búsqueda que genera este comportamiento con las condiciones y energía 

para el logro de su objetivo. (p. 202) 

    

Tabla 2. 

Operacionalización de la  variable 2 

              Adaptado de Chiavenato (2009) 
 

Dimensiones         Indicadores                                                Ítems                      

Niveles o rangos  

R. Biológico     Virus, bacterias, hongos, parásitos          1,2,3,4,5,6  

Deficiente (33-55) 

R. Químico        Desinfectantes, gases, aerosol                7,8,9,10,11,12 

Regular (56-78) 

R, Ergonómico   Posturas inadecuadas, sobreesfuerzo,  

                           movimientos prolongados de pie           13,14,15,16,17,18,19,20 

Bueno (79-99) 

R. físico              Ruido, ventilación, iluminación,  

                            temperatura, vibraciones                       21,22,23,24,25,26,27 

R. psicosocial      Relaciones entre el equipo de salud, 

                            carga trabajo mental                              28,29,30 ,31,32,33 

Dimensiones          Indicadores                                                Ítems                      

Niveles o rangos  

Motivos                      Identificación de objetivos                    1,2,3,4,5,6,7,8,9,10                

Bueno (50-60) 

Conocimiento             Aprendizaje, experiencia laboral,  

                                    Trabajo en equipo                          11,12,13,14,15,16,17,18        

Regular (35-49)          En equipo                                                         19,20,21                               

Deficiente (20-34) 

Habilidad                    Rendimiento, creatividad,          22,23,24,25,26,27,28,29,30 

                                    Habilidades de comunicación 
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Muestra. El segmento muestral estará constituido por 100 personas que brindan sus   

servicios  profesionales en el Laboratorio del  área. 

 

Criterios de inclusión:  

▪ Colaboradores que aceptan previamente el consentimiento informado 

▪ Personal con régimen 276, 728 y CAS trabajando por más de 3 meses.   

▪ Personal que se encuentre trabajando más  de 6 meses, en turnos de horas 

extraordinarias. 

▪ Personal que se encuentre trabajando al momento de aplicación del instrumento. 

 

Criterios excluyentes: 

▪ Personal que manifieste no aceptación. 

▪ Personal con régimen 276, 728 y CAS  que se encuentren con descanso médico. 

▪ Personal del laboratorio con menos de 3 meses de labor. 

▪ Personal con menos   de 6 meses en turnos de horas extraordinarias  

▪ Personal que no se esté trabajando al momento de aplicar las encuestas. 

 

2.3 Población, muestra y muestreo 

Muestreo. Utilizando una técnica de muestreo no probabilística y por conveniencia 

.Según Cuesta (2009) es en la que estas son obtenidas mediante procesos que no brindan 

a todos los individuos del universo poblacional oportunidades iguales de ser escogidos, 

es decir no es producto de una selección aleatoria, sino que son seleccionadas en función 

a criterios personales, accesibilidad o intencionalidad del investigador. 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnicas. En las dos variables se utilizó la encuesta, que es un instrumento que  precisa  

identificar primero las preguntas a realizar al grupo seleccionado, en una  muestra   que    

represente a la población, especificando sus respuestas y determinando la   metodología    

empleada para recoger la información obtenida (Trespalacios, 2015, p.96).  

 

Instrumentos. Se utilizó el cuestionario, que consta de un grupo de preguntas  sobre   las 

variables estudiadas, congruente con la forma de  planteo del  problema e  Hipótesis;   

siendo preguntas cerradas, es decir presentan la posibilidad de respuesta a los que 

participan, quienes deberán ceñirse a ellas, utilizando la escala de Likert,  auto 



31 

 

administrada  (Hernández y otros, 2014, 6ta Ed., p. 233) permitiendo medir 

posteriormente las variables en estudio. 

  

Tabla 3 

     Ficha técnica para medir la variable 1 

 

Tabla 4 

Ficha técnica para medir la variable 2 

   

Validez y Confiabilidad. Hernández, Fernández y Baptista, (2006) afirmaron que es 

válido cuando un instrumento mide lo que dice medirAiken (1996) refiere que cuando 

están ausentes cambios estables de cualquier índole en un individuo, producto del 

crecimiento o aprendizaje, enfermedad o accidente, probablemente las pruebas no serán 

confiables ni fiables y no podrán usarse ni realizar alguna predicción sobre su 

comportamiento si los resultados de las pruebas difieren mucho de tiempo, en tiempo o 

en distintas situaciones. Los instrumentos usados para medir las variables fueron 

evaluados  por jueces con experiencia, como se describe a continuación. 

       

  

Ficha técnica  

Nombre del instrumento: Riesgo laboral 

Autor:    Adaptado de Escobar y Vargas 

 Lugar:   Laboratorio del HNGAI   

 Fecha de aplicación: 07-2019 

Objetivo: Medir riesgo laboral 

Administrado a: personal del Servicio de Laboratorio del HNGAI 

Tiempo: 20 minutos 

Margen de error: 5% 

Observación: Ninguna 

                      

Ficha Técnica 

Nombre del instrumento: Competencias profesionales 

Autor:    Chiavenato 

 Lugar:   Laboratorio del HNGAI   

 Fecha de aplicación: 07-2019 

Objetivo: Medir Competencia profesional  

Administrado a: personal del Servicio de Laboratorio del HNGAI 

Tiempo: 20 minutos 

Margen de error: 5% 

Observación: Ninguna 
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Tabla 5 

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento 1 

Nª    Grado Académico                  

Nombres y apellidos del 

Experto Dictamen 

1       Doctora                        

 2        Magister 

 3       Magister                                   

 

 Carolina Valenzuela Moncada  

Wilfredo Gonzáles Peláez  

Luis Yuri Calderón Cumpa 

Aplicable 

Aplicable  

          Aplicable 

  

 

 

 

Tabla 6 

 Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento 2 

 Nª       Grado 

Académico                  

Nombres y apellidos del 

Experto Dictamen 

 1 Doctora                        

2 Magister 

3 Magister 

 Carolina Valenzuela 

Moncada  

Wilfredo  Gonzáles Peláez  

Luis Yuri Calderón Cumpa 

Aplicable  

Aplicable 

Aplicable 

 

 

Para la confiabilidad de los instrumentos, fue aplicado el cuestionario a 20 trabajadores 

de laboratorio del área  de emergencia del Hospital sede de estudio. El valor de alfa de 

Crombach (anexo 5), se aplicó  a los instrumentos de medida de las variables 1 y 2, lo 

que nos indicó  su confiabilidad. Hernández, Fernández y Baptista (2014) mencionaron 

que coeficiente alfa de Cronbach podrá tomar valores entre 0 y 1, en los que: 0 significa 

confiabilidad nula y 1  representa su confiabilidad total. Demostrándose con esta técnica 

que los ítems se correlacionan de modo positivo unos y otros  midiendo de alguna forma 

una entidad en común. Si así no fuera no existiría motivo que suponga que pueda existir 

correlación con otros ítems que pudieran  seleccionarse, es decir que, no habría una 

relación entre la prueba y otra similar (p. 304).  La  consistencia o estabilidad de las 

evidencias obtenidas referirán el nivel,  que al aplicar repetidamente el instrumento al 

mismo segmento poblacional, producirá resultados similares. Se aplicó el SPSS V. 24  

obteniéndose los valores  0,707 para la Variable Riesgo laboral y 0,919 para la variable 

Competencia Profesional, siendo altamente confiable para ambas variables. 

 

2.5 Procedimiento.  

Para recoger los datos muestrales fue  necesario solicitar el permiso al comité de ética del 

área de capacitación del hospital, de manera que posteriormente puedan aplicarse los 

respectivos cuestionarios para efectuar la medición de las variables previo consentimiento 

informado a los trabajadores del área del laboratorio.    
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2.6 Método de análisis de datos.  

Obtenida la recopilación de los cuestionarios, se procedió con la medición de las 

variables en estudio, fue realizado el análisis de los datos del cuestionario, de modo que 

puedan ser observables los motivos que llevaron a la realización de la investigación. Para 

tabular de datos fue utilizado  el programa Excel y para la presentación y análisis el 

programa SPSS versión 25.  Para probar las hipótesis fue usado el coeficiente de 

correlación de Rho Spearman que mide el vínculo de dos variables categóricas ordinales, 

para variables cuantitativas y el diseño de investigación no experimental. (Hernández, 

2010, p 346). En este  trabajo, fue usada la estadística descriptiva,  representando  los 

hallazgos por medio de tablas, gráficos y medidas de resumen.    

 

Rienzo y Casanoves (2008), refiere que una tabla de distribución de frecuencias se 

constituye por  una columna que contiene los distintos valores que toma las variables 

en estudio y otra columna que indica la frecuencia absoluta,  denominándose así al 

número de veces que la variable se repite en los datos. El procesamiento de la 

información se realizó con cuadros y gráficos estadísticos elaborados, usando  el  

programa estadístico SPSS. 

 

2.7 Aspectos éticos 

Es indispensable precisar la  necesidad de obtener los permisos y autorizaciones 

otorgados por el área de capacitación y docencia así como consentimiento informado 

del personal del laboratorio en estudio, manifestándole que es de carácter anónimo, y 

siendo asimismo todo dato proporcionado utilizado únicamente con  finalidad 

investigativa. 
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III. Resultados 

 

3.1. Descripción de resultados 

Tabla 7.  

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la variable riesgo laboral 

 

 Frecuencia  

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Bajo 48 48,0 48,0 48,0 

Medio 49 49,0 49,0 97,0 

Alto 3 3,0 3,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

                            

Figura 1. Distribución porcentual de la variable riesgo laboral  

 

Se observa que el 49% manifestaron un nivel medio, mientras que el 48% presenta un 

nivel bajo, seguido de un 3%  de los encuestados indicaron un nivel alto. 
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Tabla 8 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgo biológico 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Bajo 19 19,0 19,0 19,0 

Medio 55 55,0 55,0 74,0 

Alto 26 26,0 26,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

                    

Figura 2. Distribución porcentual de la dimensión riesgo biológico. 

 

Se observa que el 55% manifestaron un nivel medio, mientras que el 26% presenta un      

nivel alto, seguido de un 19%  de los encuestados indicaron un nivel bajo. 
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Tabla 9 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgo químico. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Bajo 24 24,0 24,0 24,0 

Medio 55 55,0 55,0 79,0 

Alto 21 21,0 21,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

     

Figura 3. Distribución porcentual de la dimensión riesgo químico. 

 

Se observa que el 55% manifestaron un nivel medio, mientras que el 24% presenta un 

nivel bajo, seguido de un 21%  de los encuestados indicaron un nivel alto. 

 

 

 

 

  



37 

 

Tabla 10 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión  riesgo físico. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Bajo 23 23,0 23,0 23,0 

Medio 59 59,0 59,0 82,0 

Alto 18 18,0 18,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

            

 

Figura 4. Distribución porcentual de la dimensión riesgo físico. 

 

Se observa que el 59% manifestaron un nivel medio, mientras que el 23% presenta 

un nivel bajo, seguido de un 18%  de los encuestados indicaron un nivel alto. 
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Tabla 11 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgo psicosocial. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Bajo 26 26,0 26,0 26,0 

Medio 52 52,0 52,0 78,0 

Alto 22 22,0 22,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

        

Figura 5. Distribución porcentual de la dimensión riesgo psicosocial. 

 

Se observa que el 52% manifestaron un nivel medio, mientras que el 26% presenta un 

nivel bajo, seguido de un 22%  de los encuestados indicaron un nivel alto. 
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Tabla 12 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión riesgo ergonómico. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Bajo 24 24,0 24,0 24,0 

Medio 55 55,0 55,0 79,0 

Alto 21 21,0 21,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

                 

 Figura 6. Distribución porcentual de la dimensión  riesgo ergonómico. 

 

Se observa que el 55% manifestaron un nivel medio, mientras que el 24% presenta un 

nivel bajo, seguido de un 21%  de los encuestados indicaron un nivel alto. 
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Tabla 13.  

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la variable competencia profesional. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Válido 

Deficiente 23 23,0 23,0 23,0 

Regular 44 44,0 44,0 67,0 

Bueno 33 33,0 33,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

                 

 

Figura 7. Distribución porcentual de la variable competencia profesional  

 

Se observa que el 44% manifestaron un nivel regular, mientras que el 33% presenta un 

nivel bueno, seguido de un 23%  de los encuestados indicaron un nivel deficiente. 
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Tabla 14 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión motivos. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Deficiente 22 22,0 22,0 22,0 

Regular 39 39,0 39,0 61,0 

Bueno 39 39,0 39,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

                          

 

Figura 8. Distribución porcentual de la dimensión motivos. 

 

Se observa que un 39% manifestaron un nivel regular y bueno, seguido de un 22%  de 

los encuestados indicaron un nivel deficiente. 
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Tabla 15 

Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión conocimientos. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Deficiente 14 14,0 14,0 14,0 

Regular 35 35,0 35,0 49,0 

Bueno 51 51,0 51,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

                  

 

 

          

Figura 9. Distribución porcentual de la dimensión conocimiento 

 

Se observa que el 51% manifestaron un nivel bueno, mientras que el 35%  presenta 

un nivel regular, seguido de un 14%  de los encuestados indicaron un nivel 

deficiente. 
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Tabla 16  

      Distribución de Frecuencias y porcentajes de la dimensión habilidad. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

 

Válido 

Deficiente 27 27,0 27,0 27,0 

Regular 30 30,0 30,0 57,0 

Bueno 43 43,0 43,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

                        

 

Figura 10. Distribución porcentual de la dimensión habilidad. 

 

Se observa que el 43% manifestaron un nivel bueno, mientras que el 30% presenta un 

nivel regular, seguido de un 27%  de los encuestados indicaron un nivel deficiente. 
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3.2. Contraste de hipótesis 

Tabla 17  

       Prueba de normalidad según kolmogorov - Smirnov entre la V1 y la V2 

 

Se aprecia que el resultado obtenido en la prueba de normalidad, el nivel de 

significación asintótica superior a 0.000; para la primera variable 0.010 y la segunda 

variable 0.000, en ambos casos menor que 0,05; lo que obliga procesar la prueba de 

hipótesis mediante el uso de los estadígrafos no paramétricos; es decir, mediante el uso 

del coeficiente de correlación de Rho de Spearman.  

 

Hipótesis general 

HO= No existe relación significativa e inversa entre el Riesgo Laboral y las competencias 

profesionales del personal del laboratorio del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen-La Victoria-2019 

H1= Existe relación significativa e inversa entre el Riesgo Laboral y las competencias 

profesionales del personal del laboratorio del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen-La Victoria-2019 

 

Tabla 18 

Significancia y correlación entre el Riesgo Laboral y las competencias 

profesionales. 

 

Riesgo 

laboral 

Competencia 

profesional 

Rho de 

Spearman 

Riesgo laboral Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,-225** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Competencia 

profesional 

Coeficiente de 

correlación 
,-225** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Kolmogorov-  Smirnova 

Estadístico   gl Sig. 

Comp_Profesional ,104 100 ,010 

Riesgo_Laboral ,110 100 ,000 
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Se aprecia que la valoración de p es igual a 0.000 < 0.01. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula y aceptándose la hipótesis alterna, lo que significa, que existe relación 

significativa e inversa entre el Riesgo Laboral y las competencias profesionales Del 

mismo modo, el coeficiente de correlación de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.01; 

Rho = -225**).   Es negativa débil inversamente significativa. A un alto riesgo laboral 

disminuyen las competencias profesionales.  

Hipótesis específicas:  

 

HO= No existe relación significativa en las dimensiones de la variable riesgo laboral  y 

las competencias profesionales  del personal del laboratorio del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019. 

H1= Existe relación significativa en las dimensiones de la variable riesgo laboral  y las 

competencias profesionales  del personal del laboratorio del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019. 

 

Tabla 19 

Análisis de correlación de Spearman entre las dimensiones del Riesgo Laboral y las 

competencias profesionales 

Variable Dimensión Coeficiente 

Competencias 

profesionales   

Riesgo 

laboral  

Riesgo 

biológico  

Correlación Spearman -0.755** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 100 

Riesgo 

químico 

Correlación Spearman 0.185 

Sig. (bilateral) 0.280 

N 100 

Riesgo 

ergonómico   

Correlación Spearman ,148 

Sig. (bilateral) ,260 

N 100 

Riesgo físico  

Correlación Spearman ,275 

Sig. (bilateral) ,250 

N 100 

  Correlación Spearman ,-560** 

 

Riesgo 

psicosocial  Sig. (bilateral) 
,000 

  N 100 
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Los resultados presentados en la tabla 19  indican lo siguiente:  

H1: Existe relación significativa e inversa entre el riesgo biológico y las competencias 

profesionales. Del mismo modo, el coeficiente de correlación de Spearman (sig. bilateral 

= 0.000 < 0.01; Rho = - 755**).   Es negativa moderada altamente significativa. A un alto 

riesgo biológico disminuyen las competencias profesionales. 

 

H2: No existe relación significativa entre el riesgo químico y las competencias 

profesionales. Del mismo modo, el coeficiente de correlación de Spearman (sig. bilateral 

= 0.280 > 0.01; Rho = 185).   

 

H3: No existe relación significativa entre el riesgo ergonómico y las competencias 

profesionales. Del mismo modo, el coeficiente de correlación de Spearman (sig. bilateral 

= 0.260 > 0.01; Rho = 148) 

 

H4: No existe relación significativa entre el riesgo físico  y las competencias 

profesionales. Del mismo modo, el coeficiente de correlación de Spearman (sig. 

bilateral = 0.250  > 0.01; Rho = 275).    

 

H5: existe relación significativa e  inversa  entre el riesgo psicosocial y competencia 

profesional. Del mismo modo, el coeficiente de correlación de Spearman (sig. bilateral = 

0.000 < 0.01; Rho = 560**)  es negativa moderada altamente significativa.  
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IV. Discusión 

 

Al analizar las evidencias encontradas, aceptamos la hipótesis  alterna   general   que 

deja establecida la   existencia   de  una   relación   significativa   e   inversa   (Rho= -

0,225**, Sig. bilateral 0,000<0,01)  entre el riesgo laboral y las competencias 

profesionales del personal de laboratorio del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen-La Victoria, 2019, lo que nos indica que a mayor riesgo las competencias 

disminuyen. Este resultado podemos observarlo a su vez en Granda y Rodríguez (2015), 

quienes refieren que la ausencia de competencias aumenta el riesgo, fomentando 

dificultades en la atención al usuario con calidad y calidez. Del mismo modo Vásquez 

(2013), quien considera que se le está dando mayor importancia en nuestro país a la 

competencia profesional valorando a quien posee los conocimientos y destrezas que le 

dan la experticia.  

 

Asimismo se acepta la primera hipótesis alterna específica, que deja establecida  la 

existencia de una relación significativa e inversa (sig. bilateral = 0.000 < 0.01; Rho = - 

755**).entre el riesgo biológico y las competencias profesionales del personal del 

laboratorio de la institución, lo que indica que a mayor riesgo biológico las competencias 

disminuyen. Del mismo modo,  Jiménez y Pávez (2015), mencionan que el riesgo 

biológico es el principal y de mayor ocurrencia. A su vez, Fernández (2013), quien 

concluye con la existencia de una exposición media y alta respecto a la dimensión 

biológica, coincidiendo con Escobar y Vargas (20017) quien menciona la incidencia de 

un alto riesgo biológico debido a que el personal no utiliza medidas de protección 

durante la manipulación de líquidos biológicos contaminados. 

 

En cuanto a la segunda hipótesis específica, se acepta la hipótesis nula, que deja 

establecida la no existencia de una relación significativa (sig. bilateral = 0.280 > 0.01; 

Rho = 185). entre el riesgo químico y las competencias profesionales del personal del 

laboratorio, lo que nos indica que al haber ausencia de riesgo químico, las competencias 

profesionales no se verán afectadas. Este resultado se ajusta a  la perspectiva de 

Molineros (2015), quien refiere la no existencia de riesgos químicos en la mayoría del 

personal sanitario. Asimismo Fernández (2013), quien refiere que el riesgo químico es 

muy bajo en personal de salud. 
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Del mismo modo en la tercera hipótesis específica, se acepta la hipótesis nula, que 

establece que no existe relación significativa (sig. bilateral = 0.260 > 0.01; Rho = 148) 

entre el riesgo ergonómico y las competencias profesionales. Este resultado se puede 

contrastar a su vez con las conclusiones de  Escobar y Vargas (2017), quienes mencionan 

un riesgo ergonómico alto por tiempos prolongados de pie. Así  

 

Reymundez, (2013), afirma que existe mayor tendencia a sufrir de lumbalgia. Sin 

embargo quisiera citar a Molineros (2013), quien afirma que el personal sanitario en su 

mayoría  no dispone de conocimiento sobre riesgos laborales, y a su vez como diría 

Parra (2003), los riesgos ergonómicos no son observables sino hasta, el momento en que 

pasado el tiempo ya se agravaron en el trabajador, lo que ratifica lo expresado por 

Molineros (2013), pues al no tener los conocimientos sobre los peligros ergonómicos a 

los que están expuestos en forma cotidiana los trabajadores, sus efectos para su salud a 

largo plazo se subestiman, aun por ellos mismos. 

 

De igual manera en la cuarta hipótesis específica, se acepta la hipótesis nula, que deja 

establecido que, no existe relación significativa (sig. bilateral = 0.250  > 0.01; Rho = 

275)  entre el riesgo físico y las competencias profesionales del personal del laboratorio, 

lo que indica que la baja presencia de riesgos físicos  no afecta las competencias 

profesionales. Sin embargo cabe mencionar que si sumamos los porcentajes medio y 

alto nos arroja un 77%, es decir la mayor parte del personal del laboratorio cree estar 

inmerso en riesgo físico.  Este resultado puede afirmarse a su vez por  los hallazgos de 

Molineros (2015), quien refiere que los riesgos físicos se presentan junto a los 

biológicos y ergonómicos en un porcentaje similar. Del mismo modo, Fernández (2013) 

quien concluye afirmando una exposición  media y alta a la dimensión física, lo que a 

su vez se puede observar descriptivamente en los resultados porcentuales de la 

dimensión física, que resultan en 59% y 18% medio y alto respectivamente, que 

sumados puede observarse un 77% de personal de laboratorio que considera estar 

expuesto a riesgos físicos. Esta apreciación puede reafirmarse con lo expuesto por la 

Ley de seguridad y salud en el trabajo que dice que el trabajador tiene derecho a que se 

le garanticen condiciones dignas, lo que podría conllevar a la deducción lógica, producto 

de las evidencias en los cuestionarios aplicados, que el personal de laboratorio en su 

mayoría (77%) cree encontrarse bajo la exposición de cambios de temperatura, 

corrientes de aire, mala infraestructura, construcciones muy antiguas y con muchas 
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probabilidades de contener sustancias o materiales nocivos que se encuentren 

prohibidos en el presente., esto a su vez es mencionado por la Guía básica de riesgos 

laborales específicos  de salud (2011).      

 

Finalmente en la quinta hipótesis especifica se acepta la hipótesis alterna que establece 

que si existe relación significativa e inversa (sig. bilateral = 0.000 < 0.01; Rho =  -560**)  

entre el riesgo psicosocial y las competencias profesionales del personal de laboratorio, 

lo que nos indica que a mayor riesgo psicosocial, las competencias profesionales 

disminuyen y viceversa. Esto se puede contrastar plenamente con los hallazgos de 

Molineros (2015), quien determina que son estos,  los que afectan principalmente al 

personal sanitario. Del mismo modo Jiménez y Pávez (2015), quienes consideran al 

estrés como riesgo principal, que se agrava con factores como exceso de carga, laboral, 

escasez de personal, y deficiencias del trabajo en equipo. A su vez menciona a la 

violencia como otro factor preponderante de riesgo psicosocial .Es preciso mencionar 

a Velazco (2017), quien concluye que los trabajadores con habilidades facilitan la 

integración al grupo generando un mejor clima laboral.  Así nos refiere que una 

correlación baja en las competencias y la motivación se ve reflejada en el desempeño.   

 

El compromiso y la aceptación así como el nivel de credibilidad de quien asigno la 

tarea y que sea percibido como creíble y digno de confianza. Asimismo cada 

competencia se da en base a las habilidades desarrolladas a través de la experiencia en 

el puesto, siendo un elemento esencial. Lo que pone en evidencia que, el liderazgo y 

buenas cualidades de quien asigna las tareas, se traduce en una buena competencia 

laboral, en tanto cuando ocurre la percepción de que este no es digno ni creíble, 

generando además estrés, sobrecarga laboral, sobrecarga mental, deficiencias de 

personal, no logra potenciar el trabajo en equipo, y no genera buen clima laboral, hará 

que su personal se sienta desmotivado, reflejándose esto en su productividad. Otros 

autores de la Guía básica de riesgos laborales específicos en salud (2011) reafirman y 

enriquecen los aspectos como el estrés, bournot y violencia, relacionándolos con una 

mala concepción de la organización y gestión, además evidencian a jefes tóxicos que 

generan divisionismo y confrontación de unos con otros produciendo sufrimiento, 

sentimientos de injusticia, mal clima laboral y ausentismo, todo esto  trasciende en su 

desempeño.   
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V. Conclusiones 

 

Primera.   Si existe una relación significativa (p=0.000<0,01) entre  los riesgos 

laborales y las  Competencias   profesionales   del   personal  de  laboratorio 

del  Hospital Nacional  Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, 

lo que significa que a mayor riego, las competencias disminuyen. 

Segunda.  Si   existe relación significativa (p=0.280>0,01)  entre  el  riesgo   biológico 

y  las competencias  profesionales  del  personal  de  laboratorio  del  

Hospital   Nacional  Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019  lo  

que significa que  el riesgo biológico afecta    las   competencias   

profesionales, es   decir   a mayor  riesgo   biológico las competencias 

disminuyen. 

Tercera.   No existe relación significativa (p = 0.280 > 0.01) entre el riesgo químico 

y las Competencias Profesionales del  personal  de  laboratorio  del  

Hospital   Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, lo 

que significa que los riesgos químicos no afectan las competencias. 

Cuarta      No existe relación significativa (p=0.260>0,01) entre el riesgo  

Ergonómico y  las competencias profesionales del personal de laboratorio 

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, es decir 

que los riesgos ergonómicos   no afectan las competencia, evidenciándose 

que esto obedece a a que sus consecuencias no son visibles, sino hasta que 

el problema de salud ya se estableció, además del desconocimiento sobre 

los mismos. 

Quinta.   No existe relación significativa (p=250>0,01) entre el riesgo Físico y las 

Competencias profesionales del personal de laboratorio del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, lo que 

significa que los riesgos físicos no afectan las competencias.  

Sexta.    Si existe relación significativa e inversa (p=0,000>0,01) entre el riesgo 

Psicosocial y las Competencias profesionales del personal de laboratorio 

del Hospital  Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, 

lo que significa que el riesgo psicosocial si afecta a la competencia, es 

decir a mayor riesgo psicosocial, las competencias disminuyen. 
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VI. Recomendaciones 

 

En función a las evidencias obtenidas en este trabajo investigativo, se plantean algunas 

recomendaciones, que van dirigidas con especial consideración al personal de 

laboratorio.  

Primera.   Es necesario continuar realizando investigaciones  que evidencien los 

riesgos laborales y las competencias  profesionales del personal de 

laboratorio, en todos los niveles de la salud, de esta manera se podrá 

contribuir en la mejora del desempeño profesional de los trabajadores.  

Segunda.  El Hospital debe brindar y exigir periódicamente la capacitación de 

médicos, tecnólogos y personal técnico que labora en  el laboratorio, 

respecto a la manipulación y manejo  de materiales biológicos y equipos 

con la finalidad de minimizar los riesgos  y de esta manera  mejorar la 

eficiencia y el desempeño profesional de su  personal.  

Tercera.   Es de vital importancia la coordinación entre el personal directivo, 

personal administrativo y asistencial, y demás miembros del laboratorio, 

para continuar evidenciando los riesgos a los que están expuestos, y 

brindarles las condiciones óptimas para el desarrollo de su labor 

profesional, lo que repercutirá en mejoras  en el clima interno y trascenderá 

en una atención al usuario con calidad y calidez.  

 Cuarta.   Es necesario realizar  evaluaciones respecto a los riesgos psicosociales que 

afectan al personal, haciendo una exhaustiva investigación e identificando 

cada cuadro psicosocial, su origen y sus consecuencias internas. De esta 

manera podrían ponerse en marcha medidas orientadas a minimizarlo, o 

idealmente erradicarlo por completo. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia                 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos    

                                          UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  

                                                 ESCUELA DE POSTGRADO 

                                                                    CUESTIONARIO 

Estimado (a) trabajador, con el presente cuestionario pretendemos obtener información 

respecto al Riesgo Laboral donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos su 

colaboración, respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la alternativa que 

considera pertinente en cada caso 

                           ESCALA 

VALORATIVA 

 
RIESGO LABORAL S 

A 

V 
N 

 RIESGO BIOLÒGICO    

1 En el desarrollo de sus actividades laborales, utiliza equipo de protección 

personal, ante la probabilidad de riesgos de pinchazos, salpicaduras, cortes, y 

otros 

   

2 Está expuesto a infectarse con enfermedades infectocontagiosas como SIDA, 

hepatitis, tuberculosis, meningitis 

   

3 En sus actividades laborales está en contacto con fluidos corporales como 

sangre, orina, secreciones, o desechos peligrosos 

   

4 Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos patógenos, 

ejemplo: bacterias, virus, protozoos, hongos, otros 

   

5 En su área laboral, los desechos sólidos se almacenan y depositan en bolsas y 

contenedores adecuados   

 

   

6 En el desarrollo de sus actividades laborales, ha padecido enfermedades 

(TBC, Hepatitis, Infección por. Hongos, parasitosis, Etc.)  

   

                                                                                RIESGO QUÍMICO    

7 En el desempeño de sus actividades laborales está expuesto a detergentes, 

productos de limpieza, antisépticos, cloro, medicamentos, yodo y otros.  

   

8 En el desempeño de sus actividades usted se expone a sustancias químicas 

como el Látex por tiempos prolongados. 

   

3 Si 2 A veces 1 NO 
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9 En el desempeño de sus actividades está en riesgo de sufrir intoxicaciones 

por gases tóxicos, vapores, quemaduras por manipulación de sustancias 

químicas, y otros. 

   

1

0 

En el desempeño de sus actividades laborales ha padecido algún accidente o 

enfermedad causada por manipulación o exposición a sustancias químicas. 

   

1

1 

En el desempeño de sus actividades usted se encuentra expuesto a los 

desinfectantes como glutaraldehído, formaldehído u otros. 

   

1

2 

En el desempeño de sus actividades usted se encuentra expuesto a gases de 

algún tipo 

   

                                                                             RIESGO ERGONÓMICO    

1

3 

En el desarrollo de sus actividades, tiene que realizar movimientos y adoptar 

posturas forzadas que le puedan provocar lesiones 

   

1

4 

En su área de trabajo, existe posibilidad de realizar movimientos bruscos e 

inesperados que produzcan lesiones lumbares 

   

1

5 

En el desarrollo de sus actividades, está expuesto a permanecer de pie por 

largos períodos 

   

1

6 

En el desarrollo de sus actividades, está expuesto a permanecer sentado por 

largos períodos 

   

1

7 

En el desarrollo de sus actividades laborales, está expuesto a permanecer 

frente al computador por largos períodos 

   

1

8 

El mobiliario con el que labora en el área de su trabajo es adecuado para su 

persona. 

   

1

9 

En el desempeño de sus actividades, está expuesto a tareas o posturas 

prolongadas que le genere problemas musculares 

   

2

0 

Durante su jornada laboral, levanta objetos de aprox. 20 Kg a más.    

 RIESGO FÍSICO    

2

1 

En el desempeño de sus actividades está expuesto a ruidos que perturben su 

tranquilidad 

   

2

2 

Considera que las condiciones de circulación del aire del departamento o 

servicio donde usted labora son adecuadas 

   

2

3 

En su área laboral, está expuesto a altos niveles de humedad    
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2

4 

La iluminación del área o servicio donde usted labora, es adecuada para las 

actividades que realiza 

   

2

5 

En su área laboral, está expuesto a bajos o altos niveles de temperatura    

2

6 

Durante su trabajo está usted expuesto a  vibraciones    

2

7 

Durante la jornada laboral está expuesto a corrientes de aire    

 RIESGO PSICOSOCIAL    

2

8 

El proceso de su trabajo genera en usted estrés laboral    

2

9 

En el desempeño de sus labores existen buenas relaciones con sus 

compañeros de trabajo 

   

3

0 

Considera que tiene sobrecarga laboral físico o mental que le produzca 

fatiga, u otros síntomas 

   

3

1 

En el desarrollo de sus actividades laborales existe riesgo de agresión o 

amenazas por parte del jefe hacia subalternos 

   

3

2 

En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresión verbal por parte 

del paciente o su familia 

   

3

3 

Se siente emocionalmente agotado por su trabajo    

Fuente: elaborado por Escobar y Vargas (2017) 
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSTGRADO 

CUESTIONARIO 

Estimado (a) trabajador, con el presente cuestionario pretendemos obtener información 

respecto a las Competencias profesionales donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos 

su colaboración, respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la alternativa 

que considera pertinente en cada opción     

ESCALA 

VALORATIVA   

 
COMPETENCIAS PROFESIONALES  S 

A

V 
N 

 MOTIVOS    

1 Conozco los objetivos específicos del área    

2 Mi actitud favorece al logro de los objetivos del área    

3 Contribuyo a mejorar los servicios que se otorgan    

4 Aporto cambios en las actividades de evaluación    

5 Tengo actitud positiva que favorece el logro de los objetivos establecidos    

6 La institución me proporciona oportunidades de mejoras salariales    

7 Si tengo un beneficio adicional llego a las metas     

8 Mi jefe brinda retroalimentación oportuna para mejorar mi desempeño    

9 Las supervisiones continuas ayudan a superar mis debilidades    

10 El nivel de coordinación con mi jefe inmediato es adecuado y oportuno    

 CONOCIMIENTO     

11 A pesar de las dificultades la institución me brinda un espacio 

permanente de aprendizaje 

   

12 Aplico con facilidad las nuevas tecnologías que se implementan    

13 Evalúo y replanteo mi comportamiento    

14 Aprendo con facilidad en contextos nuevos    

15 Saco elecciones de mis experiencias laborales    

16 Aprovecho las soluciones o ideas aportadas por otros a mis problemas    

17 Ante nuevas situaciones aplico la información obtenida con anterioridad    

18 Tengo en cuenta los compañeros con conocimientos, intereses, y 

experiencia relevantes 

   

3 si 2 A veces 1 no 
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19 Las condiciones de mi trabajo permite al equipo tener la autoridad para 

la realización de una tarea 

   

20 Asumo los objetivos del grupo de trabajo como míos    

21 Participo activamente en reuniones de trabajo    

 HABILIDAD    

22 Soy capaz de dar un buen servicio a nuestros usuarios    

23 Cumplo con los objetivos y metas propuestas    

24 Entrego el trabajo asignado en el tiempo previsto    

25 Aporto soluciones creativas a los problemas laborales    

26 Propongo ideas para mejorar las actividades diarias    

27 Realizo innovaciones en mi trabajo    

28 Soluciono los problemas de comunicación de manera eficaz    

29 Elaboro información para mejorar los servicios que se otorgan    

30 Soy receptivo de la información, cuando realizan los planes de 

capacitación 

   

Adaptado de Chiavenato,(2009) 
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Anexo 3. Certificados de validación de instrumentos 
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad de los instrumentos 

      Coeficiente Alpha de Crombach para la variable Riesgo Laboral 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

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

                                                           Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,707 33 

 

          Tabla 4.  

          Coeficiente Alpha de Crombach para la variable Competencia Profesional 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

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

 

                                                            Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,919 30 
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Anexo 5 Constancia de consentimiento informado 

 

                                        Consentimiento Informado 

 

Título   : “El Riesgo Laboral y las Competencias profesionales del personal del  

                 laboratorio del   Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-La   

                 Victoria, 2019. 

Investigador principal: Karen Jeannette Kieffer Montoya 

Correo                        : karkieff@hotmail.com 

Teléfono                     : 994634820 

Comité Institucional de Ética en Investigación del HNGAI-RPA 

Teléfono                     : 3242983 

Anexo                         : 44338 

Correo                         : ciei.almenara@essalud.gob.pe 

 

    El presente estudio de investigación se realizará con el objetivo de identificar la 

relación entre los riesgos laborales y las competencias profesionales del trabajador del 

laboratorio del Departamento de Patología Clínica del HNGAI-RPA, para lo cual se les 

solicitará desarrollar dos cuestionarios anónimos.  En todo momento se salvaguardará la 

identidad de los participantes en el presente estudio, asimismo cabe recalcar que los datos 

obtenidos serán utilizados únicamente con fines de estudio.  

 

 

 

-----------------------------------                                            -------------------------------------- 

     Firma del Participante                                                   Firma del Investigador Principal  

     Fecha:                                                                           Fecha: 

     Código: 

 

 

 

 

 

  

mailto:karkieff@hotmail.com
mailto:ciei.almenara@essalud.gob.pe
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Anexo 6. Base de datos 
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Anexo 7. Resolución de permiso de aplicación de instrumentos 
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Anexo 8. Imágenes 

                   Personal de distintas áreas desarrollando los instrumentos en el laboratorio 
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        Personal de Banco de Sangre y toma de muestras del laboratorio desarrollando los   

        cuestionarios. 
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        Personal del laboratorio junto a investigadora despues de su colaboración en la 

presente tesis. 
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                                                                              Fin de encuestas 
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                          DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y AUTORIZACIÓN   

                              PARA LA PUBLICACIÓN DEL ARTÍCULO CIENTÍFICO  

  

Yo, Karen Jeannette Kieffer Montoya, estudiante ( ), egresado (x), docente ( ) del 

Programa Maestría en Gestión de los servicios de la salud de la Escuela de Postgrado de 
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1) El artículo pertenece a mi autoría compartida con los coautores  

2) El artículo no ha sido plagiado ni total ni parcialmente.  

3) El artículo no ha sido auto plagiado; es decir, no ha sido publicado ni presentado  

     anteriormente para alguna revista. 
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Anexo 9. Artículo científico 

1. Título: El riesgo laboral y las competencias profesionales del personal del laboratorio 

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria-2019. 

2. Autor: Br. Karen Jeannette Kieffer Montoya 

Correo Electrónico: karkieff@hotmail.com 

Filiación institucional: Escuela de postgrado de la Universidad César Vallejo 

3. Resumen.       

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación existente entre el riesgo 

laboral  y las competencias profesionales  del personal de laboratorio, para la cual se 

utilizó un diseño no experimental, transeccional y correlacional, con una encuesta, cuyos 

instrumentos fueron aplicados a una muestra no probabilística de 100 trabajadores del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria-2019. Los resultados 

evidencian para la variable riesgo laboral que el 49% tiene un nivel medio, el 48% un 

nivel bajo y el 3% un nivel alto, lo que supone una percepción del desconocimiento de 

los riesgos laborales dentro de su ámbito de trabajo. Asimismo se evidencia que existe 

una relación significativa e inversa (p= -0,225<0,01) entre el riesgo laboral y las 

competencias profesionales del personal del laboratorio del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, La Victoria -2019. Concluyendo que el riesgo laboral afecta a las 

competencias, de modo que a mayor riesgo laboral, las competencias disminuyen.  

4. Palabras clave: Riesgo laboral, biológicos, químicos, ergonómicos, físicos, y 

psicosociales, Competencias profesionales. 

5. Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between occupational risk 

and the professional competencies of laboratory personnel, for which a non-experimental, 

cross-sectional and correlational design was used, with the application of the survey, 

whose instruments were applied to a sample Non-probabilistic of 100 workers of the 

Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, La Victoria-2019. The results show for 

the variable occupational risk that 49% has a medium level, 48% a low level and 3% a 

high level, which implies a perception of ignorance of their occupational risks within their 

scope of work. It also shows that there is a significant and inverse relationship (p = -0.225 

<0.01) between occupational risk and the professional skills of the laboratory staff of the 

Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital, La Victoria -2019. Concluding that 

occupational risk affects competencies, so that the greater the occupational risk, the 

competencies decrease. 

mailto:karkieff@hotmail.com
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6. Keywords: Occupational risk, biological, chemical, ergonomic, physical, and     

psychosocial, Professional competences. 

7. Introducción.  

Molineros (2015) realiza su investigación 

con el objetivo de determinar el tema de 

riesgo del  hospital de Salud Mental.  

Utilizando  un cuestionario para la 

recolección de sus datos, donde evidencia 

los riesgos biológicos ergonómicos, 

físicos, químicos, y psicosociales.   

Concluye en que gran parte de los 

trabajadores sanitarios  desconoce sobre 

sus riesgos en el trabajo, siendo los 

principales encontrados, los psicosociales, 

siguiéndole los biológicos, físicos, 

ergonómicos, y los de menor exposición al  

riesgo, los químicos, determinándose que, 

a mayor tiempo de servicio, es mayor el 

riesgo de accidentes laborales, los 

colaboradores con menos de 5 años de 

labor, evidenciaron menores riesgos. A su 

vez Jiménez y Pávez, (2015) En su  trabajo 

denominado Occupational hazardz and 

diseases among workers in emergency 

services: a literatura review with special 

emphasis on Chile, donde realizaron una 

revisión  del estado de prevención de 

riesgos del área de urgencias. Entre sus 

resultados detectó más de 70 estudios que 

abordan temas de riesgo laboral en 

servicios de urgencia y otros 12 que 

observan riesgos laborales en trabajadores 

de la salud, considera que el estrés es el 

riesgo laboral principal, con consecuencias 

muy variadas, teniendo como factor 

importante el aumento excesivo de  la 

carga laboral producto de la escasez de 

colaboradores en el área, carencia de la 

forma en el trabajo en equipo. El riesgo 

biológico es el riesgo principal de mayor 

ocurrencia, el otro riesgo considerado 

elevado es la violencia.  Como conclusión 

se obtiene que es posible la valoración del 

aspecto en general de los riesgos y 

disrupciones de estado de bienestar en el 

trabajo de las áreas de urgencia, mas no es 

posible observar lo profundo del tema que 

requieren por separado,  recomienda 

realizar  y profundizar con otros estudios 

para contribuir en su perfeccionamiento y 

evaluación de resultados. Velasco, (2017) 

quien realiza su investigación con la 

finalidad de demostrar el vínculo existente 

entre ambas variables en estudio, cuya 

conclusión principal es que se evidencia un 

elevado vínculo  entre los problemas de 

estudio, evidenciando que los trabajadores 

al contar con habilidades facilitarían su 

integración al grupo generando un 

adecuado clima organizacional. Existe 

además una correlación baja entre 

competencias y motivación, concluyendo 

que la influencia en conseguir una meta 

sobre el desempeño, se ve orientada por 

factores como el compromiso, la 
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aceptación, así como el nivel de 

credibilidad de quien asignó la tarea, que 

sea percibido como creíble y digno de 

confianza. Los objetivos del grupo 

provocan menor motivación pues lo que 

arrojan  no se originan de uno, sino del 

grupo, y queda fuera de su control, es decir, 

que hay una necesidad de competir y 

sobresalir, interviniendo factores culturales 

y sociales. Concluye que cada competencia 

está relacionada con un aprendizaje 

complejo cuya influencia viene dada por 

habilidades desarrolladas a través de 

experiencias en el puesto, siendo un 

elemento esencial.  Escobar y Vásquez 

(2013), quien en su exploración  

investigativa buscó demostrar el problema 

de salud, concluyó con la demostración de 

que la dimensión trabajo en equipo, se 

vincula significativa y positivamente con la 

gestión del recurso humano. Esta 

indagación toma mucha importancia como 

parte de los antecedentes nacionales,  

porque nos evidencia que a la competencia 

profesional se le está dando importancia en 

nuestro país, valorando a quien posee el 

conocimiento y destreza que le darán la 

experticia en la realización del trabajo que 

realiza. En el laboratorio el riesgo laboral 

está presente en todas sus dimensiones, 

aunque se evidenció que no todas tienen 

una relación significativa con las 

competencias profesionales; estos afectan 

de distintos modos a los trabajadores.  

8.  Metodología.  

El tipo de investigación fue  básica con un 

diseño no experimental transeccional, 

con una población conformada por 100 

trabajadores del laboratorio del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

Los instrumentos utilizados para la 

recolección de los datos fueron un 

cuestionario que mide riesgo laboral y un 

segundo cuestionario que mide 

competencias profesionales, que fueron 

validadas mediante criterio de jueces. Del 

mismo modo para la confiabilidad se 

realizó una prueba piloto obteniéndose el 

valor de alfa de Crombach  en 0,707 para 

la V 1 y 0,919 para la V 2, siendo 

altamente confiable en ambas. Para 

determinar el coeficiente de correlación 

entre variables se realizó primero la 

prueba de normalidad  de Kolmogorov 

Smirnov, cuyo nivel de significación 

asintótica superior a 0,000, para la 

primera variable resultó en 0,010 y la 

segunda variable 0,000, en ambos casos 

menor a 0,05, obligando a procesar la 

muestra de hipótesis mediante 

estadígrafos no paramétricos, es decir 

mediante el  uso del coeficiente de 

correlación de Rho de Spearmam.



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



95 

 

que a mayor riesgo las competencias disminuyen. Este resultado podemos observarlo a 

su vez en Granda y Rodríguez (2015), quienes refieren que la ausencia de competencias 

aumenta el riesgo, fomentando dificultades en la atención al usuario con calidad y 

calidez. Del mismo modo Vásquez (2013), quien considera que se le está dando mayor 

importancia en nuestro país a la competencia profesional valorando a quien posee los 

conocimientos y destrezas que le dan la experticia.  

   Asimismo se acepta la primera hipótesis alterna específica, que deja establecida  la 

existencia de una relación significativa e inversa (p=0,000<0,01) entre el riesgo 

biológico y las competencias profesionales del personal del laboratorio de la institución, 

lo que indica que a mayor riesgo biológico las competencias disminuyen. Del mismo 

modo,  Jiménez y Pávez (2015), mencionan que el riesgo biológico es el principal y de 

mayor ocurrencia. A su vez, Fernández (2013), quien concluye con la existencia de una 

exposición media y alta respecto a la dimensión biológica, coincidiendo con Escobar y 

Vargas (2017) quien menciona la incidencia de un alto riesgo biológico debido a que el 

personal no utiliza medidas de protección durante la manipulación de líquidos 

biológicos contaminados. 

      En cuanto a la segunda hipótesis específica, se acepta la hipótesis nula, que deja 

establecida la no existencia de una relación significativa (p= -0,0280>0,01) entre el 

riesgo químico y las competencias profesionales del personal del laboratorio, lo que nos 

indica que al haber ausencia de riesgo químico, las competencias profesionales no se 

verán afectadas. Este resultado se ajusta a  la perspectiva de Molineros (2015), quien 

refiere la no existencia de riesgos químicos en la mayoría del personal sanitario. 

Asimismo Fernández (2013), quien refiere que el riesgo químico es muy bajo en 

personal de salud. 

     Del mismo modo en la tercera hipótesis específica, se acepta la hipótesis nula, que 

establece que no existe relación significativa (p= -0.260>0.01) entre el riesgo 

ergonómico y las competencias profesionales. Este resultado se puede contrastar a su 

vez con las conclusiones de  Escobar y Vargas (2017), quienes mencionan un riesgo 

ergonómico alto por tiempos prolongados de pie. Así Raymundez (2013), afirma que 

existe mayor tendencia a sufrir de lumbalgia. Sin embargo quisiera citar a Molineros 

(2013), quien afirma que el personal sanitario en su mayoría  no dispone de 

conocimiento sobre riesgos laborales, y a su vez como mencionó Parra (2003), los 

riesgos ergonómicos no son observables sino hasta, el momento en que pasado el tiempo 

ya se agravaron en el trabajador, lo que ratifica lo expresado por Molineros (2013), pues 
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al no tener los conocimientos sobre los peligros ergonómicos a los que están expuestos 

en forma cotidiana los trabajadores, sus efectos en su salud a largo plazo, se subestiman, 

aun por ellos mismos. 

    De igual manera en la cuarta hipótesis específica, se acepta la hipótesis nula, que deja 

establecido que, no existe relación significativa (p= 0.250>0.01) entre el riesgo físico y 

las competencias profesionales del personal del laboratorio, lo que indica que la baja 

presencia de riesgos físicos  no afecta las competencias profesionales. Sin embargo cabe 

mencionar que si sumamos los porcentajes medio y alto nos arroja un 77%, es decir la 

mayor parte del personal del laboratorio cree estar inmerso en riesgo físico.  Este 

resultado puede afirmarse a su vez por  los hallazgos de Molineros (2015), quien refiere 

que los riesgos físicos se presentan junto a los biológicos y ergonómicos en un 

porcentaje similar. Del mismo modo, Fernández (2013) quien concluye afirmando una 

exposición  media y alta a la dimensión física, lo que a su vez se puede observar 

descriptivamente en los resultados porcentuales de la dimensión física, que resultan en 

59% y 18% medio y alto respectivamente, que sumados puede observarse un 77% de 

personal de laboratorio que considera estar expuesto a riesgos físicos. Esta apreciación 

puede reafirmarse con lo expuesto por la Ley de seguridad y salud en el trabajo que dice 

que el trabajador tiene derecho a que se le garanticen condiciones dignas, lo que podría 

conllevar a la deducción lógica, producto de las evidencias en los cuestionarios 

aplicados, que el personal de laboratorio en su mayoría (77%) cree encontrarse bajo la 

exposición de cambios de temperatura, corrientes de aire, mala infraestructura, 

construcciones muy antiguas y con muchas probabilidades de contener sustancias o 

materiales nocivos que se encuentren prohibidos en el presente., esto a su vez es 

mencionado por la Guía básica de riesgos laborales específicos  de salud (2011).      

       Finalmente en la quinta hipótesis especifica se acepta la hipótesis alterna que 

establece que si existe relación significativa e inversa (p= 0.000 <0.01) entre el riesgo 

psicosocial y las competencias profesionales del personal de laboratorio, lo que nos 

indica que a mayor riesgo psicosocial, las competencias profesionales disminuyen y 

viceversa. Esto se puede contrastar plenamente con los hallazgos de Molineros (2015), 

quien determina que son estos,  los que afectan principalmente al personal sanitario. 

Del mismo modo Jiménez y Pávez (2015), quienes consideran al estrés como riesgo 

principal, que se agrava con factores como exceso de carga, laboral, escasez de 

personal, y deficiencias del trabajo en equipo. A su vez menciona a la violencia como 

otro factor preponderante de riesgo psicosocial .Es preciso mencionar a Velazco 
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(2017), quien concluye que los trabajadores con habilidades facilitan la integración al 

grupo generando un mejor clima laboral.  Así nos refiere que una correlación baja en 

las competencias y la motivación se ve reflejada en el desempeño.   

     El compromiso y la aceptación así como el nivel de credibilidad de quien asigno la 

tarea y que sea percibido como creíble y digno de confianza. Asimismo cada 

competencia se da en base a las habilidades desarrolladas a través de la experiencia en 

el puesto, siendo un elemento esencial. Lo que pone en evidencia que, el liderazgo y 

buenas cualidades de quien asigna las tareas, se traduce en una buena competencia 

laboral, en tanto cuando ocurre la percepción de que este no es digno ni creíble, 

generando además estrés, sobrecarga laboral, sobrecarga mental, deficiencias de 

personal, no logra potenciar el trabajo en equipo, y no genera buen clima laboral, hará 

que su personal se sienta desmotivado, reflejándose esto en su productividad. Otros 

autores de la Guía básica de riesgos laborales específicos en salud (2011) reafirman y 

enriquecen los aspectos como el estrés, bournot y violencia, relacionándolos con una 

mala concepción d la organización y gestión, además evidencian a jefes tóxicos que 

generan divisionismo y confrontación de unos con otros produciendo sufrimiento, 

sentimientos de injusticia, mal clima laboral y ausentismo, todo esto que trasciende en 

su desempeño.    

 10. Conclusiones  

1. Si existe una relación significativa (p=0.000<0,01) entre  los riesgos laborales y las  

Competencias   profesionales   del   personal  de  laboratorio del  Hospital   Nacional  

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, lo que significa que  a   mayor riego, las 

competencias disminuyen. 

2.  Si   existe relación significativa (p=0.280>0,01)  entre  el  riesgo   Biológico y las 

Competencias  profesionales  del  personal  de  laboratorio  del  Hospital   Nacional  

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019  lo  que significa que  el riesgo biológico 

afecta    las   competencias   profesionales, es   decir   a mayor  riesgo   biológico las 

competencias disminuyen. 

3. No existe relación significativa (p = 0.280 > 0.01) entre el riesgo químico y las   

Competencias Profesionales del  personal  de  laboratorio  del  Hospital Nacional   

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, lo que significa que los riesgos 

químicos no afectan las competencias. 

4. No existe relación significativa (p=0.260>0,01) entre el riesgo  Ergonómico y  las 

competencias profesionales del personal de laboratorio del Hospital Nacional Guillermo 
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Almenara Irigoyen-La Victoria, es decir que los riesgos ergonómicos   no afectan las 

competencia, evidenciándose que esto obedece a a que sus consecuencias no son visibles, 

sino hasta que el problema de salud ya se estableció, además del desconocimiento sobre 

los mismos. 

5. No existe relación significativa (p=250>0,01) entre el riesgo Físico y las Competencias 

profesionales del personal de laboratorio del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen-La Victoria, 2019, lo que significa que los riesgos físicos no afectan las 

competencias.  

6. Si existe relación significativa e inversa (p=0,000>0,01) entre el riesgo Psicosocial y 

las Competencias profesionales del personal de laboratorio del Hospital  Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen-La Victoria, 2019, lo que significa que el riesgo 

psicosocial si afecta a la competencia, es decir a mayor riesgo psicosocial, las 

competencias disminuyen. 
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