UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

-

Factores de Riesgo y el Desempeno Laboral del Personal de
Enfermeria en Centro Quirdrgico del Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima 2018

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestidon de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Perez Bautista, Nerida Yessenia (orcid.org/0000-0001-8786-4909)

ASESOR:

M Sc. Paca Pantigoso, Flabio Romeo (orcid.org/0000-0002-6921-4125)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas de los Servicios de Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la Salud, Nutricion y Salud Alimentaria

LIMA - PERU
2018



Dedicatoria

Llena de regocijo, de amor y esperanza,
dedico este proyecto, a mi esposo e hija,
quienes han sido mis pilares para seguir

adelante.



Agradecimiento

Gracias a Dios por permitirme tener y
disfrutar a mi familia, gracias a la vida
porque cada dia me demuestra lo hermosa
y justa que puede llegar a ser; Gracias a mi
familia por permitirme cumplir con

excelencia en el desarrollo de esta tesis.



indice de contenidos

L1 = 1 (1] = P PUUPURR [
Do [ To= 1 (o] - ii
AGradeCimUENTO .......eeiiiiiiiiiiei ettt iii
INAICE A& CONLENIAOS ...ttt iv
INAICE @ tADIAS ...ttt v
indice de graficos Y fIQUIAS..........ccooveueuioeeeeeeeeeeeee e, Vi
TS0 0 =T o vii
Y 01 1 =T viii
L. INTRODUGCCION ...ttt 1
1. MARCO TEORICO...... .ottt 6
HI. METODOLOGIA. ...ttt 20

3.1 Tipo y disefio de iNvVeStigacion ............cccevieiniiieniieeeceee e 20

3.2 Variables y operacionalizacion.............ccccoueviririenineeieneeeeseeee e 22

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis............cccoceeveveniencnenee. 24

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. .........c.ccccceveeveniniicncnenen. 25

3.5 ProCedimiEntos ........coouiiiiiiiiiicie ettt sttt 26

3.6 Métodos de analisis de datos..........ccceririeiininien e 27

3.7 ASPECIOS BLICOS ...cuvieiiiiieiieee ettt sttt s s 28
V. RESULTADOS . ...ttt e e a e e e s e e e e e e nnnaeeaaeaas 30
V. DISCUSION ...ttt en s 44
VI. CONCLUSIONES ... .t e e e et e e e e e e e e neeas 47
VII. RECOMENDACIONES. ...... .o e 49
REFERENCIAS ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e annaeaaaeaans 51
ANEXOS ..ot e e e e e e e e e e e e a—aaaaeeaannes 55



indice de tablas

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion del constructo factores de riesgo laboral .. 23
Tabla 2. Matriz de operacionalizacion del constructo Desempefio Laboral........... 23
Tabla 3. Universo del personal de enfermeria en el area quirurgica. ................... 24
Tabla 4. Interpretacion del coeficiente de confiabilidad .................ccooiiiiinn. 26
Tabla 5. Valoraciéon para determinar el nivel de correlacion ..............ccccccooeeeee. 28
Tabla 6. Resumen de Procesamiento...........cooooiiiiiiiiiiiiiiie e 30
Tabla 7. Tabla cruzada de factores de riesgo y desempefio laboral..................... 30
Tabla 8. Tabla cruzada de riesgo biolégico y desempefio laboral ....................... 31
Tabla 9. Tabla cruzada de riesgo fisico y desempefio laboral.............cccccccceeeen. 32
Tabla 10. Tabla cruzada de riesgo ergonémico y desempefio laboral.................. 32
Tabla 11. Tabla cruzada de riesgo biolégico y desempefio laboral ...................... 33
Tabla 12. Frecuencias de rieSgo qQUIMICO .......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee et 33
Tabla 13. Frecuencias de rieSgo fiSICO........cuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 34
Tabla 14. Frecuencias de rieSgo €rgonOmIiCO .........ccouviiiiiiiiimiiiiiiiiiieieeee e aa e 35
Tabla 15. Frecuencia de riesgo biolOgiCO..........ccooiiiiiiiiiiiiiee e 37
Tabla 16. Resumen de procesamiento de CasOS...........cceeeeevieiiiiiiieeeeiiice e, 38
Tabla 17. Estadisticas de confiabilidad ..., 38

Tabla 18. Correlacién Spearman entre factores de riesgo y desemperio laboral. 39

Tabla 19. Correlacién Spearman entre riesgos fisicos y desempefio laboral....... 40

Tabla 20. Correlacién Spearman riesgos ergonomicos y desempefio laboral...... 41

Tabla 21. Correlacién Spearman entre riesgos biologicos y desemperio laboral . 42

Tabla 22. Correlacién Spearman entre riesgo quimico y desempefio laboral ...... 43



indice de graficos y figuras

Figura 1. Ri€SgO QUIMICO ...cooiiiiiiiiiiiiii e 34
Figura 2. RIi€SGO fISICO.....eiiiiiiiiiiii e 35
Figura 3. RieSgo €rgonOmIiCO .........cooiiiiiiiiiiiiiiiee e 36
Figura 4. RieSgo DIOIOGICO........coiiiiiiiiii e 37

Vi



Resumen

El titulo de este estudio es “Factores de Riesgo y Desempefio Laboral del
Personal de Enfermeria en el Centro quirurgico del Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador, Lima, 2018”. El propdsito general de esta averiguacion fue
establecer la correspondencia entre los componentes de peligro y la ocupacion
profesional de las enfermeras que trabajan en los quiréfanos del hospital.

La investigacion se llevd a cabo utilizando un paradigma positivista, un
enfoque cuantitativo, de tipo pura, y disefio no experimental. Unas 30 enfermeras
se incluyeron en el recuento. Se empled la técnica de la encuesta, con un
cuestionario de escala Likert valido y confiable que sirvi6 como instrumento de
recoleccion. Con un valor de significancia p= 0,0000, significativamente menor que
el umbral predeterminado, es claro que se debe aceptar la hipdtesis alternativa y
rechazar la hipotesis nula. Con un coeficiente de correlacion de Spearman positivo
moderadamente alto de 0,664, es seguro decir que existe una conexion entre los
factores de riesgo y el desemperio laboral.

El coeficiente de Spearman para la correspondencia entre los componentes
de peligro y la ocupacion profesional fue de 0,852, siendo su significancia p=0,000
lo que indica una fuerte correspondencia positiva. El coeficiente de Spearman para
la correspondencia entre los componentes de peligro ergonémico y la ocupaciéon
profesional fue de 0,521, siendo su significancia p=0,003, lo que manifiesta una
conexion afirmativa moderadamente baja. El coeficiente de Spearman para la
correspondencia entre los componentes de peligro biolégicos y la ocupacion
profesional fue de 0,444 y su significancia de p=0,014, lo que evidencia una
asociacion positiva moderadamente baja. El coeficiente de Spearman para los
componentes de peligro quimicos y la ocupacion profesional fue de 0,435 y su
significancia de 0,016, lo que también indica una conexidn positiva
moderadamente baja.

Palabras clave: Riesgos laborales, Desempefio laboral, Profesional de

enfermeria.
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Abstract

The title of this study is "Risk Factors and Work Performance of Nursing Staff
in the Surgical Center of the Emergency Hospital of Villa el Salvador, Lima, 2018".
The general purpose of this investigation was to establish the correspondence
between the danger components and the professional occupation of the nurses who
work in the operating rooms of the hospital.

The research was carried out using a positivist paradigm, a quantitative
approach, pure type, and non-experimental design. Some 30 nurses were included
in the count. The survey technique was used, with a valid and reliable Likert scale
questionnaire that served as a collection instrument. With a significance value p=
0.0000, significantly less than the default threshold, it is clear that the alternative
hypothesis must be accepted and the null hypothesis rejected. With a moderately
high positive Spearman's correlation coefficient of 0.664, it's safe to say that there
is a connection between risk factors and job performance.

Spearman's coefficient for the correspondence between the hazard
components and the professional occupation was 0.852, its significance being
p=0.000, which indicates a strong positive correspondence. Spearman's coefficient
for the correspondence between the ergonomic hazard components and the
professional occupation was 0.521, its significance being p=0.003, which shows a
moderately low affirmative connection. Spearman's coefficient for the
correspondence between the biological hazard components and the professional
occupation was 0.444 and its significance was p=0.014, which shows a moderately
low positive association. Spearman's coefficient for chemical hazard components
and professional occupation was 0.435 and its significance 0.016, also indicating a

moderately low positive connection.

Keywords: Occupational hazard, Work performance, Nursing professional.
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I. INTRODUCCION

Se han realizado muchas reformas al sistema de salud en Latinoamérica y
el Caribe durante el ultimo periodo, pero ninguna de ellas se ha centrado en mejorar
las condiciones laborales de los profesionales de la salud. En unidades de
prestacion de servicios como hospitales, donde la salud y la seguridad son de suma
relevancia, en Ecuador no se ha hecho lo suficiente para implementar acciones
preventivas para personal de la salud, quienes no deben ser excluidos de su
cobertura (Carmen, 2012).

El complicado problema de salud en Peru se ve agravado por el escaso
adiestramiento del personal tanto técnico como de enfermeria en un centro
quirurgico, asi como por un presupuesto limitado. Los servicios asistenciales de
salud dependen en gran medida de su personal de enfermeria, que involucra un
estimado de 60% del capital humano total. Debido a la naturaleza de su trabajo
(brindar un servicio las 24 horas del dia), los miembros de este grupo corren un

mayor riesgo de sufrir lesiones y enfermedades.

Esto significa que la investigacion en salud ocupacional es esencial si
queremos comprender el estado de los trabajadores en dicha area de trabajo.
Como tarea técnicamente dificil, el examen de las circunstancias de los
trabajadores de la salud rara vez se considera en las politicas de gestion. También
se ha demostrado por investigaciones realizadas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica que las enfermeras son especialmente
vulnerables a los riesgos laborales, siendo los accidentes con sustancias nocivas

un hecho comun para esta profesion (Escobar, 2017).

Es importante tener en cuenta tanto los factores cuantitativos como los
cualitativos al llevar a cabo una revision de los peligros para establecer las medidas

provisorias o correctivas oportunas. (S. Jasanoff, 1988)

Para implementar acciones anticipadas en toda la organizacion y gestion de
la seguridad de la entidad, es crucial recoger la opinion del propio trabajador en



contextos de riesgo y conocer los componentes que influencian en los
comportamientos inciertos, (OHSAS, 2008).

(Slovic, 2002) distingue entre la posibilidad de peligro y el peligro, tomando
como punto de partida las dos definiciones de peligro existente y peligro observado,
porque los trabajadores no observan de la misma forma el despliegue de los
agentes biologicos. Para determinar de manera efectiva las medidas preventivas y
correctivas e inculcar una cultura de seguridad frente al riesgo, los sistemas de
estimacion cuantitativa deben complementarse con la investigacion personal del
trabajador, en particular los datos sobre discernimiento, actos irresolutos y cultura

de seguridad.

Publicaciones recientes como la Directiva 2010/32/UE sobre la aplicacion
del convenio marco sobre las acciones preventivas de contusiones ocasionadas
por objetos punzocortantes en el area hospitalaria y sanitaria y el Real Decreto
664/1997, que distingue a personal obrero cuyo oficio incluye el propdsito voluntario
para operar actores bioldgicos y los que no son estos trabajadores, han ayudado a

reducir la exposicion de los trabajadores de la salud a los agentes bioldgicos.

Trabajos de tesis de maestria sobre tipificacion y evaluacion del peligro
biolégico en el campo de la salud, como (Tayupanta, 2008), (Navarro, 2009) y
(Mendieta, 2011) se citan en una exploracion bibliografica de estudios e
indagaciones realizadas en territorio ecuatoriano sobre la exhibicion de organismos

bioldgicos en el personal de salud.

(Morillejo, 2002) argumenta que las percepciones de los trabajadores sobre
el peligro en el lugar de trabajo son cruciales para comprender las practicas
laborales inseguras desde la perspectiva de los trabajadores cuando se trata de

agentes biologicos.

Estos hallazgos se basan en los fundamentos conceptuales y teodricos
establecidos por estudios previos sobre el mismo tema, como la Percepcién social
del riesgo: extensiones de analisis y pronostico de Puy Rodriguez. Para asegurar



el buen funcionamiento de los procedimientos de comisién de la seguridad y salud
en el trabajo, es importante reflexionar sobre como se perciben los riesgos y la
posibilidad de fallo humano a la luz de la ultima UNE-ISO 31000:2010, que subraya
la importancia de que las entidades sean sensatas de la identificacién y tratamiento

del riesgo para potenciar su cultura de seguridad y salud.

Los trabajadores de los hospitales de la capital del pais y otras ciudades
enfrentan una serie de peligros para su salud, incluida la exposicidbn a agentes
infecciosos, el levantamiento y manipulacion inadecuados de pacientes y el
contacto con productos quimicos que pueden causar irritacion o alergias. Cuando
se trata de la salud de las personas, es fundamental brindar un servicio excepcional,

especialmente si se trata de salvaguardar la vida de un individuo.

Todo, desde el equipo de las unidades hasta la salud y las habilidades del
personal, debe ser justo para que el servicio se brinde de manera 6ptima. Diferentes
factores pueden afectar la forma en que responde un paciente, pero es seguro
asumir que si a un trabajador se le proporciona un lugar de trabajo seguro y
saludable, es mas probable que se desemperie bien en el trabajo. Algunos ejemplos
de riesgos laborales a los que son vulnerables las enfermeras incluyen: Hepatitis B
y C, VIH/SIDA, tuberculosis; peligros quimicos, incluido el contacto con sustancias
toxicas y antisépticas; riesgos ergondémicos, incluidos el levantamiento de cargas,

los diseinos de refugios y los disefios de equipos operativos.

De los 43 054 trabajadores peruanos que estuvieron vulnerables a
elementos de peligro ocupacional entre agosto de 2011 y abril de 2012, el 27%
estuvo expuesto a factores de riesgo fisico, el 23.1% estuvo expuesto a factores
causantes de accidentes, el 17.6% estuvo expuesto a factores de riesgo
ergonomico, el 14.2 % estuvieron expuestos a factores de riesgo biologicos, el
11.6% estuvo expuesto a peligros quimicos y el 6.5% estuvo expuesto a peligros
psicosociales, segun lo informado por MINSA - DIGESA en 2012. De los 6099
trabajadores que se han declarado en riesgo por factores biologicos, el 77.0 por
ciento se encuentran empleados en el sector salud. En 2012 se reportaron 45
accidentes relacionados con labores biolégicas a la unidad de Epidemiologia del



Hospital JAMO de Tumbes. De estos, 4 involucraron enfermeras y 5 involucraron
enfermeras en practicas. De las lesiones reportadas, el 93% fueron por
punzocortante, el 5% por salpicaduras y el 2% por cortes. Desglosado por género,
el 80% de los trabajadores son hombres y el 20% son mujeres.

Al cierre de octubre de 2013 se habian reportado un total de 26 accidentes
en el mencionado hospital, reportandolo una enfermera y cinco internos de sala; de
los incidentes notificados al area de epidemiologia, el 96% correspondié a
punzocortantes y el 4% a cortes; de las victimas, el 70% eran mujeres y el 30%
hombres; el servicio de urgencias y el quirofano presentaron las mayores tasas de

incidencia, con 6 informes cada uno.

Al mes de mayo de 2018 se habian reportado un total de cuatro incidentes
en el nosocomio de Urgencias de Villa el Salvador especificamente en el area de
enfermeria; los sucesos habian sido notificados al jefe de servicio, y de ahi a
epidemiologia; El 75% de los incidentes habian sido causados por punzocortantes
y el 25% por caidas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario llevar a cabo la presente
indagacién, la misma que lleva como objetivo principal el establecer la
correspondencia existente entre los componentes de peligro y la productividad

laboral entre las trabajadoras de la salud en el quir6fano de dicho nosocomio.

La hipotesis de investigacion general se formularia de la siguiente manera:
Existe correspondencia entre los componentes de peligro y el desempefio laboral
(DL) de las enfermeras en el quiréfano del Hospital De Villa El Salvador, Lima 2018.
Y las hipotesis especificas serian las siguientes: Existe correspondencia entre los
componentes de peligro fisicos y el desempefio laboral de las enfermeras en el
quiréfano del Hospital De Villa El Salvador, Lima 2018.

Existe correspondencia entre los componentes de peligro ergonémicos y el
desempeifio laboral de las enfermeras en el quiro6fano del Hospital De Villa El
Salvador, Lima 2018. Existe correspondencia entre los componentes de peligro



bioldgicos y el desempefio laboral de las enfermeras en el quirofano del Hospital
De Villa El Salvador, Lima 2018. Existe correspondencia entre los componentes de
peligro quimicos y el desempefio laboral de las enfermeras en el quiréfano del
Hospital De Villa El Salvador, Lima 2018.



Il. MARCO TEORICO

Todo documento de investigacion debe contener una estructura conceptual
que nos ayude a desarrollar nuestro documento cientifico, validando sus variables
e indicadores en base a textos acreditados que puedan ayudar a comprender y
apoyar nuestra teoria con el unico objetivo de brindar alternativas de solucion a

nuestro problema de investigacion.

Por ello presentamos como antecedente internacional a la tesista (Molineros,
2015) quien ejecuto una averiguacion que tuvo como trabajo saber los riesgos del
personal de salud. Bajo la ruta metodolégica descriptiva, transversal, trabajé con
520 trabajadores, se usaron cuestionarios elaborado por la autora. Las
averiguaciones indicaron que la mayor parte del personal desconoce de riesgos
laborales. Por consecuencia se puede senalar como conclusion que los mas altos

riesgos son psicosociales y estrés laboral fisico o mental (95% TA y 54NA).

(Salazar, 2014) amplio en su estudio la busqueda de factores de riesgo (FR)
laboral en enfermeria. Estudio transversal y tuvo una muestra de 45 enfermeras,
se usaron instrumentos tipo encuestas de 12 items. Las averiguaciones indicaron
que el 84% se encuentra vacunado contra Hepatitis B por el manejo con sangre,
orina, etc. Y 82.2% por fallas de tecnolégicas por mantenimiento. Ademas, los
riesgos ergonomicos y quimicos resultan un 100% y los riesgos psicoldgicos en
66.7%.

(Sanchez, 2011) hizo averiguacion sobre analizar los factores que impulsan
la motivacion en el desempefio laboral para el personal administrativo del hospital.
Estudio correlacional, descriptiva y de campo, la muestra fue de 12 trabajadores.
Se usaron instrumentos tipo cuestionario con 39 interrogantes. Las averiguaciones
indicaron que consta un alto indice de descontento del personal por temas

salariales y motivacionales y ello impacta en su rendimiento laboral.

Como antecedentes nacionales destaca el investigador (Mogollon , 2018)

quien tuvo como trabajo comparar niveles de factores ergondmicos de las salas de



UCI. Estudio cuantitativo, basica, descriptivo de disefio no experimental,
transversal. La muestra fue de 70 enfermeros, se usaron instrumentos de
cuestionario aplicado. Las averiguaciones indican que existen diferencias
reveladoras de factores ergondmicos entre UCI general (47.74) y UCI neuro critico
(25.26).

Por otro lado, (Vargas, 2017) desarrollé averiguacion sobre la determinacion
de la relacion entre riesgos laborales (RL) y desempefio laboral (DL) en sala de
operaciones. Estudio cuantitativo con disefio no experimental, transaccional,
correlacional, se realizé con 30 enfermeras. Se usaron instrumentos tipo encuesta.
La prueba estadistica dio (p=0,553>0,05) la que muestra que no existe asociacion
entre las variables. Las averiguaciones indicaron que no existe relacion entre los

riegos laborales quimico y el DL en sala de operaciones del INMP.

(Baron, 2012) nos demuestra el desarrollo de su investigacion sobre la
determinacion y descripcion de factores motivacionales en el DL de enfermeras en
el MINSA. Estudio cuantitativo, descriptivo transversal, la muestra fue de 54
enfermeras. Se usaron instrumentos tipo cuestionario dividida en 02 etapas con 07
y 13 preguntas. Las averiguaciones mostraron que el factor motivacional personal

es el logro con 44%, ya que el personal busca la mejora continua.

Ademas, (Cachay , 2017) desarrollaron la determinacion de la relacion entre
factores de riesgo ergondmicos y sintomatoldgicas musculo-esqueléticas. Mediante
un disefio metodoldgico cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional,
trabajaron con 63 enfermeras. Se usaron dos instrumentos tales como guias de
observacion y entrevista. Las averiguaciones mostraron que existe relacion
significativa entre el esfuerzo fisico sin aplicacion de mecanica corporal y

cervicalgia.

(Reymundez, 2014) detalla con su investigacion la identificacion de factores
de riesgo ocupacional en enfermeras de emergencia MR. Estudio cualitativo,
descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 38 enfermeros. Se usaron

instrumentos tipo encuestas y cuestionarios aplicados. Las averiguaciones



mostraron que los riesgos se ubican en las pruebas seroldgicas, antitetanica y

hepatitis, ya que no cuentan con dispensadores adecuados para su desecho.

Por otro lado, se muestran nuestras bases teoricas que obedecen

directamente al desarrollo de nuestras variables de nuestra investigacion.

La (OMS, 2002) define riesgo como circunstancias en el lugar de labores
expuestos a perturbar la mesura entre el estado corporal, cerebral y social del ser
humano. Por separado, el peligro no existe. Muchos se derivan de eventos
histéricamente significativos e interconectados; todos tienen causas; algunos tienen

mas de una causa raiz.

Riesgo también es cualquier cosa o sustancia, manera de energia o
peculiaridad de la entidad del trabajo que puede llevar a erigir o incitar un incidente
laboral, asi como complicar derivaciones que pueden ser perdurables y peligrosas
para la integridad del trabajador (Benavides F. G., 1997) .

(Cabo, 2016) define el RL como la posibilidad de sufrir un dafio a un
empleado como resultado de su trabajo. Se etiquetara como grave o inminente si
existe una alta probabilidad de que ocurra en un accidente de trabajo y se espera
que las consecuencias sean significativas. Es posible sufrir dafios psicolégicos,

sociales o corporales.

(Benavides F. G., 2012) , dice que el personal de la salud, y en especifico
las enfermeras, enfrentan una serie de riesgos en el trabajo que se pueden
desglosar en las siguientes categorias: Factores de Incertidumbre Biologica y
Quimica Factores de riesgo fisicos — mecanicos, factores de riesgo ergonémicos,

componentes de peligro psiquico.

Solo cuatro de estos, incluidos los bioldgicos, quimicos, fisicos vy
ergonomicos, serviran como base para nuestro estudio. El factor de riesgo biologico
se puede conceptualizar como diversas clases de infeccion, erupcion o

contaminacion generada por microorganismos que incluye a los modificados



genéticamente, los que crecen en cultivos celulares y los endoparasitos humanos.
Sin los EPP adecuados (guantes, mascarillas, taburetes desechables), barreras
biolégicas (vacunas contra la hepatitis B, VIH, SIDA, tétanos, etc.) y escenarios
laborales seguras, las asistentes y otros agentes de la salud corren el riesgo de
contraer enfermedades infecciosas del cuerpo del paciente: fluidos como saliva,

heces, sangre, orina, etc.

El factor de riesgo quimico son sustancias que son irritantes, corrosivas,
asfixiantes o toxicas en cantidades suficientes y que pueden estar presentes en el

lugar de trabajo en diferentes estados de la materia se incluyen en esta categoria.

El factor de riesgo fisico enmarca al ruido, las irradiaciones ionizantes y no
ionizantes, la mala iluminacién y ventilacion, las temperaturas incomodas por falta
de aire acondicionado y los riesgos eléctricos son solo algunos de los mas
significativos; indican un rapido intercambio de energia entre un individuo y su

entorno, en exceso de lo que el cuerpo puede manejar.

Los factores de riesgo ergondmicos son elementos del lugar de trabajo que
dificultan que los empleados cumplan con las expectativas de desempeno.

De acuerdo con Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional,
ningun empleado cuyo peso pueda poner en riesgo su integridad debe ser

requerido o permitido realizar una carga manual.

Para el primer alcance Peligro fisico. Prezi - Salud ocupacional (2018) dice
que el término "factor de peligro corporal o fisico" se refiere a cualquier elemento
circunstancial que, segun el nivel de exposicion del trabajador, el tiempo de

exhibicidn y concentracion tiene el potencial de afectar negativamente su salud.

Para el segundo alcance Riesgos ergonémicos. El Instituto de Seguridad y
Salud en el Trabajo (2014) definio la ergonomia como el estudio de como funciona
el ambiente fisico de trabajo, espacio térmico, ruidos, oscilaciones, composturas

laborales, alteracion activa, carga mental, agotamiento nervioso, carga laboral, y



cualquier alteracion que ponga en peligro la salud y el equilibrio psiquico y nervioso
del trabajador. En el trabajo, es importante que todos sean cordiales y serviciales.

Segun (Quincero, 2013) , tienen que ver con aspectos inseparables a las
actividades donde el hombre se desenvuelve y esta en constante actividad
interactuando tanto en su lugar de trabajo como las condiciones y productividad
que finalmente van a afectar la carga fisica, la carga estatica y las posturas que

experimentan los trabajadores.

Uno de esos recursos es la edicion (2011) de la Guia basica de riesgos
laborales para la fabricacién del cuidado de la salud nos dice que las lesiones
osteomusculares son la enfermedad profesional mas comun y la principal causa de
incapacidad permanente, y también estan fuertemente relacionadas con una mala
ergonomia. Los riesgos ergondmicos pueden provocar lesiones por varias razones:
asumir posiciones poco naturales e incbmodas, realizar acciones rutinarias y

manipular objetos pesados.

Segun la investigacion de (Brisefio, 2007) sobre los peligros asociados con
la ergonomia del personal de enfermeria, la Dorsalgia en las enfermeras ha sido
objeto de investigacion epidemioldgica. En general, se ha determinado que esta
fuerza laboral experimenta una mayor incidencia de dorsalgias, sintomas
neurologicos y algias por estrés que el publico en general y otros grupos
ocupacionales dentro y fuera de la manufactura del cuidado de la salud.

Los problemas y condiciones comunes al personal de enfermeria incluyen el
manejo constante de la carga, la movilidad del paciente durante el transporte, el
trabajo en el piso durante largos periodos de tiempo, la posicion incorrecta de las
rétulas y la fatiga muscular (Perez & Corveas, 2005) .

Para el tercer alcance Riesgos biologicos. Segun (Rioja, 2016), el mayor

riesgo de contraer y propagar la enfermedad a través de los fluidos corporales lo

enfrentan el personal de enfermeria, los médicos y quienes brindan servicios de
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limpieza y lavado en los hospitales. A la vulnerabilidad de estos organismos

diminutos, se les llama peligros bioldgicos.

En contraste con los contaminantes inorganicos como los quimicos y los
metales pesados, los contaminantes bioldgicos son organismos autorreplicantes
que propagan enfermedades cuando invaden el cuerpo humano. Dado que los
contaminantes son organismos vivos (dentro de una sola especie bacteriana, por
ejemplo, puede haber diferentes cepas con diversos grados de patogenicidad) y
dado que los escenarios circunstanciales como la temperatura y la humedad
pueden afectar su prevalencia, es imposible establecer valores maximos
permisibles que se apliquen por igual en todos los posibles escenarios de
problemas (Servicio de prevencion de riesgos laborales, 2014).

Como microorganismos y endoparasitos pueden causar infecciones,
alergias y toxicidad en las manos de quien trabaja con ellos. Visto desde una
perspectiva biolégica, un agente patdogeno es algo duracidn de vida requiere la
situacion parasitaria de desarrollarse dentro de otro organismo, causando asi

ciertas patologias (Rostagno, 2012) .

La Organizacion Panamericana de la Salud (2009) clasifica como riesgos
bioldgicos las infecciones, los parasitos y las obstrucciones toxicas o alérgicas a
plantas o animales. Los posibles vectores de enfermedades incluyen los insectos

antes mencionados, asi como bacterias, virus y hongos.

Segun la investigacion de (Cebrian & Fernandez, 2004) , los trabajadores de
la salud enfrentan el mayor peligro de los riesgos biolégicos en el trabajo. Las
ocupaciones biolégicamente peligrosas incluyen aquellas en las que los
trabajadores estan expuestos de inoculaciones accidentales debido al manejo de
objetos afilados y punzantes o la exhibicion de la epidermis y las cuticulas.

Hay muchas enfermedades contagiosas a las que las enfermeras pueden
estar expuestas en el curso de su trabajo. Estos incluyen hepatitis A, B y C;
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VIH/SIDA; TBC; sarampion; SRAS; sarampion; rubéola; citomegalovirus; vy

citomegalovirus (Moreno , 2003) .

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), citado por (Moreno
, 2003), la sangre, el liquido amnio6tico, el liquido pericardico, el liquido pleural, el
liquido sinovial, los espermatozoides y las secreciones vaginales presentan un
elevado peligro de transmision del VIH, la hepatitis B y C. y otros microbios. Todos
los fluidos corporales deben tratarse de la misma manera, a excepcion de la sangre.
La saliva, el sudor, las lagrimas, la orina, los vémitos, los restos fecales y las

secreciones bronquiales se consideran fluidos corporales.

Para el cuarto alcance Riesgos quimicos. Obedece a cualquier componente
organico o inorganico natural o sintetizado que, cuando se produce, manipula,
transporta, almacena o usa, libera particulas al aire que son irritantes, corrosivas,

asfixiantes, toxicas o peligrosas para la salud humana (Gestal , 2001) .

En su investigacion (Tolosa, 1995) explica que algunos productos quimicos,
particularmente en estados gaseosos y emanaciones, se ven afectados. Las
concentraciones rapidas y altas pueden causar toxicidad aguda, mientras que las
concentraciones bajas y los tiempos de exposicion prolongados causan toxicidad
cronica. Aunque el anestesiologo y otros profesionales expuestos pueden sufrir
efectos negativos para la salud desde el principio, es el paciente quien finalmente
sufre debido a la lentitud del tiempo de reaccion, la mayor incapacidad para
concentrarse y el deterioro del juicio clinico. Cuando esto sucede, puede dar lugar
a errores de manipulacion, hecho que puede elevar el peligro de prejuicio a los
pacientes.

(Repindex, 1997) sefiala que los profesionales médicos corren el riesgo de
exponerse a productos quimicos a través del contacto directo con la piel o la
manipulacion de materiales peligrosos. La concentracion, el manejo, la exposicion,
la susceptibilidad, el agente y la practica de proteccion adoptada contribuyen a la
gravedad de los efectos biologicos de los sedantes, antisépticos, substancias
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citotoxicas, medicinas y productos farmacéuticos utilizados en el quiréfano. a través

del personal médico.

Para el desempefio laboral, (Bernardin, 2009) indica que, la idea mas
fundamental del desempefio en el contexto de la gestion de actividades en el
trabajo es que el desempeiio se analiza en términos de resultados concretos, que

son el nivel de comportamiento individual.

Segun (Brunet & Vidal, 2008) , la productividad de un empleado esta en
funcidén de su capacidad y motivacion, las cuales estan influenciadas por el grado
en que sienten que han encontrado un buen ajuste entre ellos y su puesto actual.
De acuerdo con (Gomez & Mejia, 2001) , el desempefio de un empleado es una
multiplicacion de sus habilidades y motivacion, las cuales estan supeditadas al
ajuste entre el trabajador y el puesto. Debido a que es un factor que determina
coémo las personas se motivan, sienten, piensan y actuan como resultado de sus
éxitos de manera que mejoren su desempefo y se adapten a los cambios que
pueden ocurrir en cualquier organizacion, (Martinez & Salanova, 2014) dan

creencias en el lugar de trabajo sobre eficacia peso especial.

(Bohorque, 2018) define el desemperfio de los empleados como el grado en
que las tareas se realizan a satisfaccién del empleador dentro de un marco de
tiempo acordado, con el fin de conseguir los fines y propoésitos establecidos de la
empresa. Ademas, segun Chiavenato, el "desempefio” se define como "la eficiencia
del personal de la organizacion"; esta eficiencia es vital para crecimiento de la
compaiia porque garantiza que cada empleado se esfuerce al maximo en su
trabajo y, como resultado, experimente una satisfaccion laboral general. Por lo
tanto, el desempefio de las personas estara determinado por sus acciones y los
resultados que logren. Stoner también hace una contribucion significativa a la
conceptualizacion del desempefio de los empleados al afirmar que el desempefio
se define en términos de la eficacia con la que los empleados llevan a cabo las
tareas asignadas. Esta definicidn coloca la responsabilidad de definir el desempefio
de los empleados directamente sobre los hombros de los empleados en cuestion.
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La caracteristica del desempeno laboral como experiencia de dominio indica
gue una evaluacion positiva de la autoeficacia aumenta con el éxito repetido en la
realizacion de una tarea especifica, mientras que una evaluacion negativa
disminuye con el fracaso repetido. De acuerdo con (Martinez, 2013) , la satisfaccion
laboral de un trabajador depende de si tiene o no una experiencia laboral positiva,

lo que le facilita hacer su trabajo y sentirse realizado después.

La ejecucion de Tareas, de acuerdo con (Manstrantonio, 2016) , para llevar
a cabo sus deberes de la mejor manera posible, uno debe poseer los conocimientos
y habilidades para realizar el trabajo, asi como las actitudes para tener éxito en el

puesto.

La evaluacion, dada la importancia del trabajo en equipo, es posible ajustar
algunas variables dentro del equipo para impulsar aun mas sus esfuerzos. El
proceso de evaluacion esta orientado a ayudar a cada persona a lograr los mejores
resultados posibles (Mondy & Noe, 2005) .

La caracteristica del desempefio laboral como informacién vicaria hace
alusién al estudio de los éxitos y decepciones del projimo. Observar como el resto
de trabajadores completan tareas con éxito puede dar la impresion de que uno tiene
las habilidades necesarias para lograr resultados similares, si no mejores. Segun
(Schunk, 2005) , la naturaleza intrinsecamente motivadora de las consecuencias
experimentadas indirectamente asegura que todos los miembros del equipo actuen
en armonia cuando observan los logros de los demas y tienen grandes esperanzas

en su propio éxito.
Las evaluaciones exitosas, segun (Cadena, 2008) se construyen a partir de
los puntos perdurables y circunstanciales instaurados en cada encuentro con cada

persona que ha logrado resultados laborales deseables.

(Prieto, 2007) senala que la palabra hablada es mas efectiva que otros

meétodos porque promueve la autoeficacia y, a su vez, puede ser util para evaluar
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los méritos de un gran logro y constancia. Para lograr estos objetivos, es crucial

ofrecer al colaborador tanto elogios como criticas que le ayuden a superarse.

La critica constructiva, (Bibb, 2013) sefiala que a ciertos individuos les
resulta complicado ofrecer comentarios constructivos o criticos; sin embargo, es
importante recibir criticas con regularidad porque la meta principal del objetivo 16
es el aprendizaje; proporcionar informacion sobre el desempefio pasado con el fin
de informar retroalimentaciones futuras, lo que en ultima instancia conducira a una

mejora significativa.

Los halagos, como lo describen (Orletti & Mariottini, 2017) , es una forma de
educacion extendida al proceso de desarrollo de un tema; esto ayuda a impulsar la
productividad y la moral entre los trabajadores.

Las Expresiones de aliento, Segun (Porret, 2013), el encargado de RR.HH.
tiene que ser alguien en un puesto de confianza que pueda tanto inspirar como ser
inspirado por los integrantes de la institucion en el progreso de sus actividades vy,
en ocasiones, necesitar un empujon extra para terminar lo que quieren he

comenzado.

Los estados fisiologicos y emocionales obedecen a la reduccion del estrés y
las emociones negativas se asocia con una mejor funcion autondmica y una
condicion fisica mas equitativa. Para (Paula, 2014) esta ansiedad es como la
condicion que es resultado del que lo provoca como el conjunto de procesos
internos que dan como resultado experiencias estresantes y los estados

emocionales y fisiolégicos negativos que las acompafian”.

El estrés, segun (Burack, 1990) , esta ansiedad viene a ser parte comun
tanto de la vida diaria como del lugar de trabajo, e incluso puede tener un efecto
positivo al inspirar una planificacion innovadora que nos ayude a prepararnos para

un futuro fuera de lo comun. circunstancias.
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Las emociones negativas, segun (Peréz, 2012) , cuando es dificil leer las
sefales emocionales de alguien, la frustracion, en forma de, por ejemplo, una meta

aparentemente inalcanzable, es el principal impulsor.

La condicidén corporal, como sefiala (Delgado, 1999) el bienestar corporal de
un individuo tiene un efecto determinante en su productividad, asi que es relevante
estar pendiente de ella para asegurarse de que pueda hacer su trabajo

correctamente.

Para entender las dimensiones del desempeiio laboral, debemos conocer
que es la productividad laboral, segun (Grifol, 2018) , se define como el producto

frente al insumo de una determinada actividad.

La productividad de los trabajadores se define como la tasa a la que la mano
de obra de un pais produce bienes y servicios, segun lo afirma (Joblers, 2016) .
Los RR. HH. son el activo mas valioso de una organizacién debido a la inmensa

influencia que tienen en su desempefio.

La productividad, como afirman (Robbins & Coulter, 2018) , surge tanto de
causas individuales como institucionales. En su opinion, tratar a los empleados con

respeto y honestidad conduce a un mayor rendimiento.

La productividad, segun (Gonzales, 2013) , significa mejorar el
procedimiento de fabricacion. Cuando decimos "mejorar", nos referimos a un

aumento en la relacién entre la produccion y la entrada.

Segun (D Alessio, 2012) , la productividad es la eficacia con la que se utiliza
un recurso (mano de obra, dinero, tierra, insumos basicos, insumos eléctricos y

conocimiento) en la creacion de un producto final.
La productividad en el lugar de trabajo es una medida de la eficacia con la

que un pais pone a su gente a trabajar para fabricar bienes y prestar servicios,
segun la definicion de (Jowers, 2011). En cualquier negocio u organizacion, el
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activo mas valioso es su gente debido al efecto que pueden tener en los resultados
de cualquier esfuerzo. Una forma de estimar la productividad de un empleado es
observar su rendimiento en proceso por una época estimada y fraccionarlo por la

suma de horas que dedican durante ese tiempo.

La productividad, tal como la define (Velazco, 2007) , es la relacion entre el
producto y el insumo. Segun (Amazonia, 2014), la capacidad de producir el
resultado previsto de una accion es lo que constituye la eficacia.

La eficacia, tal como la define (Chiavenato, 2008) , es el nivel con lo que se
alcanzan los fines. Segun (Koontz & Weihrich, 2008) , la eficiencia se define como
“el logro de metas”.

Segun (Robbins & Coulter, 2018) la eficiencia es "hacer las cosas correctas”,

o las tareas que ayudan a la empresa a alcanzar sus objetivos.

En qué medida, segun (Reinaldo y Da Silva, 2005), tiene que ver con lograr
los resultados o metas deseadas, es decir, implica llevar a cabo los planes y
procedimientos establecidos.

Como afirma (Andrade, 2005) , la eficacia se define de la siguiente manera:
esfuerzo para lograr los resultados deseados. Es la eficiencia que se manifiesta en
el lugar de trabajo, de ahi el nombre alternativo de "eficiencia gerencial".

(Team, 2014) senala que, la busqueda de la eficiencia es un proceso
continuo, especialmente en la era moderna cuando millones de insumos compiten

por nuestra atencion, reduciendo nuestra productividad.

(D"Alessio, 2012) El uso eficiente de los recursos disponibles esta en el
corazon del concepto de eficiencia. Cuando hablamos de hacer las cosas bien, nos
referimos a obtener el mejor resultado usando la menor cantidad de recursos. COmo
se lleva a cabo una tarea, teniendo presente los recursos disponibles, determina su

eficacia.
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(Chiavenato, 2008) eficiencia hacer el uso mas eficaz de los recursos de
fabricacion aprovechables, la eficiencia significa optimizar la produccidén con una
entrada minima. La féormula E=P/R, donde P significa salidas y R entradas, se

puede utilizar para caracterizarlo.

Segun la definicién de (Andrade, 2005) , la eficiencia es el grado en que un
sistema o sujeto econdmico es capaz de alcanzar las metas con el minimo insumo

factible.

Segun la (OMS, 2002) , solo del 1 al 5% de las enfermedades profesionales
se notifican en Latinoamérica y el Caribe, aunque los trabajadores de la salud
enfrentan una vasta progresion de peligros. El enfoque de la mayoria de las mesas
de ayuda esta en la seguridad de los clientes o usuarios a los que atienden; los
empleados son a menudo pasados por alto.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la cantidad de
trabajadores que fallecieron en centro laboral en 2015 fue de mas de 2,3 millones,
y es probable que hoy sea mayor en 6300 muertes por dia debido a accidentes y
enfermedades. Cada afio se producen aproximadamente 317 millones de lesiones
en el lugar de labores, que requieren atencion meédica y tiempo fuera del trabajo.
Ademas, menciond que se reservan fondos anuales de $2.8 billones para cubrir los
gastos de lesiones y enfermedades de los trabajadores, incluido el tiempo fuera del

trabajo, atencion médica, compensacién y capacitacion.

En 2011 se reportaron oficialmente 128 casos de accidentes de trabajo que
involucraron a trabajadores de la salud, segun la Direccién de Salud Ocupacional
(2012). En Ayacucho se report6 el 23.4 por ciento de los accidentes con material
punzante; en Callao, 21,9 por ciento; en Pasco, 20.3 por ciento; en Lima, el indice
fue de 16,4 por ciento; en Puno, 10,2 por ciento; y en Cajamarca, 7.8 por ciento.
También senala que los servicios de Operaciones y Emergencias son los

escenarios mas comunes para este tipo de percances.
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El Centro Quirurgico del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador esta
cerca de esta situacion general. Por la popularidad y dificultad de sus operaciones

quirurgicas.

Desde su creacién hace cuatro afios, el Area de Urgencias quirtrgicas del
mencionado hospital en Villa el Salvador se ha dedicado a brindar atencion médica
inmediata en caso de emergencia. Hoy en dia, los procedimientos quirurgicos van
desde realizarse "segun sea necesario" hasta programarse, con entre 12 y 18
procedimientos por dia.

Las enfermeras dicen que no tienen suficiente personal para el volumen de
cirugias y otros procedimientos quirurgicos, y que con frecuencia tienen que
esperar por un reemplazo, aunque no estén de turno, a pesar de que las horas
extras estan disponibles de la misma manera que en otros hospitales. Debido al
volumen de procedimientos, los instrumentos quirdrgicos urolégicos se sumergen
con frecuencia en CIDEX; el olor a sevorane a veces es desagradable durante los
procedimientos de anestesia general, causando dolores de cabeza e incluso suefo;
los quiréfanos no estan pintados de la mejor manera posible para proteger al
personal y a los pacientes de la radiacion ionizante; los mandiles de plomo no son
suficientes; las cajas de instrumentos son pesadas; y también se tiene que

traspasar a los pacientes de variadas contexturas de la mesa al lugar de la cirugia.
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion
Tipo de investigacion

Debido a que parte del conocimiento tedérico completo del hecho a investigar
y a partir de alli plantear una soluciéon (CONCYTEC, 2018) , este estudio califica
como investigacion pura. Nuestro propdsito al realizar esta tesis fue conseguir una
comprension mas exhaustiva de los fundamentos tedricos de los constructos que

estabamos estudiando, asi como las asociaciones entre las dos variables.

Disefio de la indagacién
Es de disefio transeccional expost-facto. Segun (Hernandez, 2014) , los
estudios que utilizan un disefo transversal o transaccional recopilan todos los datos

alavez.
Dado que este estudio se realizd y refind en un corto periodo de tiempo, y
debido a que todos los datos se recopilaron a la vez, es apropiado un disefio

transversal no experimental.

Se representa mediante este esquema:

Dénde:

M = Muestra de estudio
Ox = Factores de riesgo
Oy = Desempefio laboral

r = Relacién entre las variables
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De acuerdo con su propésito:

El objetivo de la averiguacion aplicada es solucionar un problema del mundo
real fundamentandose en las teorias, como lo afirma Roberto (Hernandez et al.,
2014).

Porque se propone buscar soluciones a problemas del mundo real, se le
denomina “aplicada’.

De acuerdo con su caracter:

Segun (Hernandez, 2014) , se pueden caracterizar midiendo las variables
individualmente y luego estimando la correlacion entre ellas mediante técnicas
estadisticas. Es importante tener en cuenta que los estudios correlacionales no
pueden probar causa y efecto, pero pueden orientar a los investigadores en la
direccién de otras vias para investigar. Un analisis de correlacion es un estudio
disefiado para medir la fuerza de una analogia entre dos o mas constructos
independientes. Esta tipificado porque instaura conexiones entre constructos o los
resultados de esas conexiones, pero no proporciona una explicaciéon de la
causalidad entre los dos. Las conexiones entre los constructos se inspeccionan

para determinar si existe 0 no un vinculo causal entre las dos.

Debido a que su enfoque esta en descubrir la conexidén entre dos variables
independientes, puede clasificarse como un estudio correlacional. Es cuantitativo,
segun su naturaleza, en el sentido de que se preocupa por lo que se puede

observar y medir.

Segun el marco de tiempo, es longitudinal porque compara y contrasta como

algo cambi6 con el tiempo.
Segun la orientacion que asume, esto se debe a que su orientacién asumida

esta centrada en la aplicacion, en el sentido de que busca aprender lo que necesita

saber para resolver un problema en particular.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores de riesgo

Segun (Creus, 2006) , todos los posibles problemas de salud y percepciones
son riesgos relacionados con el trabajo. Un resbalon y una caida o una descarga
eléctrica son ejemplos de riesgos que podrian afectar gravemente la salud y la
seguridad de un empleado en el trabajo. La salud de los empleados puede verse
afectada negativamente por enfermedades ocupacionales causadas por peligros
corporales, quimicos, bioldgicos y ergondmicos en el lugar de trabajo.

Variable 2: Desempeio laboral

La creencia en la propia eficacia es un factor decisivo en el ambito laboral,
segun (Martinez & Salanova, 2014) . Esto es especialmente cierto en un campo
donde la experiencia de dominio de un colaborador, la pesquisa vicaria, la atraccion
oral y las circunstancias funcionales y afectivas son cruciales. Para comprender,

experimentar, inspirarse para actuar y producir resultados, es esencial hacerlo.

Dada la importancia de factores como la experiencia de dominio, la pesquisa
vicaria, la atraccion oral y las circunstancias funcionales y emocionales en el puesto
de trabajo, (Martinez & Salanova, 2014) destacan la singularidad de creer en la
propia eficacia como factor determinante de la propia perspectiva. Es crucial para

realizar, experimentar, motivar y actuar y, por lo tanto, lograr sus objetivos.
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion del constructo factores de riesgo laboral

Variable 1. Factores de riesgo laboral

Dimension Indicadores items Escala de valores

Niveles

Exposicion a
radiaciones
lluminacion, ruido,
ventilacion
Accidentes

Riesgo fisico

Traslado de paciente
Riesgo Permanencia de pie
ergondémico Manipulacién manual de
cargas

Barreras biologicas
vacunas
Riesgo Uso de medidas de
biologico bioseguridad
Contacto con fluidos
corporales

Uso de desinfectantes
de alto nivel
Uso de antisépticos
Uso de formol
Gases anestésicos
Latex

Riesgo quimico

()

Siempre

(4)

Casi siempre

)

Algunas veces

()

Muy Pocas veces

(1)

Nunca

Bajo
Medio
Alto

Nota: elaboracion propia

Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion del constructo Desemperio Laboral

Variable 1. Factores de riesgo laboral

Dimension Indicadores

Escala de valores

Niveles

Eficiencia del trabajador
Eficacia del trabajador
Nivel de produccién
Cumplimientos de las
metas del trabajador

Productividad
laboral

Percepcioén del nivel de
calidad de trabajo
Metas logradas
Eficacia laboral Cumplimiento de tareas
Conocimientos de las
tareas del puesto de
trabajo

Nivel de conocimientos

Eficiencia Liderazgo y cooperacion
laboral en el centro de trabajo
Nivel de adaptabilidad

()

Siempre

(4)

Casi siempre

)

Algunas veces

()

Muy Pocas veces

(1)

Nunca

Bajo
Medio
Alto

Nota: elaboracién propia.
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis.
Universo

Segun la definicion de (Bernal, 2010) , el universo es el ambito de esta
investigacion. El término también puede referirse a toda la coleccion de elementos
0 personas que comparten algunas caracteristicas definitorias y sirven como base

para la inferencia.

El hospital de Emergencias de Villa El Salvador - Lima donde se realizara el
estudio esta ubicado en el cruce de la Av. 200 millas con la Ruta C. Mas

especificamente, dentro de la Administracién de la sala de operaciones.

Tabla 3.

Universo del personal de enfermeria en el area quirurgica.

Centro Quirargico  Total, enfermeras
30

Nota: elaboracion propia.

Muestra

Tal como lo define Bernal (2010), la muestra de un estudio es el subconjunto
del universo elegido al azar para que sirva de base para la recoleccion de datos y
para que sirva como sujeto de comprobacion y analisis de los constructos

independientes del estudio.

Muestreo
El método utilizado fue el muestreo probabilistico, que es el proceso
mediante el cual unidades del universo que tienen idéntica posibilidad de ser

elegidas como parte de una muestra (Hernandez, 2014)

Unidad de analisis:

Enfermeras trabajando en la sala quirurgica del hospital.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
La encuesta

El método recoge informacion de las respuestas de los involucrados en la
dificultad, cuestiona la perspectiva que cada individuo tiene sobre una misma
circunstancia y construye los significados compartidos de un sujeto a partir de las

respuestas a estas indagaciones.

Nuestro método de investigacion se fundamenta en afirmaciones realizadas
por el subconjunto del universo objetivo, por lo tanto, podemos saber sus ideas,
cualidades y calificaciones subjetivas, entre otras cosas, mediante la administracion
de una encuesta. La informacion sobre los peligros potenciales y el rendimiento del
trabajo se recopila utilizando encuestas y interrogatorios con escala de Likert. Esta
disponible el siguiente sistema de calificacion: Nunca (N), Casi nunca (CN), A veces

(AV), Casi siempre (CS) y Siempre (S) son las opciones.

Este cuestionario ha sido puesto a prueba en varios estudios para
determinar su utilidad, validez y confiabilidad; se utilizara aqui para determinar la
gama de amenazas a las que estan expuestas las enfermeras de quiréfano.
Navarro realizé un estudio en 2012 titulado "Componentes de peligro en el trabajo
del Profesional de Enfermeria en el Servicio del quiréfano del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion", y (Vargas, 2017) llevé a cabo una investigacion llamada
"Peligros Laborales y el desempefio de las enfermeras en la sala de operaciones
del Instituto Nacional Materno Perinatal” con una confidencialidad alfa de Cronbach
de 0.78 en relacién a los peligros en el trabajo y con a=0.89 de confianza en relacion
a desempeinio laboral. La distribucion del cuestionario en cuanto a sus preguntas
son 22 para el constructo "factores de riesgo con sus extensiones: riesgos fisicos,
ergonomicos, bioldégicos y quimicos y 15 interrogantes para el constructo
‘rendimiento laboral” que abarca las extensiones: fisioterapias, pesquisa vicaria,
sugestion oral, etapas funcionales y emocionales, sumando un total de 37 items del

instrumento referenciado.
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Confiabilidad del instrumento

La medida con la que un instrumento de medicion ocasiona efectos estables
y coherentes, como lo define (Hernandez, 2014), es la definicion de
confidencialidad del instrumento.

Se uso6 una muestra de 30 profesionales médicos para realizar una prueba
de confiabilidad Alpha de Cronbach a los cuestionarios, y los resultados se
analizaran con SPSS version 22.

Tabla 4.
Interpretacion del coeficiente de confiabilidad
Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Moderada
0,41 a 0,60 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Nota: elaboracién propia.

La Tabla 4 muestra los resultados de la prueba “a” concerniente a cada

constructo y su dimension correspondiente.

3.5 Procedimientos

Se le requirio al administrador del servicio del centro de cirugia que tomara
un tiempo libre para poder realizar una encuesta; estuvo de acuerdo después de
haber sido informada de los beneficios potenciales para el departamento en su
conjunto al aprender mas sobre la conexion entre los peligros potenciales y la
productividad de las enfermeras centro laboral. Las enfermeras del centro
quirurgico colaboraron en los dias previstos para la realizacién de la encuesta;
antes de la coleccion de datos, se informo a los graduados de enfermeria sobre los
objetivos, la metodologia y los beneficios potenciales de la encuesta; y se hizo
hincapié en la confidencialidad. En el campo, después de notificar a las enfermeras
por teléfono, los investigadores les hicieron administrar dos instrumentos
adaptados a cada variable de estudio mientras estaban trabajando. Una vez

finalizado el periodo de recopilacion de datos, los investigadores realizaron
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controles de calidad de las respuestas del cuestionario antes de ingresarlas en una

base de datos para su ulterior estudio.

3.6 Métodos de analisis de datos
Estadistica descriptiva:

Las estadisticas descriptivas son una coleccion de técnicas utilizadas para
resumir y describir datos, como la tabulacion, la representacion grafica y el analisis

numeérico (Cordova, 2003) .

Por lo tanto, se utiliza SPSS versidén 22 para analizar el comportamiento de
la muestra consultando las tablas de corte transversal (tablas cruzadas) de las
variables investigadas.

Estadistica inferencial:
El propésito de la inferencia estadistica es realizar pruebas de conjeturas y
obtener estimaciones de parametros, tal como lo plantean (Hernandez, 2014).

Se uso el examen estadistico Rho de Spearman para establecer la analogia
entre los constructos, el cual esta representado por el simbolo p.

El coeficiente de determinacion es una herramienta estadistica no
paramétrica para evaluar el grado de conexion entre los dos constructos de interés.
El coeficiente en cuestion tiene una variacidén entre -1 a + 1, evidenciando una
correlacion positiva o negativa. La siguiente tabla de correlacién se utilizé para
determinar la importancia del resultado obtenido:
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Tabla 5.
Valoracion para determinar el nivel de correlacion

Correlacion de spearman Nivel
-1,0 Perfecta correlacion inversa
-0,99 a-0,76 Intensa correlacion de inversa
-0,75a -0,60 Correlacion moderada alta inversa
-0,59 a-0,43 Correlacién moderada media inversa
-0,42 a-0,26 Correlacién moderada baja inversa
-0,25 a -0,01 Correlacioén baja inversa
0,00 Sin correlacién
0,01a0,25 Correlacioén baja positiva
0,25a0,42 Correlacion moderada baja positiva
0,43 a 0,59 Correlacién moderada media positiva
0,60 a 0,75 Correlacion moderada alta positiva
0,76 a 0,99 Correlacion intensa positiva
1,00 Perfecta correlacion positiva

Nota: tabla tomada de Asmat Goicochea, L. Fabian Huaman, D.

3.7 Aspectos éticos

Segun (Koepsell & Ruiz , 2015) , el cientifico asume el deber de justificar sus
hallazgos cuando asume la autoria de su trabajo. Por el bien de la ciencia, es
responsabilidad de todos asegurarse de que su trabajo se represente con precision
por escrito y que ellos, individual y colectivamente, se apropien de los resultados
de sus esfuerzos. Al no considerar la insuficiencia de que otros estudiosos prueben
y verifiquen la averiguacion y conozcan la veracidad de lo que leen, el autor viola
el principio ético de la comunidad cientifica y delata una falta de confianza y deber

hacia la comunidad.
Riesgos: Ninguno.

Beneficios: Se hara llegar un informe acerca de los resultados a las autoridades

de dicho nosocomio contribuyendo asi con el mejoramiento de esta realidad.
Costos e incentivos: Todos los que participen en el estudio no recibiran una

compensacion. Asimismo, no sera compensado de ninguna forma, mas alla del

valor intrinseco que agrega a la investigacion al participar en ella.
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Confidencialidad: Estos detalles se archivaran. En caso de que los
hallazgos de este estudio de seguimiento se hagan publicos, no se revelara
informacion de identificacion sobre los participantes del estudio. Sin su permiso,
sus registros no se divulgaran a terceros ajenos a la indagacion que se lleva a cabo.

Utilizacion de los resultados: los datos recopilados se utilizaran
exclusivamente para el estudio actual y no se compartiran ni utilizaran de ninguna

otra forma en el futuro.

Derechos de los pacientes: La decisién de un participante de participar en
el estudio no es vinculante y puede interrumpir su participacién en cualquier
momento o saltarse cualquier parte del estudio sin penalizacion. Puede consultar a

los empleados del estudio si tiene mas consultas.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 6.
Resumen de Procesamiento

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Riesgo b'o"’lg'ggralDesempe”" 30 1000% 0O 00% 30  100.0%

Resgoquimeo " Jesempeno 35 1000% 0 00% 30 1000%
Riesgo fisico * Desempefio laboral 30  100,0% 0 0,0% 30 100,0%

Riesgo ergonclirgico I* Desempefio 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
abora ’ ’ ’

Factores de ol Desempefio 5, 4000% 0 00% 30  100.0%

Nota: Elaboracién propia

La Tabla 6 muestra los resultados del procesamiento los constructos,

mostrando que fueron validados con éxito sin casos perdidos.

Tabla descriptiva de Factores de riesgo y desempeiio laboral

Tabla 7.
Tabla cruzada de factores de riesgo y desemperio laboral

Desempeiio6 laboral

. - Total
Bajo Medio Alto
Bajo f 3 0 0 3
% 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
. . f 3 21 0 24
Factores deriesgo  Medio % 10.0% 20.0% 0.0% 80.0%
Alt f 0 0 3 3
° % 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Total f 6 21 3 30
% 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%

Nota: elaboracién propia.

La tabla 7 muestra que se asume que los riesgos que enfrentan los
trabajadores del area quirurgica del nosocomio de Villa el Salvador son altos,
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asumiéndose un valor de hasta 70% para la correspondencia promedio entre los

elementos de riesgo y la ocupacion laboral.

Tabla descriptiva de Riesgos quimicos y desempeiio laboral

Tabla 8.

Tabla cruzada de riesgo biologico y desemperio laboral

Desempenio laboral

] - Total
Bajo Medio Alto
o f 3 3 0 6
ao % 10,0% 10,0% 0.0% 20,0%
- , f 3 18 0 21
Riesgo biolgico Medio 10,0% 60,0% 0.0% 70.0%
A f 0 0 3 3
(0]
% 0.0% 0.0% 10,0% 10,0%
o f 6 21 3 30
ota
% 20,0% 70,0% 100%  100,0%

Nota: elaboracion propia

En la lectura de la tabla 8 que trabaja sobre el peligro bioldgico y el

desempeiio laboral de la investigacion, muestra un alcance medio de la correlacion

que alcanza el 60% evidenciando un peligro biolégico eminente en la labor de los

trabajadores de dicha institucion.
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Tabla descriptiva de Riesgo Fisico y desempeiio laboral

Tabla 9.

Tabla cruzada de riesgo fisico y desemperio laboral

Desempenio laboral

Bajo Medio Alto Total
B f 6 6 0 12
J % 20,0% 20,0% 0,0% 40,0%
o . f 0 15 0 15
Riesgofisico Medio % 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
f 0 0 3 3
Alt
° % 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Tom f 6 21 3 30
% 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%

Nota: elaboracién propia.

En la descripcion de la tabla 9 se evidencia que el personal enfermero del

centro quirurgico enfrenta un peligro fisico y desempefio laboral de nivel medio

(50%) que se relaciona entre uno y otro.

Tabla descriptiva de Riesgo ergonémico y desempeio laboral

Tabla 10.

Tabla cruzada de riesgo ergonoémico y desemperio laboral

Desempenio laboral

Bajo Medio Alto Total
Baio 3 6 0 9
% 10,0% 20,0% 0,0% 30,0%
Rie§gq Medio f 3 15 0 18
ergonémico % 10,0% 50,0% 0,0% 60,0%
Al f 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Total f 6 21 3 30
% 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%

Nota: elaboracion propia

El nivel de correspondencia que tiene el riego ergondmico y la ocupacion

profesional en la tabla 10 es de 50% lo que indica que existe un peligro alto para

los trabajadores de dicha sala.
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Tabla descriptiva de Riesgo biolégico y desempeiio laboral

Tabla 11.
Tabla cruzada de riesgo biologico y desemperio laboral

Desempeno laboral

Bajo Medio Ao rowl
i f 3 3 0 6
J % 10,0% 10,0% 00%  20,0%
N . f 3 18 0 21
Riesgo biclogico  Medio % 10,0% 60,0% 00%  700%
Al f 0 0 3 3
% 0.0% 0.0% 100%  10,0%
o f 6 21 3 30
% 20,0% 70.0% 100%  100,0%

Nota: elaboracion propia

La tabla 11 describe que hay un alcance de relacién de un 60% entre el
riesgo biologico y el desempefio laboral con lo cual se evidencia el peligro que

corren las enfermeras del mencionado hospital.

Estadistica descriptiva
Riesgos quimicos

Tabla 12.

Frecuencias de riesgo quimico

Riesgos quimicos £ o, Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Bajo 6 20,0 20,0 20,0
Mediano 21 70,0 70,0 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia usando el SPSS version 22

La Tabla 12 muestra las respuestas que recibimos de los encuestados sobre
los riesgos quimicos que enfrentan. Veintiuno de ellos informaron que los riesgos
quimicos afectan su salud, lo que representa el 70% del riesgo total para la salud.
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Figura 1.
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Nota: elaboracién propia.

En relacién a los datos exhibidos en la Figura 1, el riesgo quimico (70%) en

el quiréfano del Hospital de Villa el Salvador es moderado respecto a la afectacion

en la integridad de sus trabajadoras.

Riesgos Fisicos

Tabla 13.
Frecuencias de riesgo fisico
£ o Porcentaje Porcentaje
° valido acumulado
bajo 12 40,0 40,0 40,0
mediano 15 50,0 50,0 90,0
alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia
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En el cuadro 13 se muestra que los riesgos fisicos, que representan el 50%

del riesgo total para la salud, tienen un efecto sobre la salud de los encuestados.

Figura 2.
Riesgo fisico
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Nota: elaboracién propia.

De acuerdo con los datos de la Figura 2, las enfermeras de quiréfano del

nosocomio enfrentan un nivel de riesgo fisico medio (50%).

Riesgos ergonémicos

Tabla 14.
Frecuencias de riesgo ergonomico
Riesgos £ o Porcentaje Porcentaje
ergonémicos ° valido acumulado
Bajo 12 40,0 40,0 40,0
medio 15 50,0 50,0 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: elaboracién propia
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Como puede verse en el cuadro 14, que muestra los factores de riesgo
ergonomico percibidos por los encuestados, una mediana de 15 encuestados indico
que los riesgos ergondmicos tienen un efecto sobre la salud, representando este
riesgo el 50% del total.

Figura 3.

Riesgo ergonémico

Riesgo ergonoémico
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Nota: elaboracién propia.

Como se alcanza a observar en la Figura 3, un nivel de riesgo ergonémico
equivalente al 50% representa una amenaza moderada para la salud de las

enfermeras que trabajan en el quiréfano del hospital.
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Riesgos biolégicos

Tabla 15.
Frecuencia de riesgo biolégico

Riesgos £ y Porcentaje Porcentaje
biolégicos ° valido acumulado
Bajo 6 20,0 20,0 20,0
Medio 18 60,0 60,0 80,0
Alto 6 20,0 20,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Nota: elaboracion propia usando el SPSS version 22

La Tabla 15 muestra que, de las perspectivas de riesgo bilégicos para la
salud de los encuestados, 18 de ellos que representa el 60% les genera un impacto

en su salud.

Figura 4.
Riesgo bioldgico

Riesgo biolégico
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Nota: elaboracién propia.
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Contrastacién de hipotesis

Como un estudio no experimental correlacional basado en las estadisticas

de confiabilidad Alfa de Cronbach, esta tesis no requiere el uso de una prueba de

normalidad.

Examen de confiabilidad

Tabla 16.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La anulacion de una lista se calcula utilizando todos los
factores del proceso.

Nota: elaboracion propia.

Tabla 17.
Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,923 2

Nota: elaboracion propia

El resultado Alfa de Cronbach es grande, como se muestra en la tabla 17, lo

que indica una fuerte relacion y nivel de confiabilidad.

Hipo6tesis General

H1: Existe correlacion significativa entre los FR y el DL de la poblacion en

estudio.

Ho: No Existe correlacion significativa entre los FR y el DL de la poblaciéon

en estudio.
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Tabla 18.
Correlacion Spearman entre factores de riesgo y desemperio laboral.

Correlaciones
Factores de Desempeiio
riesgo laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 664"
Factores de riesgo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman . . 30 " 30
Coeficiente de correlacion ,664 1,000
Desempefio laboral Sig. (bilateral) ,000 :
N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Nota: elaboracién propia.

De acuerdo con la Tabla 18, dado que la probabilidad de P(0,000) es inferior
que el rango de significacion del 1%, se admite la hipotesis alterna.

En consecuencia, dado que el coeficiente de similitud de Spearman entre la
variable 1 y la variable 2 fue de 0,664 (evidencia una correspondencia positiva

moderadamente alta), es seguro decir que existe una conexién entre los dos.
Hipotesis especifica 1:
H1. Existe correspondencia entre los factores de riesgo fisico y el DL de

la poblacion en estudio.

Ho No existe correspondencia entre los factores de riesgo fisico y el DL

de la poblacién en estudio.
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Tabla 19.

Correlacion Spearman entre riesgos fisicos y desemperio laboral

Correlaciones
Riesgo Desempeiio
fisico laboral

Coeficiente de correlacion 1,000 852"
Riesgo fisico Sig. (bilateral) : ,000

Rho de Spearman . N . 30 " 30
Coeficiente de correlacion ,852 1,000

Desemperio laboral Sig. (bilateral) ,000 :
N 30 30

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

Nota: elaboracion propia.

La tabla 19 muestra que la probabilidad de P(0,000) es inferior a la altura de
significancia del 1%, por lo tanto admitimos la hipdtesis alternativa en lugar de la
nula.

Dado que el factor de correspondencia de Spearman de 0,852 es
estadisticamente significativo como una analogia intensa positiva, podemos inferir
que hay correspondencia considerable entre las variables de peligro fisico y la
productividad en el lugar de trabajo.

Hipotesis especifica 2:
H1. Existe correlacion entre los factores de riesgo ergondmicos y el DL de

la poblacion en estudio.

Ho. Existe correlacion entre los factores de riesgo ergondmicos y el DL de
la poblacion en estudio.
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Tabla 20.

Correlacion Spearman riesgos ergonomicos y desempefio laboral

Correlaciones
Riesgo Desempefiio
ergonémico  laboral

Coeficiente de correlacion 1,000 5217
Riesgo ergonémico Sig. (bilateral) . ,003

Rho de Spearman : . 30 30
Coeficiente de correlacion 521 1,000

Desemperio laboral Sig. (bilateral) ,003 :
N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Nota: elaboracion propia.

Cuando la probabilidad de falla de la hipétesis nula es menor al 1% (P0,003),
como se muestra en la Tabla 16, se refuta la hipdtesis nula y se admite la hipotesis

alterna.

Usando el factor de correspondencia de Spearman, podemos ver que existe
una correspondencia moderadamente positiva entre los componentes de riesgo

fisicos y la productividad en el trabajo.
Hipotesis especifica 3
H1. Hay correlacion entre los factores de riesgo biologicos y el DL de la

poblacion en estudio.

Ho. No Hay correlacién entre los factores de riesgo biologicos y el DL de
la poblacion en estudio.
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Tabla 21.

Correlacion Spearman entre riesgos biologicos y desempefio laboral

Correlaciones
Riesgo Desempefiio
biolégico laboral

Coeficiente de correlacion 1,000 444>
Riesgo biolégico Sig. (bilateral) . ,014

Rho de Spearman . N . 30 30
Coeficiente de correlacion 444> 1,000

Desemperio laboral Sig. (bilateral) ,014 :
30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: elaboracion propia.

De acuerdo con la Tabla 21, dado que la expectativa de P(0,014) es inferior
al rango de significacion del 5%, se admite la hipotesis alternativa y se contradice
la hipétesis nula.

El factor de correspondencia de Spearman es de 0,444, evidenciando una
correspondencia afirmativa moderadamente baja entre la dimension riesgo

biolégico y la productividad en el trabajo.
Hipotesis especifica 4:
H1. Existe correspondencia entre los factores de riesgo quimico y el DL

de la poblacién en estudio.

Ho. No existe correspondencia entre los factores de riesgos quimicos y el

DL de la poblacion en estudio.
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Tabla 22.

Correlacion Spearman entre riesgo quimico y desemperio laboral

Correlaciones
Riesgo Desempe
quimico o laboral
Rho de Spearman Riesgo quimico  Coeficiente de correlacion 1,000 435
Sig. (bilateral) . ,016
N 30 30
Desemperio laboral  Coeficiente de correlacion 435 1,000
Sig. (bilateral) ,016 :
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: elaboracion propia.

Debido a que la posibilidad de que P (0,016) sea inferior al rango de

significancia del 5%, como se muestra en la Tabla 22, se admite la suposicion

alternativa y se refuta la suposicion nula.

La conclusion anterior se sustenta en la objetividad de una correspondencia

relevante entre la dimension: riesgo quimico y el desempefio laboral, como lo indica

una correlacion positiva moderadamente baja (rho de Spearman = 0,435).
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V. DISCUSION

En lo concerniente a la hipétesis general, de acuerdo con los datos, la
hipdtesis alternativa de que existe una asociacion significativa entre los
componentes de peligro y el desempeio laboral en el area de operaciones del
hospital de Urgencias de Villa el Salvador Lima 2018 se sustenta con los hallazgos
de este estudio, con un nivel de significacion de p=0,000<0,05 y un factor de
correspondencia de Spearman de 0,664, indicando una correspondencia positiva

moderadamente alta.

Coincidimos con los hallazgos de la indagacién de (Salazar, 2014), Factores
de Riesgo Laboral en las trabajadoras de salud del Hospital Universitario Central
Luis Razetti, - Venezuela, que encontré que las faenas diarias que involucran la
utilizaciéon de accesorios de proteccidn, el rango de exencion del trabajador y la
exposicion a fluidos y células corpdreas tienen un impacto significativo en la

exposicidon de elementos de peligro en los profesionales de la salud.

El riesgo laboral, tal como lo define (Cabo, 2016), es la probabilidad de que
un empleado este expuesto a lesiones como resultado directo de sus funciones
laborales. Un accidente de trabajo se considera grave o inminente cuando tanto la
probabilidad de que ocurra como las consecuencias esperadas son elevadas.

La hipétesis 1 fue probada en el Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador en Lima, 2018; el rango de significancia resultdé ser p=.000<0, y el factor
de correspondencia de Spearman fue de.852, indicando una fuerte correlacion
positiva entre los componentes de peligro corpdreo y la ocupacion de las asistentes

en el quirdfano.

Similar a nuestros hallazgos, (Molineros, 2015) encontr6 que el 95% de los
trabajadores de ambulancia y el 54% de los trabajadores de ambulancia
identificaron la manifestacién a cosas punzocortantes y la excesiva laboral corporal
o cerebral como riesgos en su indagacion: “Riesgo del personal de salud en el
Hospital Nacional de Salud Mental. Salud en Guatemala, de mayo a julio de 2013".
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Con base en el nivel de “ajuste” entre el trabajador y el lugar de trabajo, (Gomez &
Mejia, 2001) argumentan que el rendimiento de un individuo es producto de sus
habilidades y motivaciones.

La hipétesis 2, el factor de correspondencia de Spearman de 0,521 y
significancia p=0,003>0,05 muestran una correspondencia positiva moderada entre
los componentes de peligro ergondmico y la ocupacion de las enfermeras en el

centro de operaciones del nosocomio antes mencionado.

También estamos de acuerdo con los hallazgos de la investigacion de
(Vargas, 2017), que se publicdé en su tesis titulada "Los peligros laborales y el
rendimiento profesional de las asistentas en la sala de operaciones del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2017" y que no encontrd una correlacion
estadisticamente reveladora entre la peligros profesionales quimicos y rendimiento
de las enfermeras. Segun (Brunet & Vidal, 2008) , el rendimiento es una
multiplicacion de las habilidades y el entusiasmo del trabajador por el trabajo,
ambos afectados por el grado de adecuacion entre el trabajador y el puesto.

La hipotesis 3, se sustenta en wuna correspondencia positiva
moderadamente baja entre los componentes de peligro biolégicos y la ocupacién
de las enfermeras del centro operativo del nosocomio que venimos referenciando,

medida por el coeficiente de Spearman de 0,444 (p = 0,014).

También encontramos concordancia con los hallazgos de la tesis de
Reymundez (2014), Factores de Peligro en Asistentas de Emergencia en la
Microred Vinchos, Red por la Salud en Huamanga, Ayacucho 2013. La mayoria de
las trabajadoras de la salud en el estudio coincidieron en que los componentes de
peligro ocupacional eran latentes porque no completaron las dosis requeridas de
vacunas antitetanicas y contra la hepatitis, no contaban con un recipiente para
objetos cortopunzantes para desechar objetos cortopunzantes, y no contaban con
mascarillas para protegerse de pacientes con conductas compulsivas. Segun
(Bernardin, 2009) el desempefio es cuestionable como producto singular del trabajo
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que conforman el nivel de conducta propia, que se convierte en la base de la

concepcion de trabajo direccionado a la misién de acciones.

Usando un valor de p= 0.016 (menos de 0.05) y un Rho de Spearman de
0.435 (que expresa una correspondencia efectiva moderadamente baja),
encontramos apoyo para la hipétesis 4: las enfermeras del centro operativo del
lugar hospitalario muestran una correspondencia entre el componente de peligro

quimico y el desempefio laboral.

Coincidimos con los hallazgos del estudio de (Baron, 2012) “Componentes
que Producen el rendimiento de las Enfermeras Asistentes de Primer Nivel en la
Red Chiclayo- MINSA 20127, el cual encontré que el aspecto intrinsecamente
motivador del ejercicio laboral de enfermeria es el logro; mas especificamente, que
el 44% de las enfermeras buscan identificarse con su compafero de labores y
lograr sus objetivos planeados.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:
Se encontré que los componentes de peligro y el rendimiento de las
profesionales de la salud en el quir6fano del Hospital de Emergencias de Villa El

Salvador tienen una clara correspondencia en 2018.

El analisis de Tabla 14 sugiere refutar la conjetura nula a favor de la
conjetura alternativa cuando la probabilidad de la primera, P(0,000), es menor que
la probabilidad de la alternativa, 1%. Con un factor de correspondencia de
Spearman positivo algo alto de 0,664, es seguro decir que existe un vinculo entre
los elementos de peligro y la ocupacion en el trabajo.

Segundo:
Los elementos de peligro fisico estan relacionados con el rendimiento laboral

de enfermeria en el quir6fano en el que desarrollamos la investigacion en el 2018.

En referencia a la informacién de la tabla 15, es claro que la probabilidad de
refutar la suposicién nula, P (0,000), es inferior al rango de significaciéon, 1%, y por
lo tanto se debe aceptar la hipotesis alternativa. La correlacidn positiva y sustancial
entre los constructos esta indicada por un valor Rho de Spearman de 0,852.

Tercera:

Los elementos de peligro ergonomico estan relacionados con la
productividad laboral de las enfermeras en el quiréfano nosocomio de Villa el
Salvador en el 2018.

El analisis de la Tabla 16 muestra que se admitié la conjetura alterna y se
refutdé la conjetura nula debido a un valor de P (0,0003) es inferior al rango de
significancia del 1% necesario para la aceptacion. La correspondencia positiva
moderada (0,521) entre los constructos peligro corporal y la productividad en el

trabajo esta indicada por el coeficiente de Spearman.
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Cuarta:

Se evidencia una correspondencia entre las dimensiones elementos de
peligro biolégicos y la eficacia laboral del personal femenino del area del quiréfano
del mencionado hospital.

La Tabla 17 muestra que, cuando se contrasta con los datos, la hipotesis
nula es refutada dado que la posibilidad de P (0,014) es inferior al rango de
significancia de 5%. Es razonable inferir hay una correspondencia relevante entre
los constructos de peligro biolégico y el desempefio laboral, como lo indica el factor
de Spearman de 0,444, lo que indica una correspondencia efectiva moderadamente

baja.

Quinta:
El peligro de exposicion de las trabajadoras de la salud a quimicos
potencialmente dafinos se correlaciona con su desempeio en el quiréfano del

hospital en el que hemos investigado.

En conformidad de la informacién de la Tabla 18, se objeto la conjetura nula
y se admitio la conjetura alterna con una posibilidad de P (0,016) inferior que el
rango de significancia del 5%. Se evidencia una correspondencia estadisticamente
significativa moderadamente positivo (Rho de Spearman = 0,435) entre las dos

dimensiones.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera:

Considerando la importancia del trabajo del personal para el bienestar de los
pacientes y la necesidad de brindar el equipo adecuado para un desempeio
impecable, se recomienda a la Direccidn del Hospital prestar especial atencion a la
seguridad del capital humano de la salud que laboran en el area de operaciones
del hospital.

Segundo:

Dado el arduo trabajo requerido durante toda la semana, se sugiere mejorar
el centro de operaciones del concurrido nosocomio de Villa el Salvador para
acomodar mejor la privacidad y comodidad de su personal y pacientes.

Tercera:

Nuestros hallazgos, que demuestran un vinculo entre los componentes de
peligro ergonomico y la productividad del personal de salud en el trabajo, se
sugieren que el centro de operaciones del consultado hospital podria beneficiarse
de algunas mejoras en su implementacion y equipamiento. Esto se debe a que la
mala postura en el lugar de trabajo causa incomodidad a los empleados.

Cuarta:

Por la trascendencia de su labor, las trabajadoras de la salud del referido
nosocomio deben contar con las protecciones adecuadas en su labor, y se sugiere
tomar medidas para descartar periédicamente dafios bioldgicos al personal como
parte de la rutina normal de trabajo, porque hemos visto que hay una conexién entre

elementos de peligro biolégico y la ocupacion laboral.

Quinta:

Por ultimo, se recomienda brindar al personal materiales de alta calidad para
que no se expongan a elementos nocivos para su integridad, y es necesario
ejecutar esterilizaciones continuas del area laboral como una medida preventiva

para garantizar que el personal de quiréfano esté en mejores condiciones de salud
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y pueden realizar su trabajo de manera eficaz. Las medidas de seguridad para
dichos trabajadores deben tener en cuenta la conexion entre el riesgo quimico y el
desempenio laboral.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables.

ANEXOS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION 4 ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES MEDICION
Los factores de riesgo . . Exposicion a radiaciones (5)
laboral se definen como operacIiEor;:Ilizacién Riesgo Fisico lluminacién, ruido, ventilacjén accidentes Siempre
P posblisd So Tt | Soumsdomis | _Risgo amoco doposente &
como resultadg desu dimensiones e Ergonomico Manipulacién manual de cargas Siempre
Factores de trabajo. Se etiquetara indicadores Barreras biolégicas vacunas (3)
Ri ) L propuestos por . Co : . .
iesgo como grave o inminente (Creus , 2006) , que Riesgo Biologico Uso de medidas Fie bioseguridad Algunas
Laboral si existe una alta sor’m cuatro’ Contacto con fluidos corporales Veces
probabilidad de que . . Uso de desinfectantes de alto nivel 2)
ocurra en un accidente dlmgns!ones con Uso de antisépticos Muy Pocas
: 13 indicadores : L
de trabajo y se espera medidas segun Riesgo Quimico Uso de formol Veces
que las consecuencias escala de Likert Gases anestésicos (1)
sean significativas Latex Nunca
!En Ia. . Productividad S Eﬁciencig del tra.\bajador . . ()
(Bohorque, 2018) define | operacionalizacion Laboral Eficiencia del trabajador nivel de produccién Siempre
el desempefio Laboral se consideran las Cumplimientos de las metas del trabajador 4)
como el grado en que las dimensiones e Percepcion del nivel de calidad del trabajo Casi
tareas se realizan a indicadores , Metas logradas Siempre
Desempefio satisfaccion del propuegtos por, Eficacia Laboral Cumplimiento de tareas . (3)
Laboral empleadord detptro de un S I(Martlnezzo<‘§l(4) Conocimiento dentro del puesto de trabajo A\I/gunas
marco de tiempo alanova, : eces
acordado, con el fin de que son tres Responsabilidad penal (2
conseguir los fines y dimensiones con Eficiencia Laboral Nivel de conocimientos Muy Pocas
propositos establecidos 11 indicadores Liderazgo y cooperacion en el centro de trabajo Veces
de laempresa medidas segun Nivel de adaptabilidad (1)
escala de Likert Nunca
Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos — Factores de Riesgo

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO

Instrucciones

Este es un test que le permitira a usted conocer los factores de riesgo con
las siguientes dimensiones: riesgos fisicos, riesgos ergondmicos, riegos bioldgicos,
riesgos quimicos, para lo cual debera contestar las preguntas que a continuacion

se reproducen escribiendo una “x” dentro de la celda que mejor describa su

respuesta.

No hay respuestas buenas ni malas, solo interesa la forma como usted siente

y percibe el momento actual, de ello dependera la validez y la confiabilidad de sus

resultados.
ESCALA VALORATIVA
CODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
MUY
ALGUNAS | CASI
N’ PREGUNTA NUNCA | POCAS | “yrees | siEmPRE | SIEMPRE
DV | e @w | ©
RIESGO BIOLOGICO

¢ Recibe capacitacion sobre
1 factores de riesgo laboral
en SOP?

¢ Manipula usted fluidos

2
corporales (sangre)?
¢, Utiliza medidas de
3 bioseguridad cuando

manipula fluidos
corporales?




¢ Utiliza equipos de
protecciéon cuando realiza
instrumentacién quirurgica?

RIESGO QUIMICO

¢ Tiene contacto con
sustancias quimicas en
SOP?

¢ Las sustancias quimicas
le producen algun problema
de salud?

¢ Usa las medidas
protectoras cuando utiliza
sustancias quimicas?

RIESGO FisSICO

¢, Se expone a radiaciones
cuando instrumenta en
SOP?

¢ Utiliza las medidas
protectoras cuando se
expone a radiaciones?

10

¢ Existe renovacion
periddica de aire local ya
sea por ventilacion
mecanica o aire
acondicionado?

11

¢ Existen ruidos
perturbadores en su
trabajo?

12

¢ En el entorno de trabajo
los ruidos que se presentan
lo perturban?

13

¢ Lailuminacion artificial
existente es la adecuada?

14

¢ En su desemperio laboral
ha tenido accidentes punzo
cortantes?

RIESGO ERGONOMICO

15

¢ En su desemperio laboral
ha presentado caidas?

16

¢ En su desemperio laboral
realiza esfuerzo al traslado
del paciente?

17

¢ Eltraslado de paciente en
quiréfano, le ha provocado
algun problema de salud?

18

¢ La permanencia de pie en
su centro laboral es mas de
seis horas?

19

¢ Le ha provocado algun
problema de salud estar
mucho tiempo de pie?




20

¢ Realiza manipulacion
manual de cargas mayores
de ocho kilos?

¢ Utiliza su mecanica

21 corporal para manejo de
cargas?
¢ Le ha provocado algun
20 problema de salud la

manipulacién mayor de 8
kilos?

Gracias




Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos - Desempeiio Laboral

CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones

Este es un test que le permitira a usted conocer sobre el desempefio laboral
con las siguientes dimensiones: productividad laboral, eficacia laboral, eficiencia
laboral, para lo cual debera contestar las preguntas que a continuacién se

reproducen escribiendo una “x” dentro de la celda que mejor describa su respuesta.

No hay respuestas buenas ni malas, solo interesa la forma como usted siente
y percibe el momento actual, de ello dependera la validez y la confiabilidad de sus
resultados.

ESCALA VALORATIVA
cODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
MUY
ALGUNAS CASI
PREGUNTA NUNCA | POCAS | "yrces | siempre | SEEMPRE
(1) VECES 3) @) (5)
(2)
PRODUCTIVIDAD LABORAL
¢ Logra eficientemente
realizar las labores
asignadas?

¢ Cumple con eficacia su
trabajo dentro de la
organizacion?

¢Su nivel de produccioén es
acorde alo que esta
establecido en las politicas
de la entidad?




¢ Llega a cumplir con las
metas establecidas en la
organizacion?

¢ Usted contribuye al logro de
los objetivos de la
organizacion?

EFICACIA LABORAL

¢ Usted cumple con las
metas de los cronogramas
establecidos?

¢ Usted cumple con las
tareas asignadas?

¢ Usted conoce las funciones
que se realiza en el puesto
de trabajo?

¢ Usted logra desarrollar su
trabajo con calidad?

10

¢ Usted logra realizar las
actividades que le han
asignado?

EFICIENCIA LABORAL

11

¢Su grado de
responsabilidad esta acorde
a su capacidad profesional?

12

¢ El nivel de conocimiento
técnico que posee le permite
desemperfiarse en el puesto
de trabajo?

13

¢ Logra desarrollar con
liderazgo y cooperacion su
trabajo en su puesto de
trabajo?

14

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

15

¢ Usted cree que el tiempo
utilizado en la realizacion de
las actividades es 6ptimo?

Gracias




AneXxo 4: Confiabilidad.

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicd la prueba
estadistica de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra de 30 profesionales de
enfermeria, luego se procesaron los datos, haciendo uso del Programa Estadistico
SPSS version 22.0.

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Moderada
0,41a0,60 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Como podemos observar, nos permite analizar los resultados de la prueba
Alfa de Cronbach para cada una de las variables en estudio y sus correspondientes

dimensiones.

Analisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0
Excluidoa 0 0
Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,923 2

Donde se observa que el valor del Alfa de Cronbach tiene un resultado que

se ubica en el rango cuya magnitud es alta, demostrando una alta correlacion.



Anexo 5: Validez y confiabilidad de los Instrumentos de recolecciéon de

datos — Juicio de Expertos
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Anexo 6: Autorizacién de aplicacion del instrumento



Anexo 7: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con bastante respeto me presento ante su persona, mi nombre es Nerida Yessenia
Perez Bautista, estudiante del programa de maestria en gestién de los servicios de la
salud de la Universidad César Vallejo, en sede Lima - este.

Actualmente estoy realizando una investigacion sobre, factores de riesgo y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en centro quirGrgico del hospital de emergencias de
Villa el Salvador, Lima 2018; y para ello quisiera contar con su colaboracion.

El proceso consiste en la aplicacion de dos cuestionarios uno referente a factores de
riesgo y otro sobre desempefio laboral, su identidad sera protegida a través de c6digos
y seran anoénimas.

De aceptar participar en la investigacion, confirmo haber sido informado(a) de todos los
procedimientos de la investigacion.

En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se me explicara cada una
de ellas.

Gracias por su colaboracion.
Atte. Nerida Yessenia Perez Bautista

Estudiante del programa de maestria en gestion de los servicios de la salud de la
universidad césar vallejo

WO, seesusnssannsensnsassassssamssaurasasssssnsssausaus neeensns ot essasaesssnussenn s rnsss con numero de
DN i caansanaunnasns acepto participar en la investigacion: factores de riesgo y el
desempefio laboral del personal de enfermeria en centro quirdrgico del hospital de
emergencias de Villa el Salvador, Lima 2018. Trabajo de investigacion de la seforita
Nerida Yessenia Perez Bautista.

DAt f LR ! SET



Anexo 8: Data de desempeno laboral

PRODUCTIVIDAD LABORAL
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Anexo 9: Data de factores de riego
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.
~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, M Sc. Paca Pantigoso, Flabio Romeo, docente de la Escuela de Posgrado y
Programa académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la

Universidad César Vallejo Lima - Este, asesor de la Tesis titulada:

“Factores de Riesgo y el Desempeino Laboral del Personal de Enfermeria en Centro
Quirurgico del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador, Lima 2018”, de la autora
Perez Bautista, Nerida Yessenia, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 14% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido

realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis cumple
con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

San Juan de Lurigancho,17 de marzo del 2023.

Paca Pantigoso, Flabio Romeo

DNI: Firma
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