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RESUMEN

La presente investigacion “Riesgos Laborales y Desempefio Profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho - 2020, tiene como
Objetivo: Determinar la relacion entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020. Material y Método:
Nivel de investigacion 1l, tipo cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, correlacional vy
transversal, disefio no experimental. Se cont6 con una poblacion de 110 trabajadores. Para la
recoleccion de datos se aplico como instrumento el cuestionario. La técnica de procesamiento
de datos es el Chi - cuadrado. Resultados: Para la variable riesgos laborales, el 63.6% (70)
presenta un riesgo laboral medio, el 21.8% (24) un riesgo laboral alto y el 14.5% (16) un
riesgo laboral bajo. Respecto a la variable desempefio profesional se determind que el 60%
(66) tiene un desempefio medio, el 29.1% (32) un desempefio alto y el 10.9% (12) un
desempefio bajo. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
laborales y el desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni
de Huacho, segun el resultado de Chi cuadrado teniendo un valor de p < 0,05 (0,004).

Palabras claves: Trabajadores, riesgos laborales, desempefio profesional.



ABSTRACT

The present investigation "Occupational Risks and Professional Performance of the
workers of the Ramazinni Occupational Clinic of Huacho - 2020", aims to: Determine the
relationship between occupational risks and the professional performance of the workers of
the Ramazinni Occupational Clinic of Huacho - 2020. Material and Method: Research level
I, quantitative, retrospective, descriptive, correlational and cross-sectional type, non-
experimental design. There was a population of 110 workers. For data collection, the
questionnaire was applied as an instrument. The data processing technique is Chi - square.
Results: For the occupational risks variable, 63.6% (70) present a medium occupational risk,
21.8% (24) a high occupational risk and 14.5% (16) a low occupational risk. Regarding the
professional performance variable, it was determined that 60% (66) have a medium
performance, 29.1% (32) a high performance and 10.9% (12) a low performance. Conclusion:
There is a statistically significant relationship between occupational risks and the professional
performance of the workers of the Ramazinni Occupational Clinic in Huacho, according to
the Chi-square result, having a value of p <0.05 (0.004).

Keywords: Workers, occupational hazards, professional performance.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional es una rama de la salud enriquecida por una variedad de funciones
multidisciplinarias destinadas a promover y velar por la proteccion de la salud de los
trabajadores, a través de las medidas de prevencion y control de las enfermedades, accidentes
y cualquier tipo de factor que someta a situaciones de peligro la salud del trabajador. En otras
palabras, la salud ocupacional tiene como Gnico fin promover el trabajo seguro, generando
ambientes laborales Optimos para el grupo de trabajo, garantizando de esta manera el
bienestar tanto fisico, como mental y social de los trabajadores.

Los riesgos laborales son aquellas situaciones que se suscitan en el centro de trabajo, en
donde los trabajadores realizan sus funciones de manera cotidiana. Debido a que la exposicion
a los riesgos ocupacionales es de manera constante, es muy importante conocer este campo de
la salud, en donde velar por la salud y seguridad del trabajador sea vital e importante.

En la actualidad es comun observar que la salud del trabajador recién esta siendo tomada
en cuenta dentro de las empresas debido a la coyuntura que se suscita hoy en dia, pero a pesar
de ello las situaciones de riesgo siempre estan presentes en las actividades del trabajador, es
por ello de suma importancia velar por la seguridad de los trabajadores generando un trabajo
seguro dentro de un centro laboral.

El desempefio profesional se define como una serie de actividades o servicios realizados
por los trabajadores de una entidad, de acuerdo a las normas establecidas y que se requiere su
cumplimiento. La dimension de productividad es el resultado de la fusion de dos variables
resaltantes en la empresa, como el individuo y sus procesos a realizar en su centro de labores.
La dimension de eficacia se define como los resultados de una actividad o procedimiento que
un individuo realiza en su vida diaria, se encuentra de manera directa relacionada con el

hecho de lograr cumplir los objetivos propuestos. La dimension de eficiencia tiene sus
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enfoques en los recursos, en la manera mas adecuada posible de poder utilizarlos con el fin de
logar un objetivo.

Por lo antes mencionado nace el interés de investigar los riesgos laborales y desempefio
profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020, de tal
forma se busca fortalecer la cultura de prevencion dentro del ambito laboral, con la Unica
finalidad de disminuir la tasa de morbilidad de los trabajadores, para de esta manera
prevalecer la salud lo mas 6ptimo posible.

La presente investigacion contiene los siguientes capitulos: CAPITULO I: Planteamiento del
problema, incluyendo la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos.
CAPITULO II: Denominado “Marco tedrico de la investigacion” contiene antecedentes de la
investigacion, donde se realiza una sintesis de investigaciones y otras publicaciones
relacionadas con el estudio, bases tedricas, definiciones de términos basicos y la hipotesis.
CAPITULO III: Marco metodoldgico, tipo de investigacion, enfoque, operacionalizacion de
variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas para el procesamiento
de la informacion. CAPITULO IV: Resultados de las variables de la investigacion, se
mostrara los resultados porcentuales en relacion se presentan cuadros y graficos debidamente
descritos. CAPITULO V: Discusion de los resultados de la investigacion, se presentan los
resultados del contraste de la variable a partir de un analisis descriptivo donde se considera el
andlisis e interpretacion del estudio. Finalmente, CAPITULO VI: Conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenta el campo de la salud ocupacional como
una rama de la salud enriquecida por una variedad de funciones multidisciplinarias destinadas a
promover y velar por la proteccion de la salud de los trabajadores, a través de las medidas de
prevencion y control de las enfermedades, accidentes y cualquier tipo de factor que someta a
situaciones de peligro la salud del trabajador. En otras palabras, la salud ocupacional tiene como
unico fin promover el trabajo seguro, generando ambientes laborales 6ptimos para el grupo de
trabajo, garantizando de esta manera el bienestar tanto fisico, como mental y social de los
trabajadores. En sus inicios, la salud ocupacional surgié con el propdésito de proteger a aquellas
personas que estaban mas expuestas a riesgos fisicos en el trabajo, pero en la actualidad abarca a
todos los trabajadores de diferentes profesiones u oficios, encaminado al Unico objetivo que es el
de velar por la salud de los trabajadores disminuyendo el riesgo en el ambiente laboral. (Raffino,
2019)

Los riesgos laborales son aquellas situaciones y/o hechos que se suscitan en el centro de
trabajo, en donde los trabajadores realizan sus funciones de manera cotidiana. Debido a que la
exposicion a los riesgos ocupacionales es de manera constante, es muy importante conocer este
campo de la salud, en donde velar por la salud y seguridad del trabajador sea vital e importante,
ya que el riesgo es permanente exponiendo de esta manera a los trabajadores a situaciones que
puedan causar lesiones o enfermedades debido al ambiente laboral. Estas situaciones de peligro
constantes afectan tanto de forma individual al trabajador como al grupo laboral, y desencadenan

consecuencias negativas a la salud, y por consiguiente en el desempefio dentro del campo laboral



de los trabajadores, generando un incumplimiento en los objetivos de la institucion. (Marcelo,
2015)

Hoy en dia la existencia y aplicacion de las medidas preventivas en la salud de los trabajadores
no es suficiente, debido a que por mas cultura de prevencion que se promocione en las
instituciones de trabajo diversos, es cotidiano estar expuesto a situaciones de peligro en cualquier
area de trabajo, mas aun si las instituciones prestadoras del servicio de la salud no profundizan y
enfatiza la importancia de la salud de sus empleados. Muestra de ello, es que el area legal de las
instituciones encargadas de la vigilancia, manejo y control de los riesgos laborales son dejadas de
lado, dando como resultado que la tasa de accidentes y enfermedades en los trabajadores
incremente considerablemente. Asimismo, menciona que dia a dia nacen acciones nuevas que se
encuentran encaminadas a fortalecer la cultura promocional y preventiva de la salud de los
empleados, siendo este punto clave para la disminucion de casos de accidentes en el centro de
labores provocados por diversos factores como son los riesgos fisicos, ergondémicos, quimicos,
biolégicos, y psicosociales, dando la denominacion ello de salud ocupacional. (Guevara, 2015)

De acuerdo a la Ley N° 29783, que recibe la denominacion como Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo, la actividad laboral se define como una serie de actividades y/o funciones que son
realizadas por el trabajador en su ambito laboral de acuerdo a las exigencias direccionadas por su
empleador. Dicha ley busca realizar diversas funciones como promocionar, vigilar y controlar las
situaciones de riesgos a los que se encuentren expuestos tanto los empleadores como los
empleados, generando una cultura prevencionista en todas las instituciones de trabajo con el
unico fin de concientizar y difundir la importancia de la salud ocupacional. Dicha cultura de
prevencion se rige capacitando constantemente al personal sobre los riesgos en el trabajo,

utilizacion de los elementos de proteccion personal, cumplimiento de las normas, creacion de



mapas de riesgos, evaluacion de manera constante al trabajador sobre el cumplimiento de las
actividades. (Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018)

Desde la perspectiva mundial, la salud ocupacional se considera como la pieza clave en el
desarrollo y avance de una nacién, teniendo como propdsito esencial la realizacion de actividades
destinadas a maximizar el bienestar tanto fisico como mental y social de los trabajadores dentro
de su ambito laboral. Por otro lado, la falta de proteccion contra los diversos riesgos que atentan
contra la salud causado por la exposicion a factores bioldgicos, quimicos y fisicos, pueden
conllevar a provocar un deterioro del estado de salud y por consiguiente generar como
consecuencia de ello, un incremento en los casos de accidentes, morbilidades y otras que se
relacionen con el centro laboral. (Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo, 2018)

De la misma manera la Organizacion Mundial de la Salud, afirma que los accidentes que se
generen en el ambito laboral con mayor regularidad son los suscitados en las actividades
realizadas por el personal de la salud, a raiz de una mala praxis en el cumplimiento de las
medidas preventivas. Por consiguiente, dicha entidad manifiesta de manera cuantitativa que un
tercio de los casos de accidentes se dan en los enfermeros (as) debido al mal uso de los elementos
de bioseguridad. Este dato obtenido es imprescindible y de alerta, ya que el personal de
enfermeria forma parte del grupo de primera linea en la prestacion del servicio de salud en los
diversos pacientes, siendo los encargados de brindar de manera minuciosa y Optima los cuidados
que le corresponde; para la realizacién de dichos cuidados es importante que el personal en
mencion goce de conocimientos nuevos, habilidades profesionales y actitudes positivas que le
ayuden a fortalecer y enriquecer la atencion brindada al paciente, siempre teniendo como base los

principios éticos y morales propios de la profesion de enfermeria. (Mesones, 2017)



Por otro lado, la OPS después de una serie de estudios de investigacion llego a la conclusion
de que las tres comorbilidades que se suscitaron con mayor frecuencia en el ambito de labores
son el dolor de espalda con un porcentaje del 37%, seguido de la pérdida de la audicién con un
16%, y finalmente la EPOC que deja un porcentaje del 13%. Todos estos datos determinados son
claro ejemplo que las medidas de prevencion estan pasando a un segundo plano en las
instituciones, siendo esto una problematica considerable para la salud en todo el mundo, ya que
estos datos estadisticos muestran que los entornos de trabajo son cada vez mas inseguros para los
trabajadores. (Zamata, 2018)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), nos da a conocer diversas situaciones de
riesgos en donde observamos un panorama de 860 mil casos de accidentes laborales anualmente
aproximadamente. Asimismo, dicha entidad hace mencion que la tasa de mortalidad alcanza los
2.3 millones de individuos anualmente, después de haber padecido de alguna enfermedad
ocupacional como accidentes laborales. (Minauro, 2017)

En las Américas, segun diversos estudios se ha generado un listado de enfermedades
ocupacionales mas prevalentes en esta parte del mundo, llegando a la conclusion que las mas
predominantes son en primera instancia la hipoacusia ocupacional, seguida de las intoxicaciones
agudas provocadas por plaguicidas y metales pesados, y finalmente las enfermedades de las vias
respiratorias y también de la piel. Dejando muestra de dichos datos, nos trasladamos a América
Central, en donde determinaron alrededor de 7000 casos de intoxicaciones agudas causadas por
los plaguicidas en la poblacion de los trabajadores del campo, desencadenando una problematica
importante y de alarma que requieren intervencion de manera mediata, ya que es un suceso que

puede aumentar considerablemente de no controlarse. (Jurado, 2017)



De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), menciona que en la Region de
Ameérica el indice de trabajo esta constituida por un niamero de 484,7 millones de colaboradores,
siendo estos representados con un porcentaje del 49,9% del total de la poblacion, que segun
estadisticas en sus investigaciones abarcan los 974 millones de individuos. Asimismo, las
regiones de América Latina y el Caribe estan constituidos por 302,1 millones que equivalen al
62,3%, mientras que en el Norte de América (Estados Unidos y Canada) los constituyen 182,6
millones dejando un porcentaje del 37,7%. Dicha entidad también menciona que fueron tres
sucesos trascendentales que frenaron el desarrollo y avance de la Regidn, dejando como resultado
el declive del crecimiento y desarrollo para América Latina y El Caribe, siendo este decaimiento
del 1,1% a finales del afio 2014. Los sucesos que marcaron y frenaron el crecimiento de la
Region fueron en primera instancia la globalizacion, seguido de las crisis en el sector econémico
de la nacion y finalmente, las constantes variaciones que sufrié el mundo del trabajo debido a los
2 primeros sucesos ya mencionados. Entre los afios 2013 al 2014 hubo una disminucion
importante en las tasas de participacion laboral, decreciendo de un porcentaje del 60,3% al 59,9%
y también en las tasas de ocupacion, sufriendo de la misma manera una decreciente que va del
56,5% al 56,2%. Todo ello se debio a los constantes cambios que sufrié la economia y sobre todo
la falta de empleos nuevos; hecho que desencadend mayor impacto negativo en las mujeres y los
jévenes, provocando a su vez un incremento significativo en el trabajo de manera informal, y a la
vez otras formas de trabajos vulnerables que contribuyeron a que los riesgos laborales tengan
mayor impacto dentro de la poblacion en cuestion. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2017)

En otras definiciones, la salud ocupacional es una rama del campo de la salud que tiene como

finalidad de estudio la salud del trabajador, asimismo la funcidn que cumple en la sociedad es de



suma importancia, siendo esencial para el crecimiento y desarrollo de una nacion debido a sus
actividades operativas que se encuentran encaminadas a promover y prevenir situaciones de
riesgos en el ambito del trabajo, todo ello ayudando a mantener un estado de pleno bienestar tanto
fisico como psicoldgico en los colaboradores. Es por ésta razon, que es de vital importancia la
evaluacion de dichos riesgos, primero identificandolos lo mejor posible para conservar las
acciones de proteger la salud de los trabajadores, y de esta manera crear diversas normas
preventivas para tratar de disminuir al minimo posible los casos de accidentes en el trabajo;
podemos afirmar que en el &mbito mundial la salud ocupacional ha dedicado sus esfuerzos a
realizar estudios sobre el entorno laboral y el impacto que causa en la salud de los empleados.
Como consecuencia a todo lo mencionado, trasladandonos al &mbito hospitalario la National
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), entidad de los Estados Unidos debido a
todo el apogeo que ha tenido la salud ocupacional ha clasificado a sus hospitales como
instituciones prestadoras de la salud de alto riesgo, siendo punto importante para implementar la
cultura de prevencidn en ese sector. (Mesones, 2017)

A nivel nacional, segin el Boletin Estadistico de Notificaciones de Accidentes de Trabajo,
Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales, formulado de manera mensual por la
Direccion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccion General de Derechos
Fundamentales y Seguridad y Salud del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE),
a través de sus estudios estadisticos emitidos hasta el mes de marzo del 2020 se reportaron 2 081
casos, los cuales evidencian una disminucion de un porcentaje del 38,5% a comparacion del mes
de marzo del 2019, y a su vez represent6 una decreciente porcentual del 37,4% respecto al mes de
febrero del 2020. Determinaron porcentualmente que el 97,98% del total de casos reportados son

atribuidos a accidentes de trabajo no mortales, seguido del 0,67% respecto a accidentes mortales,



a su vez los incidentes quedan representados en un 1,20%, y finalmente el 0,14% les corresponde
a las enfermedades ocupacionales. Por otra parte, la actividad econdmica que tuvo mayor auge
respecto a la frecuencia de casos reportados fue las industrias manufactureras, representados por
un valor porcentual del 22,63%; en segunda instancia encontraron a las actividades inmobiliarias,
empresariales y de alquiler con un valor de porcentaje del 18,16%; finalmente el 12,59% le
atribuyeron al transporte, almacenamiento y comunicaciones. Mientras que a nivel nacional se
registraron otras formas de accidentes laborales no mortales que tienen mayor prevalencia, siendo
estos como primer hallazgo a los esfuerzos fisicos representados por un valor porcentual del
12,16%, seguido por los golpes por objetos que equivale al 10,35%, el 10,25% se les atribuye a
las caidas de personas y por ultimo en menor porcentaje les corresponde a las caidas de objetos
con el 9,47%. Ademas de ello segun lo manifestado por el SAT, en el mes de marzo del 2020 se
reportaron 1 627 casos de accidentes laborales clasificados como no mortales y mortales en el
sector de Lima Metropolitana, lo cual equivale en términos porcentuales al 79,2% en razon al
numero de casos registrados a nivel nacional, lo cual a su vez corresponde proporcional con el
numero de colaboradores que se encuentran en la planilla digital del sector de la region Lima,
representando del numero total nacional, el 68,4%. Seguido a este reporte estadistico, la regién
Callao se ubica en el segundo lugar con 238 casos registrados de accidentes laborales mortales y
no mortales que equivale un valor porcentual del 11,6%, para seguir con Arequipa que registra 65
casos representado por el 2,7%, luego viene Piura y la regién Ancash con un registro de casos de
22, que equivale al 1,1% en cada region. En conclusion, determinaron que estas 4 regiones
proporcionan un valor del 13,6% del grupo total de colaboradores registrados en la planilla digital

del estado. (Plataforma Digital Unica del Estado Peruano, 2020)



La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) de acuerdo a sus estudios previstos sobre la
frecuencia de las muertes provocadas por causas del trabajo, determind en sus resultados
obtenidos al Perd como el segundo pais de América Latina, en donde se suscitan mayor
prevalencia de estos hechos. Teniendo como datos numéricos que aproximadamente ocurren 2
millones 250 mil muertes registradas anualmente debido a accidentes en el ambito laboral. Estos
resultados dejan como conclusion que en un dia 6 mil trabajadores fallecen por accidentes de
trabajo, a su vez indican que un trabajador pierde la vida cada 15 segundos, siendo esto un claro
problema para la sociedad requiriendo una intervencion oportuna de las autoridades pertinentes.
(El Comercio, 2017)

De acuerdo a registros que emite el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE),
en el periodo de meses de enero a junio del afio 2018 pudieron notificarse 8 278 casos de
accidentes laborales, registrando 1 173 casos mas que el mismo periodo del afio 2017. Por otro
lado, en la clasificacion de accidentes mortales se registraron 67 casos, concluyendo 13 casos
menos en comparacion al primer semestre del afio 2017. EI MTPE como entidad fiscalizadora de
acuerdo a sus estudios determinaron que el sector donde se notifican mayor nimero de accidentes
laborales es la region de Lima Metropolitana, y a la vez establecieron también que las actividades
econdmicas con mayor numero de registros se encuentran en primer lugar a las industrias de
manufactura, en segundo orden se registraron en las actividades empresariales, inmobiliarias y de
alquiler; y finalmente se registraron casos también en el sector de construccion, mineria y
comercio. (Perd21, 2018)

De acuerdo a los estudios realizados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
afirman que anualmente la tasa de mortalidad es de aproximadamente 2 millones de individuos

provocados por la causa de accidentes o enfermedades que se encuentran relacionadas al trabajo.



Asimismo, dicha entidad sostiene que se registran aproximadamente 300 millones de casos
relacionados a accidentes laborales y a su vez 200 millones de casos respecto a enfermedades
relacionadas al empleo, notificandose todo ello de manera anual. Por otro lado, de acuerdo las
nuevas politicas peruanas, toda institucion o empresa que cuente con un grupo de trabajo mayor a
25 trabajadores, la empresa tiene la obligacion de crear el area denominada Comité de Seguridad
de Salud, que tiene como funciones de ser el area responsable del cumplimiento de la norma y
también se encarga de la aprobacion del programa anual de seguridad del trabajo. (RPPnoticias,
2019)

Trasladandome a la realidad en el distrito de Huacho se encuentran las Clinicas Ocupacionales
Cardeni, en donde laboré por un periodo de un afio aproximadamente y la Clinica Ramazinni, en
donde laboro ya hace 2 afios. Motivo por el cual durante mi experiencia laboral pude observar
diversas situaciones de riesgos a los que se encuentran expuestos los colaboradores de dichas
entidades, en donde por la misma actividad del trabajo poco a poco las lesiones o enfermedades
profesionales era cada vez mas constante; razon por la cual con el presente trabajo de
investigacion pretendo averiguar dichos riesgos laborales a los que se exponen los trabajadores
de las clinicas ocupacionales ya mencionadas en la realizacion de sus actividades, y como estos
riesgos ocupacionales influyen en su desempefio en el trabajo.

La Clinicas Ocupacionales de Huacho como entidades prestadores de la salud del sector
privado trabajan con diversas empresa a nivel nacional, brindando servicios en salud ocupacional
de primera calidad, contando con profesionales altamente capacitados para el desarrollo de las
actividades cotidianas a realizar; sin embargo, a pesar de la preparacion profesional con la que
cuentan, los trabajadores se encuentran expuestos a riesgos que se suscitan a lo largo de la

jornada laboral denominado como riesgos laborales, y que dicho riesgo tiene su influencia en el



desempefio profesional del trabajador, ya que perjudicaran la realizacion de una adecuada
actividad.

Desde la perspectiva de la salud ocupacional es una situacion preocupante que existan
riesgos laborales que perjudiquen en el desempefio laboral de los empleados en este grupo de
salud, debido a la realidad observada a nivel mundial, latinoamericano, nacional, regional, local y
a lo manifestado sobre los diversos situaciones de peligros a los cuales se encuentran en
exposicion los trabajadores de las Clinicas Ocupacionales es importante y necesaria una
intervencion para disminuir las situaciones de riesgos ya mencionados, y sobre todo mejorar el
desempefio dentro de su ambito laboral. Por ende, se formuld la siguiente interrogante al
problema observado.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacién entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
1.2.2 Problemas Especificos
¢Cuales son las dimensiones de los riesgos laborales de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
¢Cuales son las dimensiones del desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
¢Cudles son las diferencias significativas entre los riesgos biologicos y el desempefio

profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
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¢Cuales son las diferencias significativas entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
¢Cuales son las diferencias significativas entre los riesgos psicosociales y el desempefio
profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?
¢Cuales son las diferencias significativas entre los riesgos laborales y la productividad
laboral de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 20207

¢ Cuales son las diferencias significativas entre los riesgos laborales y la eficacia laboral de
los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?

¢ Cuales son las diferencias significativas entre los riesgos laborales y la eficiencia laboral de

los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar las dimensiones de los riesgos laborales de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Identificar las dimensiones del desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Establecer las diferencias significativas entre los riesgos bioldgicos y el desempefio

profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
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Establecer las diferencias significativas entre los riesgos ergonémicos y el desempefio

profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Establecer las diferencias significativas entre los riesgos psicosociales y el desempefio

profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Establecer las diferencias significativas entre los riesgos laborales y la productividad laboral

de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Establecer las diferencias significativas entre los riesgos laborales y la eficacia laboral de los

trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Establecer las diferencias significativas entre los riesgos laborales y la eficiencia laboral de

los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
1.4 Justificacion de la Investigacion

Conveniencia: La labor del profesional de la salud varia de acuerdo al ambiente o servicio
en donde realizan sus actividades cotidianas, y las situaciones de peligros a los que se exponen
varian también de acuerdo a la peligrosidad, riesgo y frecuencia. El presente estudio surgi6 de la
necesidad de conocer la relacién prevalente entre los riesgos ocupacionales a los que se
encuentran propensos los empleados de las Clinicas Ocupacionales de Huacho durante su
jornada de trabajo y su impacto en el desempefio profesional de cada uno de ellos. Ya que los
resultados que se obtendran beneficiaran al profesional de la salud en adquirir técnicas
preventivas para la disminucién de dichos riesgos e influir de forma positiva en el mejoramiento
de sus actividades dentro de la entidad de salud, asimismo dicho estudio contribuye a que los
gerentes de las Clinicas Ocupacionales enfaticen en las situaciones de riesgos que se suscitan

dentro de su grupo de trabajo y crear manuales o instructivos respecto al campo de la salud
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ocupacional destinados a la prevencion de situaciones de peligros, y junto con ello fortalecer la
eficiencia y eficacia del trabajador, brindando y mejorando la atencién a los usuarios.
Relevancia Social: Los resultados que se determinaran en la presente investigacion
beneficiaran a los trabajadores del sector privado ya que, con la informacion obtenida con el
estudio, los riesgos laborales podran disminuir con las medidas preventivas necesarias, por
ende, la tasa de morbilidad también sufrird cambios prosperos y todo esto influird de forma
positiva en el desempefio de los empleados de las Clinicas Ocupacionales de Huacho. Razén
por la cual, este estudio es imprescindible ya que nos permitira abordar los riesgos laborales que
se susciten con mayor porcentaje y de esta forma implementar las medidas de prevencion
pertinentes para disminuir de modo considerable las posibles situaciones de riesgo que se
manifiestan de manera constante en el ambito del trabajo. Todo ello causaria gran impacto
positivo ya que el desempefio de los trabajadores no se veria perjudicado por tales hechos,
conllevando a que la realizacion de sus actividades diarias sea ejecutada de forma eficiente y
eficaz, con el Unico fin de enriquecer el crecimiento de una entidad. La base de toda empresa
son sus trabajadores por ende el objetivo del estudio a realizar es pieza clave ya que fortalecera
la accion de promocionar y prevenir los riesgos que se encuentran propensos dia a dia los
personales de las entidades de salud; generando gran impacto en la poblacion debido a que hoy
en dia la salud y seguridad del trabajador esta tomando gran fuerza por parte de las empresas,
cuidando a su personal de posibles riesgo brindandoles todos los materiales de bioseguridad
adecuados y en Optimas condiciones para preveer posibles lesiones y con ello crear una
sensibilidad a los trabajadores de que toda actividad que realicen deben utilizar sus medidas de

proteccion, con el fin de disminuir al maximo la tasa de morbilidad en la poblacion.
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Implicancias Précticas: El estudio en mencion permitira establecer una serie de actividades
de intervencion respecto a la valoracion y reconocimiento de los riesgos en el trabajo en los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020, para que con esta
informacion poder realizar medidas de prevenciéon, y por ende fortalecer la salud, disminuir las
morbilidades y accidentes inherentes del desempefio laboral de los individuos prestadores de la
salud del sector privado. De la misma forma, buscara enriquecer el area de la investigacion en
base con los riesgos laborales de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de
Huacho mediante el arduo y minucioso andlisis de los resultados que se obtendran en la
presente investigacion, ya que con ello se aspirard a que el sector privado enfatice mas en
conocer el grado de relacion que existe entre las situaciones de riesgos en el trabajo respecto al
desempefio laboral de los trabajadores, generando un impacto positivo en la busca de proteger la
salud y la seguridad del trabajador, ya que el trabajador es la base de toda empresa o entidad de
salud puablica o privada, siendo esto un punto esencial de abordar ya que se obtendra resultados
que nos impulse a inculcar una cultura prevencionista en todo el ambito del trabajo.

Valor Tedrico: La presente investigacion se realizara con el fin de brindar nuevos aportes
tedricos que beneficien a conocer con mas claridad las graves deficiencias que existen hoy en
dia en el entorno laboral de la salud con el proposito de que las prestaciones de salud sean
seguros, de calidad; disminuyendo las situaciones de riesgos en el trabajo y el impacto que
causa en el desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de
Huacho — 2020. Todo esto con el Unico propdsito de generar aportes positivos e innovadores a
la ciencia de la investigacion en la rama de la salud ocupacional, ya que en la actualidad se esta
desarrollando como una disciplina vital en todo centro de labores. La rama de la salud

ocupacional, hoy en dia esta teniendo gran impacto dentro del sector salud, a diferencia de afios
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anteriores en donde era dejado de lado; siendo este impacto muy favorable para los trabajadores
de todas las profesiones, ya que la salud ocupacional enfatiza su estudio en luchar por la salud y
la seguridad de los trabajadores adoptando medidas preventivas que ayuden a disminuir al
minimo los riesgos que se susciten en todo ambito laboral. Con todo lo mencionado en la
presente investigacion, se busca generar un impacto positivo, innovador y fructifero al
enriquecer con nuevos aportes teoricos sobre la salud ocupacional, aportes que beneficiaran al
investigador y a los futuros investigadores al desarrollo de futuros trabajos de investigacion que
se encuentren relacionados con el campo de la salud ocupacional. El fin de mi investigacion es
brindar conocimientos nuevos a los lectores sobre la salud ocupacional y a la vez brindar
informacidn precisa sobre las situaciones que hasta hoy en dia se encuentran dentro del campo
laboral, y sobre todo a que a través de mis resultados obtenidos, se pueda generar o adoptar una
cultura de prevencion en donde no solo se procure buscar la salud de los pacientes sino también
la de los individuos que brindan dichas atenciones, todo esto para poder maximizar la salud de
los individuos que brindan servicios asistenciales y minimizar las situaciones de riesgo que
generen deterioro de la salud de los mismos, garantizando de esta forma una mejora de la
atencion para con los pacientes en cuanto nos referimos a personal de salud, pero también
contribuye a mejorar el crecimiento de las funciones que cumplen los trabajadores dentro de
una institucién y/o empresa. El aporte que pretendo brindar al campo de la salud ocupacional es
ampliar lo més posible la teoria del campo ocupacional con la finalidad de encontrar nuevos
resultados que ayuden a crear patrones o conductas preventivas, garantizando la seguridad de
todos los trabajadores en general. Siendo esto el punto clave de mi investigacion, el desarrollo

del sistema de salud del campo ocupacional, es decir avanzar no solo en lo tedrico generando
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nuevas investigaciones sino también en lo practico a traves de los resultados obtenidos, y
generando una cultura de prevencion en la salud de los trabajadores.

Utilidad Metodoldgica: Para poder lograr identificar las situaciones de peligro de los
trabajadores de la salud se utilizaran instrumentos como son la encuesta y la observacion,
asimismo dichos instrumentos se aplicaran de forma personalizada a cada trabajador de la
Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho para que nos brinden una serie de datos de manera
legitima y dptima respecto a la problematica de la investigacion en desarrollo. La identificacion
de los riesgos laborales permitiran dimensionarlos en los riesgos bioldgicos, ergonémico y
psicosociales, que se suscitaran en el ambito de trabajo y que influira en el desempefio de los
trabajadores de la salud y en base a ello se planteara diversos lineamientos de prevencién con el
anico proposito de disminuirlos o descartarlos por completo, siendo imprescindible la creacion
de las medidas preventivas para poder intervenir en la problematica, y a su vez adoptarlos para
generar un mejor control del riesgo en la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

1.5 Delimitacion del estudio

El presente estudio de investigacion tiene como centro de estudio a la Clinica Ocupacional
Ramazinni S.A.C, ubicada en el distrito de la ciudad de Huacho, Provincia de Huaura,
Departamento de Lima, y tendrd como poblacion de estudio a los trabajadores que laboren en
dicha entidad de salud del sector privado en el afio 2020. Limitacion:

* NORTE: Pasaje Santa Rosa

» SUR: Avenida Tupac Amaru

o ESTE: Jiron Augusto B. Leguia

 OESTE: Avenida Mariscal Castilla
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La poblacion estara comprendida por los trabajadores de la salud de la Clinica Ocupacional
de Ramazinni de Huacho.

Los aspectos a estudiar en esta poblacién son identificar la relacion entre los riesgos
ocupacionales y desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional
Ramazinni de Huacho.

1.6 Viabilidad del estudio

Respecto a la gama de bibliografia que se ha encontrado, esto nos permitira la elaboracion de
un marco tedrico coherente, confiable y suficiente para poder fundamentar la presente
investigacion, por lo que de esta manera se considera viable. No afecta moral ni
psicoldgicamente a la persona encuestada.

Asimismo, se cuenta con los permisos y apoyo por parte de la entidad de salud en estudio
para la facilidad y desarrollo de la investigacion siendo dicho apoyo vital para alcanzar los
resultados previstos con mayor confiabilidad. Ademas de ello, se podrd contar con la
participacion activa de los trabajadores de la salud brindandonos datos fidedignos y valiosos
para dar respuesta al problema del estudio, para ello se recolectara la informacion a través de la
encuesta brindada a los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho, la misma
que ayudara de forma positiva al procesamiento de los datos obtenidos posteriormente, siendo

considerada dicha informacion en el informe final de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

(Campoverde, 2015) Universidad Central del Ecuador, en su investigacion a la cual
denomino ""Relacién entre los Factores de Riesgo Laboral con el Desempefio Profesional”.
Esta investigacion tuvo por finalidad identificar la relacion que existe entre los factores de
riesgo laboral con el desempefio profesional en la Administracion Zonal Quitumbe en el
periodo octubre 2012 a octubre 2013. Los métodos que emple6 corresponden al de tipo
correlacional; transversal, no experimental, con un disefio cuantitativo, método hipotético —
deductivo. Para la muestra eligié una poblacion de 100 trabajadores pertenecientes a la
Administracion Zonal Quitumbe, y que estd constituida por todos los funcionarios de la
Municipalidad del lugar. Dicho estudio tuvo como resultado respecto a la variable factores de
riesgos, que no encontr6 factores de riesgos prevalentes en su centro de labores en diversos
factores, permitiendo de esta manera que la poblacion en estudio como lo son los empleados,
no se encuentren sometidos a un cuadro de tensién por las situaciones de riesgo que no
corresponden a su puesto de labores, por otro lado, en cuanto a la variable desempefio laboral
resultd que el 50.1% presenta un desempefio alto, el 28.1% un desempefio muy alto, seguido
del 17.7% que presenta un desempefio moderado, 3.5% un desempefio bajo y 0.6% un
desempefio muy bajo. El investigador lleg6 a concluir que la existencia entre los factores de
riesgos en el trabajo y el desempefio laboral de los trabajadores de la municipalidad de la
Administracion de Quitumbe, es verdadera y significativa. Razon por la cual, con el aporte de

los datos resultantes del estudio, el autor pudo establecer una serie de recomendaciones
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encaminadas a minimizar la repercusion de las situaciones de peligro respecto al desempefio
profesional de las personas de estudio.

(Diaz, 2017) Universidad Rafael — Landivar, en su trabajo titulado "*Seguridad en el
Trabajo y Desempefio Laboral”. Guatemala. Dicha investigacion tiene como finalidad
determinar la relacion entre seguridad en el trabajo y el desempefio laboral de los
colaboradores. Utilizé dentro de la metodologia al de tipo descriptivo, el estudio que realizo se
llevd acabo en la empresa Corporacion La Rotonda. La muestra estudiada corresponde a un
numero de 50 trabajadores del grupo etareo de 23 a 45 afios de edad, tanto del sexo masculino
como femenino, dicha poblacion fue sometida a evaluar el desempefio y usar también la escala
de Likert en el estudio, con la finalidad de determinar la seguridad en su perfil de puesto de
trabajo y establecer de esta manera su desempefio profesional. Los resultados que obtuvo el
investigador para la variable Seguridad en el Trabajo fueron que el 75% de las alternativas de
las interrogantes planteadas tienen gran significancia, demostrando que si se utilizara de forma
repetitiva la escala mencionada la obtencion de los resultados serian los mismos, a pesar de las
diversas muestras que se quieren estudiar, y a la vez establecié que el 100% de las opciones de
las interrogantes son fidedignas. Ello indica que los datos resultantes de la escala de Likert
sobre la variable seguridad en el trabajo en su totalidad son significativos y fiables. Asimismo,
para la variable Desempefio Laboral establecié que el 65,71% de las interrogantes formuladas
son significativas demostrando también que, si se utilizara la evaluacion del desempefio, los
resultados obtenidos serian los mismos, y a la vez se determind que el 100% de las opciones
de las interrogantes son fiables. Esto establece que los resultados obtenidos de la evaluacion
del desempefio en su totalidad son significantes y a la vez fiables. Para el presente estudio, el

investigador llego a concluir la existencia de la relacion entre las variables seguridad en el
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trabajo y desempefio laboral, estableciendo que los trabajadores ejerzan sus actividades
laborales de forma segura al identificar las normas de seguridad, y por consiguiente evitar las
morbilidades y accidentes a los que se encuentran propensos. Por otro lado, con respecto al
desempefio profesional de los trabajadores, forma parte esencial para el desarrollo y
crecimiento de la empresa ya que, al ser evaluados por su desempefio, este debe brindar
beneficios para la organizacion.

(Molineros, 2015) Universidad Rafael — Landivar, en su trabajo al cual denomin6 ""Riesgo
laboral del personal de salud del Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, mayo —
julio 2013”. Esta investigacion tiene como finalidad determinar los riesgos laborales del
personal de salud que labora en el Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala, durante
los meses de mayo — julio 2013. Para establecer los riesgos en el trabajo del trabajador de
salud que labora en el lugar de estudio ya mencionado anteriormente, la investigadora utilizo
como metodologia el nivel de investigacion descriptiva, de disefio no experimental de corte
transversal. La investigadora utiliz6 como instrumento el cuestionario que fue formulado por
ella misma, la cual esta constituida de 5 interrogantes planteadas respecto a informacion
sociodemogréaficos, otras 6 interrogantes referidas al conocimiento de las situaciones de riesgo
en el trabajo y finalmente 37 interrogantes dicotomicas que buscan determinar los riesgos
ergonémicos, seguido de los bioldgicos, quimicos, fisicos y también los psicosociales. La
investigadora utilizo en su estudio un disefio aleatorio y estratificado, asimismo la muestra a
estudiar fueron 219 individuos; de los cuales 95 trabajadores eran asistenciales, que equivale a
un valor porcentual de 43,4%: dentro de ese grupo encontraron a psiquiatras, medicos,
enfermeros, psicologos, también a los trabajadores sociales y laboratoristas. Y a su vez, 124

trabajadores no asistenciales, lo cual es representado por un porcentaje del 56,6%: dentro de
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este grupo estuvieron los administrativos, vigilantes, cocineros, lavanderas. La investigadora
determind que 106 individuos estudiados fueron del sexo femenino mientras que del sexo
masculino fueron 113, en ambos grupos de trabajadores la poblacion en estudio corresponde al
grupo etareo de adultos jovenes. Para obtener los datos estadisticos, la investigadora utilizo
tablas de contingencia y también graficos. Los resultados que obtuvo la investigadora fue que
la gran mayoria de los personales de la salud no cuentan con conocimientos respecto a los
riesgos en el trabajo. Por otro lado, la autora determinG que las principales situaciones de
riesgos fueron los psicosociales en primer orden, seguido luego los bioldgicos, fisicos,
ergondémicos y en menor proporcion de riesgo encontrd los quimicos. A su vez determiné que
a mayor tiempo de servicio, se incrementa las situaciones de peligros provocados por
accidentes en el trabajo, a diferencia de los empleados que cursaron menos de 5 afios de
servicio le correspondid el menor riesgo. Con respecto a la categorizacion profesional, los
enfermeros, intendencia y los de mantenimiento resultaron los de mayor riesgo, y a su vez con
menor frecuencia fue para el personal de trabajo social, psicologos y el personal
administrativo. Finalmente los turnos de riesgo alto fueron los rotativos y los de la mafiana, en
comparacion de los turnos mixtos en donde el riesgo fue menor. Para el presente estudio, la
conclusion que determiné la investigadora fue que los riesgos mas predominantes y de mayor
frecuencia fueron los psicosociales, dentro del cual se establecié que la exposicion a elementos
afilados y sobrecarga laboral tanto fisica como mental fueron reconocidos por un valor
porcentual del 95% de los empleados de la rama asistencial y el 54% los no asistenciales. La
siguiente conclusion que determino fue que el riesgo de menor frecuencia fue la agresion por

parte del empleador hacia sus empleados. En la conclusion que coincidié fue que tanto los
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trabajadores asistenciales como los no asistenciales lograron identificar las enfermedades
provocadas por virus como los riesgos bioldgicos mas frecuentes.

(Espinoza, 2017) Universidad de Concepcion, en su trabajo titulado **Percepcion de riesgo
laboral y su relacion con el Autocuidado en Profesionales de Enfermeria de la Atencion
Primaria de Salud”. Chile. El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad describir
la percepcion de riesgo laboral y su relacion con el autocuidado, en los profesionales de
enfermeria de la Atencion Primaria de Salud en el ejercicio de su practica. El investigador
dentro de su metodologia utiliz6 para el estudio un nivel de investigacion descriptiva,
cuantitativa, estudio no experimental de corte transversal y de correlacion. En cuanto a la
poblacién de estudio emple6 para su investigacion a los enfermeros encargados de la atencion
primaria que laboren en la comuna San Pedro de la Paz. El investigador planteé un muestreo
de manera intencional a todos los profesionales de enfermeria, dando como resultados de la
muestra final de 28 licenciados de enfermeria. Para su estudio empled un instrumento que se
encarga de medir la percepcion del riesgo en el trabajo, el autocuidado, entorno laboral y las
caracteristicas sociodemograficas, el cual fue elaborado y auto administrado, con previa
realizacion del consentimiento informado. El autor tuvo como resultados que, a raiz de la
recoleccion de datos del instrumento, determinaron que toda la poblacion de estudio identifica
al menos una situacion de riesgo en sus centros de labores, indicando que el 42.9% (12)
presentan un riesgo medio, seguido del 28.6% (8) que presentan un riesgo alto y en el mismo
porcentaje resulto los que presentaron riesgo bajo. Respecto a la muestra que utilizd manifiesta
aumento de la agencia de autocuidado, sin embargo, indica que ambas variables no se
encuentran en concordancia con la muestra de estudio. Para el presente estudio la conclusion

que determind el investigador fue que no existe ningun tipo de relacion entre ambas variables
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de estudio en la poblacion encuestada. A pesar de ello, el estudio deja algunas
recomendaciones importantes acerca de algunas variables que podrian ser adoptadas para otras
investigaciones futuras, fortaleciendo de esta forma el instrumento elaborado.

(Berdejo, 2016) Universidad Nacional de la Plata, en su estudio denominado **Factores de
riesgo que intervienen en la ocurrencia de los accidentes de trabajo en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencias de Hospitales en la Plata Argentina y Bogota,
Colombia”. Argentina. La presente investigacion tiene como fin analizar los factores de riesgo
relacionados a la ocurrencia de accidentes del personal de enfermeria en los servicios de
Emergencia de las instituciones de salud. La metodologia que utilizé el investigador para el
estudio corresponde al nivel de investigacion descriptiva, no experimental de corte transversal,
retrospectivo, contando también con una etapa de analisis. El estudio tuvo como poblacion de
estudio a las enfermeras que ejercen sus actividades practicas en los servicios de emergencia
tanto de las entidades prestadoras de la salud del sector privado como el pablico. La muestra
que empled fue aleatoria estratificada, para ello realizé el proceso de seleccién a un total de 8
hospitales que se encontraban ubicados en las ciudades capitales de La Plata y Bogota, dentro
de esta seleccion utilizé a 4 entidades de la salud del sector privado y 4 del sector publico,
asimismo selecciono en términos porcentuales al 10% de la poblacién total de enfermeros que
laboran en los servicios de emergencia de dichas entidades, empleando el STEPS/OMS como
método de seleccidn. Para los datos estadisticos, determind que la relacién de ambas variables
de investigacion y la identificacion de la existencia o no de accidentes en el trabajo, lo evalu6
de manera minuciosa en la poblacion de Colombia como en la Argentina. El chi cuadrado fue
el método de la estadistica que empleo el investigar en su estudio. El nivel de significancia que

eligio fue a < 0,05. Dentro de los resultados que obtuvo el investigador fue que la poblacién
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estudiada abarcO a 411 personales de la salud, de los cuales determiné que 245 eran
colombianos representados por un valor porcentual del 59,6% mientras que la poblacion
argentina lo conformaron 166 individuos, que equivale en porcentajes al 40,4%. El grupo
etario respecto a la edad fue entre los 23 a 56 afios, teniendo como promedio de edad 33,4
afios. De acuerdo a datos resultantes obtenidos se notificaron 168 accidentes de trabajo tanto
en Colombia como en Argentina. Respecto a la no existencia de accidentes en el ambito
laboral fue determinado por 82 casos para la poblacion argentina, mientras que para Colombia
fue de 161 casos, dejando registros porcentuales sobre los accidentes del 50,6% pertenecientes
para Argentina, y el 34,3% recae en la poblacion colombiana. El investigador pudo observar
una relacion estadistica significativa entre la existencia de un accidente y la nacion de origen
(Xp = 0,0014), dejando muestra que la frecuencia de la presencia de accidentes se suscita 1,96
veces mas en el pais de Argentina en relacién a Colombia. Por otro lado, del total de la
poblacién de estudio conformados por enfermeros (as) y los auxiliares entrevistados
representados por un valor porcentual del 36,4%, indicaron haber padecido un accidente a lo
largo de su profesion, mientras que el 63,5% de los mismos dieron a conocer que no
padecieron ningun accidente aparente, dentro del grupo de encuestados se encontraron los
auxiliares de enfermeria y los licenciados de enfermeria. Para el presente estudio la conclusién
que planteo el investigador fue que las situaciones de riesgo relacionados a la ocurrencia de
accidentes en el trabajo en la poblacion de enfermeras que laboran en las areas de emergencia
de las entidades de la salud antes mencionadas fueron la capacitacion de los profesionales, los
turnos prolongados sin tener tiempo de descanso, también el tipo de calzado que utilizan

durante sus actividades cotidianas de trabajo, entre otros. Asimismo, determind que la mayor
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incidencia de accidentes de trabajo de la salud fue en la poblacion Argentina que en la
colombiana.

2.1.2 Investigaciones nacionales

(Escobar & Vargas, 2017) Universidad Nacional de Huancavelica, en su estudio al cual
denomin6 “Riesgos Laborales en profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017”. Este presente estudio tuvo por finalidad
establecer los riesgos laborales de los profesionales de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y
Medicina del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017. La
metodologia que utilizaron para el estudio fue de nivel de investigacion descriptiva, de tipo
cuantitativo, no experimental de corte transversal. Respecto a la poblacion de estudio lo
trabajaron con 30 licenciadas de enfermeria. Los autores emplearon como técnica a la encuesta
y como instrumento utilizaron el cuestionario que contenia interrogantes de respuestas
dicotdmicas aplicadas a las enfermeras, previo documento de consentimiento. Los autores
obtuvieron como resultados que del 100% (30) de enfermeras pertenecientes tanto a las areas
de medicina y cirugia, el porcentaje de enfermeras que presentaron riesgo laboral medio fue
del 50% (15), de riesgo laboral bajo correspondié al 33,3% (10) y con riesgo laboral alto
resultdé solo el 16,7% (5). En cuanto a la presencia de las situaciones de riesgo de factor
bioldgico medio fueron identificados por 23 casos que representan el 76,7%, mientras que al
bajo riesgo le corresponde el 13,3 % quedando el riesgo alto con el 10,0% (03). Respecto al
riesgo quimico bajo resultd para el 76,7% (23), para el riesgo medio el 23,3%(7) y ninguno de
riesgo alto. Con el riesgo fisico medio corresponde al 50,0% (15), como riesgo bajo le
correspondio al 40,0% (7) y el 10,0% (3) fue de riesgo alto. Con riesgo psicosocial medio

resulté el 50,0% (15), con riesgo bajo le correspondio al 36,7% (11) y el 13,3% (4) resulto con
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riesgo alto. El riesgo ergondmico medio le correspondio al 63,3% (19), con riesgo bajo resulto
el 20,0% (6) y el 16,7% (4) fue con resultado de riesgo alto. El investigador llegd a concluir
que el riesgo de trabajo que se suscita en el total de la poblacién de enfermeras que trabajan en
las areas de cirugia y medicina, es de riesgo medio ya que como trabajadores asistenciales
cuentan con actividades como la manipulacion de fluidos corporales como la orina, la sangre,
dichos trabajadores experimentaron una sobrecarga fisica en un solo periodo de trabajo y no
reciben reconocimiento ni motivacion en la realizacion de sus actividades en el centro de
labores, asimismo determind en menor porcentaje de licenciados de enfermeria que
identificaron altos riesgos, ya que no hacian uso de las medidas de bioseguridad personal al
estar en contacto con sustancias, se mantienen parados por mas de 2 horas durante su jornada
laboral y en la mayoria del tiempo emplean movimientos de prension.

(Avila, 2017) Universidad Privada San Juan Bautista, en su estudio que denomin
“Factores de Riesgo Laboral en profesionales de enfermeria servicio de emergencia
Hospital Maria Auxiliadora diciembre 2016”. Esta investigacion tuvo como finalidad
establecer los factores de riesgo laboral en profesionales de enfermeria servicio de emergencia
Hospital Maria Auxiliadora. Diciembre 2016. El investigador empled en su metodologia de
estudio el enfoque cuantitativo, con un nivel de investigacion descriptiva, no experimental de
corte transversal; el estudio tuvo como muestra a un nimero de 50 licenciadas de enfermeria.
Lo que utiliz6 como técnica para el estudio fue la encuesta, y como instrumento empleé el
cuestionario, que estuvo comprendida por 17 interrogantes con alternativas multiples, tipo
Likert. El investigador tuvo como resultados que la presencia de las situaciones de riesgos en
el trabajo en las enfermeras fue determinada por un valor porcentual del 54%, a diferencia de

la ausencia de dichos sucesos de peligros que fueron representados por el 46%. Con respecto a
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las dimensiones del estudio determind que el porcentaje del facto bioldgico fue del 54%, del
factor ergondmico fue de un 52%, del factor fisico resulté con un 52%, respecto al factor
quimico que obtuvo un 66% Yy finalmente del psicosocial con un 58% representado. La
conclusion que llego el autor fue que las situaciones de peligro que se suscitan en el centro de
trabajo estan presentes en las enfermeras del area de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, en el periodo de diciembre del 2016.

(Mendoza, 2018) Universidad Cesar Vallejo, en su tesis denominada “Riesgos
ergonomicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria en los centros maternos
infantiles de la DIRIS Lima Norte, 2017”. Esta investigacion postuldé como finalidad
establecer la relacion entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral del Profesional de
Enfermeria en los Centros Maternos Infantiles de la DIRIS Lima Norte, 2017. La metodologia
que utilizo el autor fue de nivel de investigacion descriptiva y de tipo cuantitativo, con disefio
no experimental, de corte de correlacion causal. El autor tuvo como poblacion a estudiar a un
namero de 80 licenciadas en enfermeria. Para la recoleccion de datos, el autor utilizé la
técnica de la encuesta y a su vez empled el cuestionario como instrumento de estudio, la cual
lo elabor6 y lo validé sometiéndolo a la prueba de juicios de expertos, para posteriormente
comprobarlo a través del Alfa de Cronbach, dando como resultado una alta confiabilidad. El
investigador tuvo como datos resultantes que el 50% de las enfermeras que laboran en los
Centros maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte, hacen mencion que las situaciones que
conllevan a estar sometidos a riesgos en la ergonomia corporal son moderadas, a diferencia de
un porcentaje del 35% de las licenciadas de enfermeria que manifiestan que los riesgos son
bajos y en menor porcentaje el 15% de las mismas sefialan un riesgo alto. Por otro lado,

respecto a la variable desempefio laboral resultd que el 53.8% del profesional de enfermeria
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manifiestan tener un desempefio moderado, mientras que el 28.8% sefialan tener un
desempefio laboral bajo y el 17.5% indican tener un desempefio alto. De acuerdo a la
dimensién productividad laboral indica que el 63.7% manifiestan que es moderado, mientras
que el 25% indican que es bajo y el 15% sefialan que es alto. Respecto a la dimensidn eficacia
laboral, indican que el 43.8% sefialan que es moderado, mientras que el 28.8% indican que es
bajo y el 27.5% que es alto. Finalmente respecto a la dimension eficiencia laboral resulté que
el 62.5% indican que es moderado, mientras que el 23.8% sefialan que es bajo y el 13.8% es
alto. El autor llegd a concluir que si existe la relacion significativa entre las variables riesgos
ergondémicos y la variable de desempefio en el trabajo de las enfermeras en estudio que
laboran en las entidades de la DIRIS, representados por un valor de 0,799; lo cual establece un
nivel de correlacion positiva alta.

(Vargas, 2017) Universidad César Vallejo, en su estudio de investigacion titulada “Riesgos
laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala de operaciones del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017”. Esta investigacion tuvo por finalidad
establecer la relacion que existe entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de las
enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017. El
autor empled dentro de su metodologia el disefio no experimental de corte transeccional, de
tipo cuantitativo, y de correlacion. Tomd para su estudio una muestra constituida por un
namero de 30 licenciadas en enfermeria, poblaciéon a la cual aplicdé como instrumento el
cuestionario sobre la relacion de ambas variables. Asimismo, utilizd dentro de su disefio
metodologico el método de hipotesis deductiva. El autor también utilizé la prueba de
correlacion de Rho Spearman (0,05) para realizar la parte analitica inferencial del estudio. Los

resultados obtenidos respecto a la variable riesgos laborales fue que el 73.3% (22) de las
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enfermeras tuvo un riesgo alto, mientras que el 23.3% (7) tuvieron un riesgo medio y el 3.3%
(1) tuvieron un riesgo bajo. Respecto a la dimension riesgo quimicos y bioldgicos el 86.7%
(26) tuvieron un riesgo alto, el 10% (3) un riesgo medio y el 3.3% (1) un riesgo bajo, mientras
que en la dimension riesgos ergondmicos el 80% (24) tuvieron un riesgo medio, seguido del
13.3% (4) que tuvieron un riesgo bajo y el 6.7% (2) un riesgo alto. Por otro lado, respecto a la
variable desempefio laboral, resultdé que el 70% (21) de las enfermeras tienen un desempefio
alto, el 26.7% (8) tienen un desempefio medio y el 3.3% (1) poseen un desempefio bajo.
Respecto a la dimensién productividad laboral, el 66.7% (20) indican que es alto, respecto a
eficacia laboral el 86.7% (26) indican que es alto y respecto a la dimension eficiencia laboral
el 70% (21) sefialan que es alto. El autor tuvo como conclusion que la relacion de ambas
variables del estudio de investigacidn no tuvo relacion significativa.

(Luna, 2019) Universidad Catdlica de Santa Maria, en su estudio de investigacion titulada
“Relacién entre Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral en personal de enfermeria
del Hospital 11 Essalud Moquegua, 2019”. Esta investigacion tuvo por finalidad establecer la
relacién entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Hospital 1l Essalud Moquegua. El autor empled dentro de su metodologia el disefio no
experimental de corte longitudinal, tipo relacional y a su vez prospectivo. Asi mismo utiliz6
como instrumento el cuestionario empleado a las licenciadas en enfermeria en el Hospital con
el fin de establecer los rangos de riesgos laborales y a su vez el desempefio en el trabajo. Los
resultados obtenidos respecto a la variable riesgos ocupacionales, determino que el 84.3% (59)
presentan un riesgo bajo, el 11.4% (8) presentan un riesgo medio y el 4.3% (3) presentan un
riesgo alto. En base a sus dimensiones, riesgo quimico resulté que el 84.3% (59) es bajo,

riesgo biologico el 80% (56) es bajo y riesgo ergonomico el 77.1% (54) es bajo. Respecto a la
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variable desempefio laboral, resultd que el 95.7% (67) presentan un desempefio alto, el 2.9%
(2) presentan un desempefio medio y el 1.4% (1) un desempefio bajo. De acuerdo a su
dimensién productividad laboral resulté que el 92.9% (65) indica que es alto, en el caso de la
eficacia laboral el 95.7% (67) sefialan que es alto y para eficiencia laboral el 97.2% (68)
indican que es alta. Por otro lado, el autor tuvo como conclusion que, si existio relacion entre
todas las dimensiones de la variable riesgos ocupacionales y el desempefio de trabajo en las
licenciadas en enfermeria del Hospital en estudio, dando a conocer que las diferencias que
determind fué estadisticamente significativo (p < 0,05).

(Diaz C. , 2019) Universidad César Vallejo, en su estudio de investigacion titulada
“Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral de las(os) enfermeras(os) en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote, 2019”. Esta investigacion tuvo por
finalidad establecer la relacion entre los riesgos ocupacionales y el desempefio laboral de las
enfermeras(os) que trabajan en las areas de hospitalizacion y areas criticas del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron — Nuevo Chimbote. La autora empled dentro de su
metodologia al disefio no experimental de corte transeccional, tipo cuantitativo y de
correlacion. Asimismo, la autora empledé como poblacion de estudio a 110 enfermeras(os) del
Hospital en mencién. Utiliz6 como método la encuesta y como instrumento para la recoleccion
de datos fue el cuestionario. También empled la prueba dicotomica para la validez del
instrumento, para la confiabilidad se utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach y a su vez
utilizo el coeficiente Rho Spearman para poder establecer la correlacion entre ambas variables.
La investigadora determind como resultados en base a la dimension riesgos quimicos indico
que el 61% (67) es un riesgo medio, de acuerdo al riesgo bioldgico el 57% (63) indican que es

un riesgo medio y respecto a los riesgos ergondémicos el 69% (76) sefialan que es un riesgo
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medio. Respecto a la dimension productividad laboral resultd que el 62% (68) indican que es
medio, para eficacia laboral el 49% (54) es medio y para eficiencia laboral el 65% (71) indican
que es media. Por otro lado, la autora tuvo como conclusidn que existe una relaciéon de tipo
débil no significativa entre las variables riesgos ocupacionales y de desempefio laboral. (p =
0,911 >0,05)

(Limaylla, 2018) Universidad San Martin de Porres, en su estudio de investigacion titulada
“Riesgos Ocupacionales en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de la
Clinica Internacional. Lima - 2017”. Esta investigacion tuvo por finalidad determinar el nivel
de los riesgos ocupacionales a los que se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria
del Servicio de Emergencia de la Clinica Internacional, 2017. La autora empled dentro de su
metodologia al estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte transversal. Asimismo,
la autora empleé como poblacion de estudio a 29 profesionales de enfermeria. Utilizé como
método la encuesta y como instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario tipo
escala de Likert, que fue validado segun el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
0.738. La investigadora determind como resultados que el nivel de riesgo ocupacional al que
se encuentra expuesto el profesional de enfermeria, el 44.8% (13) es de riesgo medio, el
34.5% (10) es de riesgo bajo, y el 20.7% (06) es de riesgo alto. Segun dimensiones; en lo
bioldgico el 51.7% (15) es de riesgo medio; en lo fisico el 55.2% (16) es de riesgo medio; en
lo quimico el 62.1% (18) es de riesgo bajo; en lo ergonémico el 41.4% (12) es de riesgo
medio; y en lo psicosocial el 37.9% (11) es de riesgo medio. Por otro lado, la autora tuvo
como conclusion que el nivel de riesgo ocupacional al que se encuentra expuesto el

profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de la Clinica Internacional, en general
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es medio; segun dimensiones: el nivel de riesgo bioldgico, fisico, ergondmico y psicosocial es

medio; y solo el nivel de riesgo quimico es bajo.

2.2 Bases teodricas

2.2.1. Variable Riesgos Laborales

La Ley N° 29783 denominada como la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, hace
mencion que el campo de la salud ocupacional se define como parte de la ciencia de la Salud
Pablica, teniendo como Unica finalidad implementar lineamientos dirigidos a la promocion y
mantencién del pleno estado de salud fisico, social y mental de los empleados de las diversas
profesiones; asimismo busca crear innovadoras normas preventivas en contra de las
situaciones de peligro que se pueden encontrar en el ambito de trabajo; y también propone en
base a las habilidades, destrezas, capacidades y potencialidades del trabajador, permitir una
adecuacion del trabajo a los mismos. De la misma forma, plantea que gestionar las
situaciones de riesgos son actividades esenciales que generan en primera instancia identificar
el riesgo como tal, para luego poder implementar las normas preventivas mas idoneas y
optimas con el fin de minimizar los sucesos de riesgo que se puedan suscitar y de esta manera
atenuar sus consecuencias para asi poder obtener resultados positivos respecto a la seguridad
del trabajador dentro de su ambiente laboral. Es importante hacer mencion que las diversas
actividades y procedimientos empleados para aminorar los casos de accidentes en el trabajo,
es el resultado de la ardua labor del grupo conformado por los empleadores, las comisiones de
empleados y también del estado, considerado como la entidad encargada de fiscalizar y
vigilar todo lo expuesto a través de la entidad denominada Superintendencia Nacional de

Fiscalizacion Laboral — SUNAFIL. (Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018)
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La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en sus estudios, define a la variable riesgo
laboral como una probabilidad de que estar expuesto a una situacion de peligro en el centro
laboral se repercuta ocasionando alguna determinada enfermedad o lesion en el trabajador de
una institucioén. Para ello, la ley dentro de sus normativas hace mencion que la denominacién
que se le da a la enfermedad profesional es la morbilidad que se contrae debido a la sobre
exposicion constante a fortuitas situaciones de peligro altamente relacionadas con el ambito
laboral. Mientras que, al término de lesion, lo especifica como una alteracion fisica que
genera efectos perjudiciales en un individuo como resultado de un caso de accidente en el
centro de labores o también provocado por la enfermedad relacionada al trabajo. (Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018)

Modelo de Promocion de la Salud: Nola Pender

La teorista Nola Pender plantea dicho paradigma identificando en el ser humano los
factores tanto cognitivos como de percepcion que pueden sufrir cambios debido a las diversas
situaciones que se suscitan alrededor del mismo, dando todo ello como fin resultante la
participacion de manera activa de los individuos sometidos a una variedad de conductas
adoptadas que benefician la salud del individuo en cuestion. EI modelo propuesto por Pender
sobre la promocion de la salud tiene como Unico fin la identificacién de los factores que
atentan contra un individuo y de acuerdo a ello observar la modificacion de la conducta que
adopta el mismo para sobrellevar la conservacion de la salud. El presente paradigma se rige
en educar a las personas en la manera en como deben cuidarse y poder de esta manera
fortalecer su salud llevando una vida sana. Dentro del modelo de Pender, la autora cita los
siguientes metaparadigmas:

- Salud: Describiéndolo como el estado de pleno bienestar de individuo.
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- Persona: Lo define como el individuo y menciona que es el punto central del modelo.
Cada individuo se define como un ser unico que se rige por su patron de cognicion y
percepcion adoptada a lo largo de su vida.

- Entorno: EI medio hace la representacion de la relacion que existe entre los factores de
cognicion — percepcion y los factores que pueden ser modificados a lo largo de la experiencia
del individuo, a su vez generando el surgimiento de nuevas conductas que adopta la persona
para promover su salud.

- Enfermeria: En el campo de la Enfermeria, la finalidad vital en la realizacion de
nuestras funciones es siempre buscar el bienestar del paciente, brindando de manera 6ptima
los cuidados sanitarios necesarios para los pacientes, convirtiéndonos en el medio motivador
de los pacientes promoviendo su salud, es decir, nos convierte en agentes promocionales de la
salud.

Promocidn de la Salud es un paradigma creado por la teorista Nola Pender, en la cual hasta
la actualidad es considerada uno de los modelos més relevantes en cuanto nos referimos a
promover el estado de la salud en el campo de la enfermeria. La autora del modelo en
cuestion da a conocer la existencia de los determinantes propios de la promocion de la salud y
los estilos de vida saludables, indicando que estan clasificadas en factores de cognicion —
percepcion, en donde tenemos a las creencias, asi también las ideas que muestran dia con dia
los individuos respecto a su estado de salud que los obliga a adoptar una serie de
comportamientos especificos, y que a su vez guardan relacion con la proactividad que deben
tener las personas con sus decisiones o comportamientos que favorezcan su salud. Los

cambios que sufren estos factores antes mencionados, y el nivel de motivacion que reciben
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para el cumplimiento de dicha conducta, generan en el individuo de manera positiva un
estado 6ptimo lo que se denomina salud.

Por otro lado, desde la perspectiva de Nola Pender, el término de salud surge de un
elemento fuertemente positivo, entendible y de gran humanidad. La autora centra al individuo
como un ser Unico, integro, asimismo se encarga de analizar diversas caracteristicas de las
personas como sus habitos de vida, sus fortalezas, sus habilidades y sus capacidades en la
manera que tiene de influenciar en la toma de decisiones con relacion a la mantencién de su
salud. Pender en su modelo, muestra gran énfasis en lo cultural, ya que los individuos se
encuentran sometidos a lo largo del tiempo a sufrir diversas vivencias que le generan cambios
en sus conductas, desencadenando como consecuencia una cultura preventiva en los
individuos ayudando de esta manera a prevalecer el estado de salud.

Dentro del modelo de la Promocion de la Salud, tienen su fundamento en tres teorias
modificatorias de la conducta, influenciadas por la cultura:

- Accion Razonada: Tiene sus origenes en los sustentos de Ajzen y Fishben, dan a
conocer como mayor modificatoria de la conducta, a la finalidad o el proposito que tiene el
comportamiento de las personas. Esta presente teoria plantea que, si el individuo busca un
resultado 6ptimo, debe ejecutar una conducta ya aprendida.

- Accion Planteada: Menciona que el comportamiento de un individuo se desarrollara con
mayor determinacion, si es que se maneja la seguridad a plenitud y el control respecto a las
conductas aprendidas a lo largo de su vida.

- Teoria Social-Cognitiva, postulada por Albert Bandura, en donde hace mencion a la
autoeficacia como uno de los factores que tienen gran influencia en el desarrollo humano,

asimismo se define como el grado de confianza que una persona posee en sus habilidades y
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destrezas con el fin de lograr tener un mayor éxito en respectiva actividad a realizar en su
vida cotidiana. (Meirifio, Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2012)

Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem

Orem introduzco el término de autocuidado en el afio de 1969, definiéndolo como una
actividad que adopta el individuo en su quehacer cotidiano, orientado al cumplimiento de un
objetivo. Menciona que es un comportamiento que prevalece en ciertas situaciones de la vida,
encaminadas por los individuos sobre si mismos, también hacia los demas o dirigidas hacia el
entorno, con la finalidad de controlar los factores que generan cambios en su propio
desarrollo y funcionabilidad que fortalezcan su salud, bienestar y por ende tener una buena
vida saludable. La autora cita la teoria del déficit del autocuidado como un paradigma
centrado en tres teorias que guardan relacion entre las mismas. Dentro de esta clasificacion, la
autora cita a la teoria del autocuidado, seguido por la teoria del déficit del autocuidado y
finalmente la teoria de los sistemas de la enfermeria, todo ello sirviendo como un patron
referencial para las actividades préacticas, la educacion y el sistema de gestion en el campo de
la enfermeria. Por otra parte, Dorothea Orem utiliza el término agente de autocuidado para
hacer mencién al individuo que verdaderamente brinda los cuidados éptimos y oportunos que
se requiera. En el momento que las personas efectien un cuidado propio, a ello la autora
denominé como agentes de autocuidado. Por consiguiente, establecié como agencia de
autocuidado a la capacidad que poseen las personas para ser participes de su propio cuidado
en el momento que lo requieran, con la finalidad de lograr su pleno bienestar.

- Cuidar de uno mismo: Esta denominacion la establecio como el procesamiento del
autocuidado en donde tiene su inicio con la capacidad que posee el individuo de

concientizarse respecto a su propio estado de salud actual. Este suceso de concientizacion
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tiene como requisito propio el pensamiento racional, para de esa manera lograr aprovechar la
experiencia vivida, las normas adoptadas y también los comportamientos que se aprenden a lo
largo de su vida, con la finalidad de tomar una decision concreta respecto al estado de salud,
en el cual debe prevalecer el compromiso de fortalecer su plan.

- Limitaciones presentes del cuidado: Hace referencia a los obstaculos o trabas que se
suscitan para el autocuidado, y que se dan cuando los individuos presentan escasos
conocimientos sobre si mismos y a la vez no sienta el deseo de adquirirlos en algin momento
determinado. Se puede presentar también ciertas falencias en el momento de la emisién de
juicios criticos respecto a su salud, y el saber cuando es el momento idéneo para recurrir a un
apoyo Yy consejos de otros individuos acerca del tema en cuestion.

- Aprendizaje del Autocuidado: La autora en este punto hace mencién que el aprendizaje
adquirido sobre el autocuidado y su mantenimiento constante son denominadas funciones
humanas esenciales. El aprendizaje y la utilizacion del conocimiento son los requerimientos
importantes y vitales para el autocuidado, ya que conllevan al fin de realizar una serie de
actividades de autocuidado encaminadas tanto interna como externamente. Para poder
determinar si una actividad del autocuidado es de tipo interna o externa respecto a su
orientacion, es necesario el proceso de observacion, ya que a través de ello obtiene datos
resultantes subjetivos del agente de autocuidado o viceversa. (Naranjo, Concepcién, &
Rodriguez, 2017)

Teoria de Causalidad de Frank Bird

Dicha teoria fue creada por Frank Bird, en cual plantea como objetivo principal descubrir
el origen, causas de los accidentes acontecidos. Para ello el teorista construye dicho

paradigma, teniendo como base una Unica interrogante, el ;por qué?, la cual sostiene de

37



manera repetitiva en todo momento con el fin de encontrar su respuesta final. Sin embargo, a
pesar de la caracteristica obsesiva que demuestra al conocer el origen de los accidentes,
también presenta el tino racional de no buscar causas irrelevantes y ajenas a la institucion en
donde suceda el accidente, pues presenta como idea relevante y vital, que la institucién tiene
la potestad y obligacion de crear normativas que permitan prevenir y/o controlar de manera
efectiva la ocurrencia de accidentes dentro del ambito laboral.

El autor para ello hace referencia a una serie de fases propias de la teoria con el fin de
explicar un accidente, estas fases son las siguientes: Pre-contacto, seguido del Contacto y
finaliza con el Post-contacto. Estos pardmetros establecidos permiten al autor adquirir
conocimientos nuevos acerca de las causas de un posible accidente y no solo eso, también
permite tener un mejor entendimiento a través de estas fases anteriormente mencionadas para
dicho descubrimiento. Por otro lado, Bird sefiala que la ausencia del proceso de control y
vigilancia, es el punto de inicio para el desenlace de un accidente en una entidad, y menciona
que dicho ausentismo de controles puede tener como causa:

- La carencia de programas de procedimientos 6ptimos y actualizados respecto a la
prevencion de accidentes.

- La inexistencia de lineamientos, politicas y procedimientos para el cumplimiento de los
procesos que se requiere ejecutar. Dichos patrones son esenciales si se quiere fortalecer la
prevencion de accidentes.

- Y, por ultimo, la falta de compromiso para cumplir con las normativas, lineamientos y

politicas ya establecidas en la prevencion de situaciones que desencadenen a un accidente.
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Piramide de Bird

Dicho disefio en su modelo lo plantea Bird con la finalidad de que a través de ello poder
establecer que los diversos tipos de situaciones de riesgos presentan a su vez diferentes
probabilidades y de igual manera niveles de gravedad distintas, con lo cual en base a ello la
institucion implementara planes, procesos, normativas para poder fortalecer los procesos de
control y vigilancia respecto a los riesgos que se pueden presentar en la empresa y poder
priorizarlos. Como ejemplo de este proceso, el autor hace mencion que si una entidad tiene
dentro de sus equipos una maquinaria que es el eje de todo los procesos que se efectlan en la
empresa y sefiala que sin dicha maquina la produccion se veria afectada en su totalidad, y el
hecho de buscar otra maquina para reemplazar o poder repararla requiere un tiempo de para
de 1 mes o mas donde a causa de este suceso la empresa sufriria de bajas considerables en su
economia; es aqui en donde la entidad debera implementar estrategias que ayuden a controlar
de forma dptima el funcionamiento de la maquina para evitar un posible dafio o falla total que
impida realizarse la produccién de la compafiia mencionada.

Tipos de Riesgos Laborales:

Bird también plantea dentro de su modelo, que los riesgos en el trabajo se dividen en base
a la actividad econémica de la institucion y la actividad laboral de los empleados.

- Riesgos Fisicos: Dentro de ellos podemos encontrar a la vibracion que emite las
maquinas de la empresa y también el ruido del entorno de labores son algunos de los
elementos sustanciales que generan alteracion del estado fisico de los colaboradores. A largo

plazo, la exposicion constante a estas condiciones de trabajo genera un desenlace de lesion.
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- Riesgos Quimicos: Dentro de este grupo hace mencion a las alergias o asfixia producto
de la inhalacién de productos quimicos en el momento de la realizacién de las actividades en
el campo laboral, seguido a ello también se encuentran las infecciones.

- Riesgos Bioldgicos: Se encuentran la sobre exposicion de los trabajadores a diversas
enfermedades causadas por agentes virales, bacterianas, hongos o parasitos, y que son
adquiridas a causa del contacto directo que el trabajador tiene con todo tipo de ser vivo o
vegetales presentes en su entorno de trabajo.

- Riesgos Ergonomicos: En esta clasificacion se centra en la mala posicidén que adopta el
trabajador constantemente debido a sus actividades que requiere en su ambito laboral. El
cumplimiento de las actividades laborales genera una serie de movimientos repetitivos, que a
largo plazo puede producir como consecuencia dafios fisicos en los trabajadores.

- Riesgos Ambientales: Este grupo de riesgos es el mas tedioso al momento de
controlarlo, ya que debido a los factores del ambiente como por ejemplo la lluvia y las
inundaciones dificulta su control. Para este tipo de riesgos, el autor plantea como
recomendacion realizar un proceso de evaluacion previa del entorno y de la misma forma
implementar planes de contingencia, en caso de la ocurrencia de un fenébmeno ambiental.
(Vasquez, 2017)

2.2.2. Variable Desempefio Profesional

El reglamento de la Ley N° 29783 lo define como una serie de actividades o servicios
realizados por los trabajadores de una entidad, de acuerdo a las normas establecidas y que se
requiere su cumplimiento.

Se hace referencia que, en caso de un fallo de las normas de prevencion sobre las

situaciones de riesgos, las actividades pueden ser diversas, entre ellas:
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- Actividades, procesos o labores de riesgo alto: Se refiere a aquellas situaciones en
donde se determine con seguridad que tengan una alta probabilidad de ser los causantes de un
posible dafio perjudicando la salud de los empleados como desenlace de la realizacion de las
actividades laborales. Dichas actividades clasificadas como riesgo alto son establecidas por el
ente encargado, en este caso la autoridad correspondiente.

- Actividades Insalubres: Dentro de este grupo se hace mencion que son aquellos
procesos que produzcan de manera tanto directa como indirecta efectos perjudiciales para la
salud de los trabajadores.

- Actividades Peligrosas: Lo define como los servicios u procesos en los cuales las
diversas actividades como la fabricacion, manipulacion y almacenamiento de los productos
convierten al trabajador en seres propensos al suceso de riesgos de suma gravedad como son
por combustion, explosion, por medios de radiacién o inhalacion de sustancias contaminantes
que causen efectos negativos en la prevalencia de la salud de los trabajadores y los bienes de
la empresa.

Principios del Desempefio Laboral

La Ley vigente denominada Seguridad y Salud en el Trabajo, en la actualidad esta
conformada por nueve principios esenciales, en los cuales dentro de ellos tomen
protagonismo los tres actores importantes de las actividades de labores en el pais:

I. Principio de Prevencion

El trabajador dentro de su entorno de trabajo debe regirse a las normas establecidas por la
empresa con la finalidad de la prevalencia de la salud, y de esta manera evitar cualquier
situacion de riesgo que se pueda suscitar en el momento de realizar los procedimientos de

labores. Todas esas medidas de prevencion son garantizadas por el empleador de la empresa,
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quien es el encargado de velar por el cumplimiento de las normativas internas con el objetivo
de prevenir dafios en sus trabajadores. Para la evaluacién que realiza el empleador debe
considerar muchos factores, dentro de ellos los sociales, biolégicos, implementando a ello la
dimension de género, con la Unica finalidad de garantizar la prevencién de situaciones de
riesgos en el entorno de labores fortaleciendo de esta forma la mantencion de la salud.
I1. Principio de Responsabilidad

De acuerdo a las normativas vigentes de las empresas, el empleador es el encargado de
asumir las responsabilidades de patrones econdmicos, legales y de otra indole como desenlace
de una enfermedad o accidente que padezca los empleados durante el desenvolvimiento de
sus actividades diarias en el entorno de su trabajo.
I11. Principio de Cooperacion

Para la implementacion de planes de prevencion, normativas, lineamientos o procesos en
cuidado de la salud de los trabajadores, se requiere la participacion activa y en conjunto del
estado, todos los empleadores y de los trabajadores para que puedan determinar mecanismos
preventivos, minimizando de esta manera situaciones de riesgos ocurridos en el centro de
labores.
IV. Principio de Informacion y Capacitacion

Para el cumplimiento de las medidas preventivas brindadas por la empresa o institucion de
trabajo, los sindicatos y los empleados deben recibir de parte del empleador de forma
constante adecuados y 6ptimos conocimientos a través de capacitaciones preventivas en las
actividades a desarrollar en el trabajo, haciendo énfasis en las tareas riesgosas y la forma de

prevenir posibles lesiones durante el proceso laboral.
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V. Principio de Gestion Integral

Como persona encargada de la empresa, el empleador dentro de sus actividades, debe
promover la integracion del gestionamiento respecto a la seguridad y salud en el trabajo a la
gestion general de la institucidn con el fin de garantizar y maximizar la cultura de prevencion
en los trabajadores.
V1. Principio de Atencién Integral de la Salud

Este principio deja claro que los empleados que padezcan algin tipo de accidente o
enfermedad en el centro de labores cuentan con el derecho a recibir atencion de salud
inmediata y éptima hasta el momento de su recuperacién y el proceso de rehabilitacion,
siempre procurandose su reincorporacion a su centro de actividades laborales.
VII. Principio de Consulta y Participacion

En base al mejoramiento de las normativas de prevencion buscando siempre la seguridad y
salud de los trabajadores, el estado es el ente encargado de promover procedimientos de
consulta y a la vez de participacion de los sindicatos de empleadores y también de los
empleados representantes y de los actores sociales, buscando siempre adoptar medidas de
mejora continua respecto a la salud en el trabajo.
VI1I. Principio de Primacia de la Realidad

La informacion oportuna, con fundamento veraz y optimo sobre el tema de seguridad y
salud en el trabajo es brindada por el grupo de empleadores, los propios empleados y demas
instituciones del sector publico y privado con la finalidad de garantizar el cumplimiento de la
legislacion en tema de seguridad y salud en el trabajo. Por otro lado, de existir fundamentos
discrepantes entre la parte técnica de documentos y la realidad, las autoridades pertinentes

toman la decision de elegir la realidad observada.
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IX. Principio de Proteccién

Principio esencial de todo empleado, en la cual se rigen ciertas medidas que indican que
tanto el estado y los empleadores deben garantizar las condiciones adecuadas del ambito de
labores del empleado, que prevalezcan un estado de vida sana tanto fisico, psicologico y
socialmente de forma perenne.
Dimensiones - Desempefio Profesional
Dimension 1: Productividad laboral

De acuerdo a los estudios de Robbins y Coulter realizados en el afio 2005, afirman que la
dimension de productividad es el resultado de la fusién de dos variables resaltantes en la
empresa, como el individuo y sus procesos a realizar en su centro de labores. Hacen mencion
también ciertas normas que se rigen para que la productividad sea la éptima:

- Trato digno a las personas, siempre prevaleciendo los valores en nuestra interaccion con
los demés.

- Tener ideas nuevas respecto a diversos temas en cuestion, ser un lider innato que motive
a los deméas comparieros a cumplir un objetivo superando los obstaculos que se susciten en el
camino.

- Siempre promover el trabajo con ideales enfocados en patrones sistematicos e
interdisciplinarios y no en procesos funcionales comunes.

- Promover en todo momento el trabajo en grupo fortaleciendo nuestras relaciones
interpersonales, y no caer en el individualismo.

De acuerdo a los estudios realizados por D” Alessio en el afio 2012, define a la
productividad como la combinacién entre la produccion resultante por un proceso de bienes o

servicios y los recursos empleados para poder lograr obtenerla, en otras palabras, la
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utilizacion adecuada y optima de los recursos como el capital, tierra, materiales, informacion
en la produccién de los bienes y servicios de la empresa.
Dimension 2: Eficacia laboral

De acuerdo al autor hace referencia que el concepto de eficacia se relaciona con los
resultados de una actividad o procedimiento que un individuo realiza en su vida diaria, se
encuentra de manera directa relacionada con el hecho de lograr cumplir los objetivos
propuestos. Por otro lado, el término de eficacia se refiere al hecho de hacer las cosas de la
mejor manera posible y por consiguiente lograr alcanzar un resultado esperado, en otras
palabras, este término se centra en el poder llegar a cumplir un fin deseado.

En palabras del autor D Alessio en sus estudios del afio 2012, define a la eficacia como la
capacidad de poder seleccionar los fines pertinentes de una actividad a realizar en el campo
laboral. Hace mencion que un individuo es eficaz cuando aprende a escoger de manera
adecuada las cosas que quiere realizar, ya que debemos recordar que la eficacia es
denominada como la clave del éxito de una organizacién. Sin embargo, el autor afirma que
antes de enfocarnos en la eficiencia, es decir en hacer las cosas de manera correcta con los
medios disponibles de la empresa, se debe plantear con seguridad los objetivos y metas de un
procedimiento. Es por eso, que el autor afirma que la ausencia de eficacia no puede ser
reemplazada con mucha eficiencia.

Dimension 3: Eficiencia laboral

En téerminos de D” Alessio en su estudio del 2012, menciona que la eficiencia tiene sus
enfoques en los recursos, en la manera mas adecuada posible de poder utilizarlos con el fin de
logar un objetivo. En otras palabras, hace referencia a realizar los procesos de la mejor

manera posible, es también obtener el maximo rendimiento haciendo uso de un minimo de
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recursos para logar un fin. El término de eficiencia se enfoca en el proceso que se debe seguir
para cumplir un alcance final o deseado, siempre tomando en cuenta en todo el proceso los
medios a utilizar.
Teorias del Desempefio Laboral

De acuerdo a los autores Klingner & Nabaldian en su estudio del 2002, mencionan que las
teorias muestran la relacion que existe entre los centros de motivacion y la capacidad que se
tiene para el desempefio de una actividad en particular, al igual que la relacién entre la
satisfaccion laboral y su desempefio en el trabajo.
Teoria de la Equidad

Segun los autores ya mencionados anteriormente, afirman que la teoria de la equidad tiene
su enfoque basicamente en la relacion del factor perceptivo del empleado y el trato que recibe
en realidad, en otras palabras, hace referencia a lo justo o injusto. Todo lo mencionado, se ve
reflejado para los autores Klingner & Nabaldian en el valor de la lealtad, en emitir
expresiones de buena forma y a la vez en una mayor eficacia laboral dentro del centro de
trabajo. Por otro lado, afirman que por mas que la teoria muestre un enfoque detallado y
precios, se evidencia dificultad en que en muchas oportunidades el factor perceptivo se
encuentra mas relacionada al estado psicologico centrado en ideales de subjetividad. Sin
embargo, muestran que la imparcialidad y el trato digno a las demas personas son elementos
claves para lograr la equidad, teniendo igual importancia que la 6ptima comunicacion entre el
empleador y sus empleados dentro de una organizacion. Dicha teoria afirma que la equidad
estd comprendida por dos aspectos elementales y vitales:

a) El Rendimiento: Es de suma importancia el rendimiento en la realizacion de una

actividad, ya que de ello depende el logro de un objetivo deseado.
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b) La Equiparacién con otros: Es importante la interaccion con otras entidades, ya que
de ello depende el desarrollo y progreso de una institucion.
Teoria de las Expectativas

El punto central en la cual se basa esta teoria es la satisfaccion de los trabajadores de una
empresa, desencadenando de esta forma fortalecer y maximizar el desempefio en el momento
de la realizacion de las actividades de trabajo con respecto a otras entidades.

Dentro de esta teoria se citan tres factores elementales:

a) La capacidad que posee un trabajador de poder lograr realizar de la mejor manera una
determinada actividad de trabajo alcanzando los niveles esperados.

b) Dentro del proceso de evaluacion de los trabajadores se debe hacer énfasis en la
importancia del reconocimiento que los mismos deben recibir, a través de las gratificaciones
0 sanciones segun el caso lo requiera, siendo todo esto como el resultado de que se logrd
alcanzar el objetivo esperado o no.

c) Es de suma importancia conocer como el trabajador asume los procesos de gratificacion
0 sanciones, en otras palabras, como actla el empleado frente a estos casos. Es inherente que
esta teoria, nos permite entender de mejor manera las diferentes reacciones sean positivas o
negativas en el desempefio laboral de los empleados, ya que se demuestra que como todo ser
humano racional cuentan con expectativas y metas propuestos en su vida cotidiana.

Teoria de las Expectativas: Victor Vroom

Vroom en sus estudios realizados en dicha teoria, hace mencion que un individuo muestra

una forma de actuar determinada y concreta de acuerdo a la creencia que pude tener de que

tras realizar una actividad en especifico recibira una recompensa como retribucion. Esta
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modificacion que sufre su conducta es debida a la recompensa que espera recibir tras cumplir
con lo solicitados, este postulado es lo que el autor plasma en su teoria de las expectativas.

De acuerdo a lo expuesto por Rubén Turienzo, dicha teoria es considerada una de las mas
empleadas en la actualidad y fue expresada mediante una férmula:

Motivacion = Valencia x Expectativas x Instrumentalidad

- Valencia: El autor lo define como la medicién del valor o grado de importancia que un
individuo muestra frente a una recompensa que se le puede otorgar después de haber
realizado una actividad solicitada en el trabajo.

- Expectativa: Hacer referencia a la combinacién que se da entre el esfuerzo para realizar
una actividad y el desempefio que muestra un individuo, en otras palabras, se encarga de
medir la confianza que la persona demuestra para poder lograr conseguir o no los resultados
deseados dentro del campo laboral.

- Instrumentalidad: Lo definen como el elemento esencial que se encarga de medir hasta
qué magnitud un individuo cree que su entidad de labores le reconocera su trabajo con
recompensas deseadas y establecidas por el empleador.

El autor Vroom dentro de su teoria plantea una serie de objetivos que busca lograr a través
de la creacion de mencionado modelo:

- Busca el andlisis de la importancia que el empleado muestra respecto a las expectativas
que presenta acerca de una actividad a realizar dentro de la empresa. Dicho anélisis muestra si
los trabajadores prefieren més los factores internos como la felicidad al realizar su trabajo,
satisfaccion al cumplir un objetivo, la sensacion de cumplir con lo establecido o por otra parte
valorar méas los factores externos como la remuneracion mensual, los ascensos de puestos

especificos de trabajo o los dias libres otorgados por la empresa debido al buen desempefio.
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- También plantea descubrir los ideales de los trabajadores que generan un impacto
positivo para poder ejecutar conductas de una manera en especifico fortaleciendo el buen
desempefio laboral para que, de esta forma, al conocerlas poder profundizarlas y transmitirlas
a los demas trabajadores.

- Postula el analizar la confianza que los empleados guardan en su entidad de trabajo y en
sus empleadores. Por ejemplo, si un trabajador tiene la idea de que las palabras de su
empleador son falacias, sus grados de motivacion disminuirdn de manera predominante. Es
por ello, que es de suma importancia inculcar las relaciones positivas entre los integrantes de
una organizacion.

Dichos factores pueden desarrollarse mediante sesiones grupales en las cuales deben ser
participes cada miembro que conforman las organizaciones de trabajo, o también mediante
entrevistas de forma individualizada en el momento que se requiera el analisis a detalle de un
tema en cuestion. El autor plasma una recomendacion en donde indica que, si se quiere lograr
aumentar la motivacion de los empleados, es importante que la empresa reconozca su
eficiencia y sus logros trazados en cada actividad, en otras palabras, da a entender que el
resultado obtenido ha requerido de un gran esfuerzo del trabajador para poder cumplir con sus
actividades dentro de la empresa. A raiz de lo expuesto anteriormente, VVroom en su teoria
postula tres tipos de relaciones elementales:

- Relacion Esfuerzo — Desempefio: Y la define como el nivel de percepcién que posee el
trabajador respecto a que un grado de esfuerzo realizado en el cumplimiento de una tarea, lo

llevard a mejorar su desempefio.
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- Relacién Desempefio — Recompensa: Hace referencia a que, si el trabajador se logra
desempefiar de forma Optima sobre una actividad solicitada, ello lo llevara a poder cumplir
con su objetivo anhelado.

- Relacion Recompensa - Metas personales: El autor hace mencion que busca medir el
nivel de satisfaccion personal que demuestra el empleado sobre la recompensan que se le
otorgue por parte de la empresa y lo resaltantes que son esas posibles. (Mi Empresa Es

Saludable, 2018)

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Personal de Salud

De acuerdo a la definicion brindada por la OMS, los trabajadores sanitarios lo conforman
todos los individuos que tengan dentro de sus actividades el ejecutar tareas que tengan como
Unica finalidad la promocién y mantencion de la salud. A este grupo también se le hace parte
integrante a los prestadores de servicios de la salud como lo son los médicos, enfermeras,
farmacéuticos y a los trabajadores sanitarios de la comunidad, trabajadores de gestion, parte
administrativa de hospitales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
2.3.2 Salud

La salud es un estado de completo bienestar tanto fisico, como psicolégico y socialmente
del individuo, y no solamente hace referencia a la falta de afecciones o enfermedades.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
2.3.3 Salud Ocupacional

La salud ocupacional tiene como objetivo favorecer y mantener el mas alto nivel de

bienestar fisico, psicolégico, social y gozar de una economia productiva de los trabajadores
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cooperando con el desarrollo sostenible. Promoviendo de esta manera el enriquecimiento
humano y profesional en el trabajo. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2015)
2.3.4 Riesgo

En palabras de la entidad de la OMS, define al riesgo como a determinadas situaciones de
peligros que pueden traer como consecuencia alterar el equilibrio entre los estadios fisicos,
sociales y psicoldgicos de los individuos. En otras palabras, afirma que es la probabilidad de
que se suscite un resultado negativo o como un factor que provoque el incremento de dichas
situaciones de peligro, potenciando mucho mas las alteraciones de los trabajadores.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
2.3.5 Riesgo Ocupacional

De acuerdo a diversos estudios del MINSA, definen a los riesgos en el trabajo como
determinados sucesos de riesgo que pueden suscitarse en el mismo entorno laboral del
trabajador, dejando al empleado como agente que se ubique en alta exposicion frente a los
diversos riesgos que se dan a causa de agentes de tipos bioldgicos, quimicos y fisicos.
(MINSA, 2009)
2.3.6 Riesgo Bioldgico

Lo definen como riesgos de tipo biolégico a todos los microorganismos virales,
bacterianos o paréasitos responsables de provocar cualquier tipo de infeccién en el organismo
de los individuos, como también desencadenar cuadros de alergias o grados de toxicidad en
los empleados que lo tiene que manipular en su actividad laboral dentro de la empresa.

(ISTAS, 2019)
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2.3.7 Riesgo Ergonomico

Dentro del ambito laboral se refleja una gran combinacion de movimientos, de fuerzas y
de posturas repetitivas que se denominan como esfuerzo fisico. Para lograr mantener una
buena postura especifica, el organismo requiere de ejecutar un esfuerzo constante para poder
sobrellevar y disminuir el impacto que causa en la tasa de morbilidad de los individuos.
(Universidad Nacional de la Plata, 2019)
2.3.8 Riesgo Psicosocial

De acuerdo a estudios, lo definen como las situaciones determinantes que se encuentran
interrelacionadas con las actividades de los empleados y el entorno del trabajo, de manera tal
que generan cuadros de estrés maximizandolos, elevar trastornos emocionales, y a su vez
provoca problemas interpersonales debido al estrés mismo y a los turnos ajetreados dentro del
trabajo. (ISTAS, 2019)
2.3.9 Desempefio Laboral

El autor lo define como la idea de que un rendimiento ejecutado esta relacionado con los
medios que se emplean para poder lograr un objetivo propuesto al realizar una actividad en
especifico. De esta manera, es cuando se puede interactuar con el rendimiento, con los
beneficios también, todo esto para poder mejorar y fortalecer el desempefio de los

trabajadores al momento de realizar una actividad. (Guizado, 2015)

2.4 Hipdtesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de los

trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
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2.4.2 Hipotesis especificos

Existe relacion significativa entre los riesgos biologicos y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Existe relacion significativa entre los riesgos ergonomicos y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Existe relacion significativa entre los riesgos psicosociales y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y la productividad laboral de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y la eficacia laboral de los trabajadores
de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales y la eficiencia laboral de los

trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo porque facilitard el proceso de la
observacion, y permitira detallar el fenémeno de acuerdo a la realidad percibida.

Tipo correlacional porque permitira la relacion entre ambas variables de estudio.
(Sampieri, 2014)

El estudio de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion
sera retrospectivo, debido a que se basa en la experiencia vivida por los trabajadores de la
Clinica Ocupacional Ramazinni respecto a su desarrollo laboral, asimismo se encargara de
recolectar datos de investigaciones ya elaboradas en las cuales no se ha tenido participacion
alguna. (Sampieri, 2014)

3.1.2 Nivel de Investigacion

Descriptivo debido a que describe la realidad observada en el campo de estudio y las
variables de estudio, con la finalidad de recoger los datos resultantes para el analisis
correspondiente. (Hernandez, 2015)

3.1.3 Disefio

No experimental, porque no se realizara manipulacion deliberada de las variables.
(Sampieri, 2014)

Tipo transversal, debido a que la recoleccion de la informacion se realizara en un dnico
momento y en un solo tiempo determinado; ademas de ello se menciona que en este tipo de

disefio no experimental la finalidad es poder describir ambas variables de estudio y poder
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luego analizarlas midiendo su incidencia y a su vez la relacion en un momento determinado.
(Sampieri, 2014)
3.1.4 Enfoque
Cuantitativo debido que serd disefiada para evaluar, predecir y estimar los riesgos
laborales en los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho. (Sampieri,
2014)
3.2 Poblacién y muestra
Poblacion: Constituido por 110 trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de
Huacho en el afio 2020.
Tamanfo de muestra: Se trabajara con el 100% de la poblacion.
Criterios de inclusion:
* Trabajadores contratados en la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho.
* Trabajadores que desean ser participes en la investigacion.
Criterios de exclusion:
* Trabajadores no contratados en la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho.

* Trabajadores que no deseen ser participes en la investigacion.

3.3 Operacionalizacion de variables e indicadores
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Riesgos Laborales de | Los riesgos laborales que se | Los riesgos laborales seran Riesgo Bioldgico -Material punzocortante
los trabajadores la | suscitan en el &ambito del trabajo | plasmados en el -Contacto con fluidos corporales
Clinica Ocupacional | se definen como las | cuestionario cuyos items -Manejo de desechos contaminados
Ramazinni de | situaciones de peligros que se | trata sobre riesgos -Enfermedades N
Huacho. localizan en el centro de labores | biolégicos, ergonémicos y infectocontagiosas, alergias: o
de los trabajadores, exponiendo | psicosociales  de los Virus M
al individuo a altos riesgos | trabajadores de la Clinica Bacterias I
frente a los diversos tipos de | Ocupacional Ramazinni de Hongos N
riesgos a los que se encuentran | Huacho. A
sometidos a causa de los agentes Riesgo Ergonémico | -Sobreesfuerzo fisico L
b'IQ|OgICOS, quimicos, gie_ los -Posturas Corporales
fisicos y ergonémicos. -Permanencia de pie
(ISOTools, 2015) -Repetitividad en las tareas
Riesgo Psicosocial -Sobrecarga laboral
-Multiempleo
-Trabajo bajo presién
-Clima organizacional
Desempefio Es la actividad desempefiada | EI desempefio profesional | Productividad Laboral | -Eficiencia del trabajador.
Profesional de los | por el trabajador en la disciplina | sera  plasmado en el -Eficacia del trabajador.
trabajadores de la | que ostenta y esta determinado | cuestionario cuyos items -Produccion del grupo de trabajo.
Clinica Ocupacional | por la productividad laboral, | trata sobre las dimensiones -Cumplimiento de los objetivos
Ramazinni de | eficiencia laboral y la eficacia | de productividad laboral, propuestos.
Huacho. laboral. eficiencia laboral y N
eficacia laboral de los 0]
trabajad_ores de la g:hr.uca Eficacia Laboral -Percepcion del nivel de calidad de M
Ocupacional Ramazinni de trabaio I
Huacho. o i N
-Metas cumplidas.
-Cumplimiento  de las tareas A
establecidas. L

-Conocimiento del puesto de trabajo.

Eficiencia Laboral

-Responsabilidad del personal.

-Nivel de conocimientos técnicos.
-Liderazgo y cooperacion en el grupo
de trabajo.

-Adaptacion del trabajador.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica a emplear

La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta; el instrumento serd el
cuestionario que permitira recolectar informacion acerca de los riesgos laborales y el
desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de
Huacho.

3.4.2 Descripcion del instrumento

Se utilizara como instrumento: el cuestionario.

El instrumento consta de las siguientes partes: titulo, presentacion, instruccion,
informacidn general del trabajador y contenido propiamente dicho con 46 preguntas de
opcidn unitaria de Riesgos Laborales y Desempefio Profesional de los trabajadores de
la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho. (Anexo 1)

Para las variables Riesgos laborales y desempefio profesional se aplicara una
prueba en concreto y detallada, el cual es un instrumento de medicion que esta
constituida por un conjunto de 46 interrogantes con una medicion tipo Likert de 5
opciones de respuesta. Estas opciones son: “Muy Frecuente”, “Frecuentemente”,
“Ocasionalmente” "Raramente” y “Nunca”.

El instrumento de recoleccion de datos que mide las variables de Riesgos laborales
y desempefio profesional fue validado mediante el proceso de juicio de expertos, 3
jueces expertos, de los cuales fueron: 1 Meédico Ocupacional, 1 Enfermera
Ocupacional y 1 Psicéloga Ocupacional (Anexo 2), se obtuvo la validez del
instrumento en cuestion, que fue aplicado como prueba piloto en una Clinica
Ocupacional de similar caracteristica donde se realizo el estudio.

El R de Finn mancomunado entre los jueces fue de 0.889, lo cual nos indica que los

jueces estan en un ACUERDO FUERTE. (Anexo 3)

57



Por lo expuesto el instrumento es VALIDO.

Los resultados obtenidos de la prueba piloto fueron obtenidos de 86 trabajadores de
la Clinica Ocupacional “Cardeni” en relacion a las variables riesgos laborales y
desempefio profesional.

Los coeficientes de confiabilidad calculados para la variable independiente nos dan
coeficiente de 0.641 (Spearman — Brown), 0.641 (Rulon — Guttman), 0.634 (Alfa de
Cronbach) lo que lo hace a la variable CONFIABLE. (Anexo 4)

Los coeficientes de confiabilidad calculados para la variable dependiente nos dan
coeficiente de 0.628 (Spearman — Brown), 0.624 (Rulon — Guttman), 0.705 (Alfa de
Cronbach) lo que lo hace a la variable CONFIABLE. (Anexo 4)

Consideraciones éticas:

Los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho firmaran el

consentimiento informado. (Anexo 5)

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Respecto al procesamiento de la informacion, inicialmente codificada luego sera
digitada en el programa de Excel y exportada al software al SPSS 20 para su proceso y
andlisis de la informacién.

El procesamiento de los datos se realizara previa verificacion de la informacion
recolectada de la encuesta aplicada antes de ingresar a la base de datos del programa
Microsoft Excel.

Se empleara la siguiente prueba estadistica:

Estadistica descriptiva: Para la descripcion de las variables en mencién, variable
independiente “riesgos laborales” y la dependiente “desempefio profesional”.

Estadistica no Paramétrica: Para establecer la relacion entre variables riesgos

laborales y desempefio profesional mediante la prueba de Chi —Cuadrado, dicha
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informacidn serd presentada en cuadro de uno o doble entrada con sus respectivos

gréficos.

PUNTOS DE CORTE DE LA VARIABLE RIESGOS LABORALES

28 - 76 BAJO

77 -85 MEDIO

86 - 140 ALTO

PUNTOS DE CORTE DE LA VARIABLE DESEMPENO PROFESIONAL

18-74 BAJO

75-81 MEDIO

82-90 ALTO

PUNTOS DE CORTE DETERMINADOS SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General

Tabla 1.

Relacion entre riesgos Laborales y Desempefio Profesional de los trabajadores de la
Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.

Riesgos Laborales Desempefio Profesional
Bajo Medio Alto Total
Bajo n 3 6 7 16
% 2.7% 5.5% 6.4% 14.5%
Medio n 6 39 25 70
% 5.5% 35.5% 22.7% 63.6%
Alto n 3 21 0 24
% 2.7% 19.1% 0.0% 21.8%
Total n 12 66 32 110
% 10.9% 60.0% 29.1% 100.0%

Chi cuadrado =15,117 gl =4 p = 0.004 SIGNIFICATIVO

Nota. Elaboracion propia.

Decision Estadistica: EI Chi cuadrado observado es Ji 2 = 15,117 con GL=4, al cual le esta
asociado un valor de probabilidad, P = 0.004. Puesto que este valor P es menor o igual que
se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre los riesgos laborales y el
desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho —

2020.



Hipotesis especifica 1

Tabla 2.

Relacion entre los riesgos biologicos y el desempefio profesional de los trabajadores.

Riesgos Biologicos

Desempefio Profesional

Bajo Medio Alto Total
Bajo n 1 10 5 16
% 9% 9.1% 4.5% 14.5%
Medio n 5 49 23 77
% 4.5% 44.5% 20.9% 70.0%
Alto n 6 7 4 17
% 5.5% 6.4% 3.6% 15.5%
Total n 12 66 32 110
% 10.9% 60.0% 29.1% 100.0%

Chi cuadrado =12,374 gl =4 p = 0.015 SIGNIFICATIVO

Nota. Elaboracion propia.

Decisién Estadistica: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 12,374 con GL=4, al cual le esta

asociado un valor de probabilidad, P = 0.015. Puesto que este valor P es menor o igual que

se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre los riesgos bioldgicos vy el

desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho —

2020.
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Hipotesis especifica 2
Tabla 3.

Relacion entre los riesgos ergondmicos y el desempefio profesional de los trabajadores.

Riesgos Ergondmicos Desempefio Profesional
Bajo Medio Alto Total
Bajo n 6 8 3 17
% 5.5% 7.3% 2.7% 15.5%
Medio n 4 38 24 66
% 3.6% 34.5% 21.8% 60.0%
Alto n 2 20 5 27
% 1.8% 18.2% 4.5% 24.5%
Total n 12 66 32 110
% 10.9% 60.0% 29.1% 100.0%

Chi cuadrado =15,425 gl =4 p = 0.004 SIGNIFICATIVO

Nota. Elaboracion propia.

Decision Estadistica: ElI Chi cuadrado observado es Ji 2 = 15,425 con GL=4, al cual le esta
asociado un valor de probabilidad, P = 0.004. Puesto que este valor P es menor o igual que
se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre los riesgos ergondmicos y el

desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho —

2020.
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Hipotesis especifica 3
Tabla 4.

Relacion entre los riesgos psicosociales y el desempefio profesional de los trabajadores.

Riesgos Psicosociales Desempefio Profesional
Bajo Medio Alto Total
Bajo n 3 5 8 16
% 2.7% 4.5% 7.3% 14.5%
Medio n 6 40 24 70
% 5.5% 36.4% 21.8% 63.6%
Alto n 3 21 0 24
% 2.7% 19.1% 0.0% 21.8%
Total n 12 66 32 110
% 10.9% 60.0% 29.1% 100.0%

Chi cuadrado =16,668 gl = 4 p = 0.002 SIGNIFICATIVO

Nota. Elaboracion propia.

Decision Estadistica: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 16,668 con GL=4, al cual le esta
asociado un valor de probabilidad, P = 0.002. Puesto que este valor P es menor o igual que
se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre los riesgos psicosociales y el
desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho —

2020.
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Hipdtesis especifica 4

Tabla 5.

Relacién entre los riesgos laborales y la productividad laboral de los trabajadores.

Riesgos Laborales

Productividad Laboral

Bajo Medio Alto Total

Bajo n 3 4 9 16
% del 2.7% 3.6% 8.2% 14.5%
total

Medio n 13 25 32 70
% del 11.8% 22.7% 29.1% 63.6%
total

Alto n 6 11 7 24
% del 5.5% 10.0% 6.4% 21.8%
total

Total n 22 40 48 110
% del 20.0% 36.4% 43.6% 100.0%
total

Nota. Elaboracion propia.

Decisién Estadistica: El Chi cuadrado observado es Ji 2 = 3,356 con GL=4, al cual le esta

Chi cuadrado =3,356 gl =4 p = 0.500

asociado un valor de probabilidad, P = 0.500. Puesto que este valor P es mayor que

concluye en aceptar la Ho. Es decir, no existe relacion entre los riesgos laborales y la

productividad laboral de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho —

2020.
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Hipdtesis especifica 5
Tabla 6.

Relacidn entre los riesgos laborales y la eficacia laboral de los trabajadores.

Riesgos Laborales Eficacia Laboral
Bajo Medio Alto Total
Bajo n 5 5 6 16
% 4.5% 4.5% 5.5% 14.5%
Medio n 8 42 20 70
% 7.3% 38.2% 18.2% 63.6%
Alto n 3 17 4 24
% 2.7% 15.5% 3.6% 21.8%
Total n 16 64 30 110
% 14.5% 58.2% 27.3% 100.0%

Chi cuadrado =7,948 gl =4 p = 0.094

Nota. Elaboracion propia.

Decision Estadistica: ElI Chi cuadrado observado es Ji 2 = 7,948 con GL=4, al cual le est4
asociado un valor de probabilidad, P = 0.094. Puesto que este valor P es mayor que , se
concluye en aceptar la Ho. Es decir, no existe relacion entre los riesgos laborales y la eficacia

laboral de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
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Hipdtesis especifica 6
Tabla 7.

Relacién entre los riesgos laborales y la eficiencia laboral de los trabajadores.

Riesgos Laborales Eficiencia Laboral
Bajo Medio Alto Total
Bajo n 3 7 6 16
% 2.7% 6.4% 5.5% 14.5%
Medio n 13 32 25 70
% 11.8% 29.1% 22.7% 63.6%
Alto n 11 13 0 24
% 10.0% 11.8% 0.0% 21.8%
Total n 27 52 31 110
% 24.5% 47.3% 28.2% 100.0%

Chi cuadrado =14,653 gl =4 p = 0.005 SIGNIFICATIVO

Nota. Elaboracion propia.

Decision Estadistica: EI Chi cuadrado observado es Ji 2 = 14,653 con GL=4, al cual le esta
asociado un valor de probabilidad, P = 0.005. Puesto que este valor P es menor o igual que
se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existe relacion entre los riesgos laborales y la

eficiencia laboral de los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
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4.2 Andlisis de resultados

Tabla 8.

Riesgos Laborales por dimensiones de los trabajadores.

RIESGOS LABORALES TOTAL
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO

n % n % n % n %
Riesgos Bioldgicos 16 145 77 70.0 17 155 110 100.0
Riesgos Ergonomicos 17 155 66 60.0 27 245 110 100.0
Riesgos Psicosociales 16 145 70 63.6 24 21.8 110 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 8 se puede observar que del 100% (110) de los trabajadores encuestados respecto a
la dimensidn riesgos bioldgicos, el 70% (77) tiene un riesgo medio, el 15.5% (17) tiene un
riesgo alto y el 14.5% (16) tiene un riesgo bajo. Respecto a la dimensidn riesgos ergondmicos,
el 60% (66) tiene un riesgo medio, el 24.5% (27) tiene un riesgo alto y el 15.5% (17) tiene un
riesgo bajo. Finalmente por la dimension riesgos psicosociales, el 63.6% (70) tiene un riesgo

medio, el 21.8% (24) tiene un riesgo alto y el 14.5% (16) tiene un riesgo bajo.
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Tabla 9.

Desempefio Profesional por dimensiones de los trabajadores.

DESEMPENO PROFESIONAL TOTAL

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
n % n % n % n %
Productividad Laboral 22 20.0 40 364 48 436 110 100.0
Eficacia Laboral 16 145 64 582 30 27.3 110 100.0
Eficiencia Laboral 27 245 52 473 31 282 110 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 9 se puede observar que del 100% (110) de los trabajadores encuestados respecto a
la dimension productividad laboral, el 43.6% (48) tiene un desempefio alto, el 36.4% (40)
tiene un desempefio medio y el 20% (22) tiene un desempefio bajo. Respecto a la dimension
eficacia laboral, el 58.2% (64) tiene un desempefio medio, el 27.3% (30) tiene un desempefio
alto y el 14.5% (16) tiene un desempefio bajo. Finalmente por la dimension eficiencia laboral,
el 47.3% (52) tiene un desempefio medio, el 28.2% (31) tiene un desempefio alto y el 24.5%

(27) tiene un desempefio bajo.
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Tabla 10.

Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores.

EDAD n %

22-30 57 518
31-39 36 327
40 - 48 13 1138

Mayor de 48 4 3.6

SEXO

Masculino 50 455

Femenino 60 545

FORMACION ACADEMICA

Profesional 70 63.6

Técnico 40 36.4

ANOS DE EXPERIENCIA

1-6 74 673
7-12 22 20.0
13-18 11 100

Mayor de 18 3 2.7

Nota. Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores Clinica Ramazinni de Huacho, edad
el 51.8% (57) tiene una edad entre 22 a 30 afios, el 32.7% (36) entre 31 a 39 afios, el 11.8%
(13) entre 40 a 48 afios y el 3.6% (4) mayor de 48 afios. En el item sexo, se concluyd que el
54.5% (60) de los trabajadores son del sexo femenino y el 45.5% (50) son del sexo masculino.
Formacion académica, el 63.6% (70) son profesionales y el 36.4% (40) son técnicos. Los afios
de experiencia, el 67.3% (74) tiene una experiencia entre 1 a 6 afios de experiencia, el 20%
(22) entre 7 a 12 afios de experiencia, el 10% (11) entre 13 a 18 afios de experiencia y el 2.7%

(3) mayor de 18 afios de experiencia.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

Para el campo de la salud ocupacional es una situacion preocupante que existan
riesgos laborales que perjudiquen en el desempefio laboral de los empleados en este
grupo de salud, debido a la realidad observada a nivel mundial, latinoamericano, nacional,
regional, local y a lo manifestado sobre los diversos situaciones de peligros a los cuales se
encuentran en exposicion los trabajadores de las Clinicas Ocupacionales es importante y
necesaria una intervencion para disminuir las situaciones de riesgos ya mencionados, y sobre
todo mejorar el desempefio dentro de su ambito laboral. En tal sentido, la presente
investigacion, hace un aporte relevante al identificar los riesgos laborales de los trabajadores.

Por otro lado, el desempefio laboral de los trabajadores de las diversas entidades muchas
veces se ve afectado por las situaciones de peligros a lo que se encuentran expuestos en la
realizacion de sus actividades dentro del &mbito de trabajo, es por eso ello que promover una
cultura de prevencion es esencial para fortalecer la salud y seguridad del trabajador. En la
actualidad las empresas tienen la obligacion de brindar todas las medidas necesarias para
evitar accidentes, debido a que la salud del trabajador es importante para el desarrollo y
avance de la empresa, ya que son el cimiento y base de la misma.

Los riesgos laborales son situaciones de peligros no esperados que influyen de forma
negativa en el desempefio profesional, por tal motivo se abord6 a 110 trabajadores de la
Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho.

Respecto a la variable riesgos laborales, del 100% (110) de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni de Huacho encuestados, el 63.6% (70) presenta un riesgo laboral
medio, el 21.8% (24) un riesgo laboral alto y el 14.5% (16) un riesgo laboral bajo.

Estos resultados coinciden a los evidenciados en la investigacion realizada por (Escobar &

Vargas, 2017) en Perd, en su trabajo titulado “Riesgos Laborales en profesionales de
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enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017”. Donde
los resultados fueron que el del 100% (30) el porcentaje que presentaron riesgo laboral medio
fue del 50% (15), de riesgo laboral bajo correspondio al 33,3% (10) y con riesgo laboral alto
resultd solo el 16,7% (5).

De igual manera coincide con la investigacion realizada por (Limaylla, 2018) en Perd, en
su trabajo titulado “Riesgos Ocupacionales en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de la Clinica Internacional. Lima - 2017”". Donde los resultados obtenidos fueron
que el nivel de riesgo ocupacional al que se encuentra expuesto el profesional de enfermeria,
el 44.8% (13) es de riesgo medio, el 34.5% (10) es de riesgo bajo, y el 20.7% (06) es de riesgo
alto.

Coincide también con la investigacion realizada por (Espinoza, 2017) en Chile, en su
trabajo titulado ““Percepcion de riesgo laboral y su relacion con el Autocuidado en
Profesionales de Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud”. Donde los resultados
obtenidos fueron que el mayor porcentaje de los profesionales el 42.9% (12) presentan un
riesgo medio, seguido del 28.6% (8) que presentan un riesgo alto y en el mismo porcentaje
resultd los que presentaron riesgo bajo.

Coincide también con la investigacion realizada por (Diaz C. , 2019) en Per(, en su trabajo
titulado ““Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral de las(os) enfermeras(os) en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote, 2019”. Donde los resultados
obtenidos fueron que en base a la dimension riesgos quimicos indicé que el 61% (67) es un
riesgo medio, de acuerdo al riesgo bioldgico el 57% (63) indican que es un riesgo medio y
respecto a los riesgos ergonomicos el 69% (76) sefialan que es un riesgo medio.

No coincide con la investigacion realizada por (Vargas, 2017) en PerQ, en su trabajo
titulado *“Riesgos laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala de

operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017”. Donde los resultados
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fueron que el 73.3% (22) de las enfermeras tuvo un riesgo alto, mientras que el 23.3% (7)
tuvieron un riesgo medio y el 3.3% (1) tuvieron un riesgo bajo.

No coincide con la investigacion realizada por (Luna, 2019) en Perd, en su trabajo titulado
“Relacion entre Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral en personal de enfermeria del
Hospital 11 Essalud Moquegua, 2019”. Donde los resultados fueron que el 84.3% (59)
presentan un riesgo bajo, el 11.4% (8) presentan un riesgo medio y el 4.3% (3) presentan un
riesgo alto.

La variable riesgos laborales se sustenta en la teoria de causalidad de Frank Bird, la cual
tiene como objetivo principal el identificar el origen o las posibles situaciones de riesgo que
ocasionan un accidente. Para ello el teorista construye dicho paradigma, teniendo como base
una unica interrogante, el ¢por qué?, la cual sostiene de manera repetitiva en todo momento
con el fin de encontrar su respuesta final. Sin embargo, dicho modelo tiene la caracteristica de
depurar las causa irrelevantes y ajenas al lugar de suceso del accidente, ya que cuenta como
idea principal que la institucion tiene la potestad y obligacion de crear normativas que
permitan prevenir y/o controlar de manera efectiva la ocurrencia de accidentes dentro del
ambito laboral.

Los trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni manifiestan presentar un riesgo
laboral medio dentro de su ambito de trabajo, para lo cual esto es indicativo de que existen
situaciones de riesgo que aun no son del todo resueltas por las instituciones, generando en los
trabajadores cierta incertidumbre en el momento de realizar sus actividades con la mayor
seguridad posible, es por ello de vital importancia las capacitaciones y orientaciones a los
empleados acerca de los riesgos ocupacionales con la finalidad de poder disminuir al maximo
posible las situaciones de peligro y evitar accidentes futuros en los centros de labores.

En cuanto a las dimensiones de las variable riesgos laborales se determino que del 100%

(110) de los trabajadores de la Clinica Ramazinni de Huacho encuestados respecto a la
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dimensidén riesgos biologicos, el 70% (77) tiene un riesgo medio, el 15.5% (17) tiene un
riesgo alto y el 14.5% (16) tiene un riesgo bajo. Respecto a la dimension riesgos ergonomicos,
el 60% (66) tiene un riesgo medio, el 24.5% (27) tiene un riesgo alto y el 15.5% (17) tiene un
riesgo bajo. Finalmente por la dimension riesgos psicosociales, el 63.6% (70) tiene un riesgo
medio, el 21.8% (24) tiene un riesgo alto y el 14.5% (16) tiene un riesgo bajo.

Estos resultados coinciden con los evidenciados en la investigacion realizada por (Escobar
& Vargas, 2017) en PerQ, en su trabajo titulado “Riesgos Laborales en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017”°. Donde
los resultados fueron que de acuerdo al riesgo de factor bioldgico, el 76,7% (23) indican un
riesgo medio, mientras que al bajo riesgo le corresponde el 13,3 %, quedando el riesgo alto
con el 10,0% (3). El riesgo ergonémico medio le correspondi6 al 63,3% (19), con riesgo bajo
resultd el 20,0% (6) y el 16,7% (4) fue con resultado de riesgo alto. Con riesgo psicosocial
medio resulto el 50,0% (15), con riesgo bajo le correspondié al 36,7% (11) y el 13,3% (4)
resultd con riesgo alto.

Coincide también con los evidenciados en la investigacion realizada por (Mendoza, 2018)
en Perd, en su trabajo titulado “Riesgos ergonoémicos y desempefio laboral del profesional de
enfermeria en los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte, 2017”". Donde los
resultados en la dimensidn de riesgos ergondémicos fueron que el 50% de las enfermeras hacen
mencién que tiene un riesgo medio, a diferencia de un porcentaje del 35% que indican que
son bajos y el 15% sefiala un riesgo alto.

Coincide también con los evidenciados en la investigacion realizada por (Limaylla, 2018)
en Perd, en su trabajo titulado ““Riesgos Ocupacionales en los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia de la Clinica Internacional. Lima - 2017”". Donde los resultados
fueron que el riesgo biologico, el 51.7% (15) es de riesgo medio; en lo ergondémico el 41.4%

(12) es de riesgo medio; y en lo psicosocial el 37.9% (11) es de riesgo medio.
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No coincide con la investigacion realizada por (Molineros, 2015) en Guatemala, en su
trabajo titulado ““Riesgo laboral del personal de salud del Hospital Nacional de Salud Mental
de Guatemala, mayo - julio 2013. Donde los resultados dieron que las principales
situaciones de riesgos fueron los psicosociales en primer orden, seguido luego los bioldgicos,
fisicos, ergondmicos y en menor proporcion de riesgo encontrd los quimicos.

No coincide con la investigacion realizada por (Luna, 2019) en Perd, en su trabajo titulado
“Relacion entre Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral en personal de enfermeria del
Hospital Il Essalud Moquegua, 2019°. Donde los resultados dieron que el riesgo quimico
resultd que el 84.3% (59) es bajo, riesgo biologico el 80% (56) es bajo y riesgo ergondémico el
77.1% (54) es bajo.

Respecto a la variable desempefio profesional, del 100% (110) de los trabajadores de la
Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho encuestados, el 60% (66) tiene un desempefio
medio, el 29.1% (32) un desempefio alto y el 10.9% (12) un desempefio bajo.

Estos resultados coinciden con los evidenciados en la investigacion realizada por
(Mendoza, 2018) en Per(, en su trabajo titulado “Riesgos ergonémicos y desempefio laboral
del profesional de enfermeria en los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte,
2017, Donde los resultados dieron a conocer que el 53.8% del profesional de enfermeria
manifiestan tener un desempefio medio, mientras que el 28.8% sefialan tener un desempefio
bajo y el 17.5% indican tener un desempefio alto.

Coincide también con la investigacion realizada por (Diaz C. , 2019) en Per(, en su trabajo
titulado “Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral de las(os) enfermeras(os) en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote, 2019”". Donde los resultados
obtenidos fueron que en base a la dimension productividad laboral resultd que el 62% (68)
indican que es medio, para eficacia laboral el 49% (54) es medio y para eficiencia laboral el

65% (71) indican que es media.
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No coincide con la investigacion realizada por (Campoverde, 2015) en Ecuador, en su
trabajo titulado “Relacion entre los Factores de Riesgo Laboral con el Desempefio
Profesional”. Donde los resultados dieron que el 50.1% presenta un desempefio alto, el
28.1% un desempefio muy alto, seguido del 17.7% que presenta un desempefio moderado,
3.5% un desempefio bajo y 0.6% un desempefio muy bajo.

No coincide con la investigacion realizada por (Vargas, 2017) en PerQ, en su trabajo
titulado ““Riesgos laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala de
operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017”. Donde los resultados
dieron que el 70% (21) de las enfermeras tienen un desempefio alto, el 26.7% (8) tienen un
desempefio medio y el 3.3% (1) poseen un desempefio bajo.

No coincide con la investigacion realizada por (Luna, 2019) en Perd, en su trabajo titulado
“Relacion entre Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral en personal de enfermeria del
Hospital 1l Essalud Moquegua, 2019”. Donde los resultados fueron que el 95.7% (67)
presentan un desempefio alto, el 2.9% (2) presentan un desempefio medio y el 1.4% (1) un
desempefio bajo.

La variable desempefio profesional se sustenta en la teoria de la expectativas de Victor
Vroom, en donde hace mencién que un individuo muestra una forma de actuar determinada y
concreta de acuerdo a la creencia que pude tener de que tras realizar un actividad en
especifico recibird una recompensa como retribucion. Dicho modelo busca identificar los
ideales de los trabajadores con la finalidad de generar un impacto positivo fortaleciendo el
buen desempefio laboral dentro de sus instituciones de trabajo.

Los trabajadores de la Clinica Ramazinni adoptaron conductas nuevas de acuerdo a la
motivacion que reciba por parte de sus empleadores, es por ello de vital importancia que la

empresa reconozca su eficiencia y sus logros trazados en cada actividad, en otras palabras, da
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a entender que el resultado obtenido ha requerido de un gran esfuerzo del trabajador para
poder cumplir con sus actividades dentro de la empresa.

En cuanto a las dimensiones de las variable desempefio profesional se determind que del
100% (110) de los trabajadores de la Clinica Ramazinni de Huacho encuestados respecto a la
dimensién productividad laboral, el 43.6% (48) tiene un desempefio alto, el 36.4% (40) tiene
un desempefio medio y el 20% (22) tiene un desempefio bajo. Respecto a la dimension
eficacia laboral, el 58.2% (64) tiene un desempefio medio, el 27.3% (30) tiene un desempefio
alto y el 14.5% (16) tiene un desemperio bajo. Finalmente por la dimension eficiencia laboral,
el 47.3% (52) tiene un desempefio medio, el 28.2% (31) tiene un desempefio alto y el 24.5%
(27) tiene un desempefio bajo.

Estos resultados coinciden con los evidenciados en la investigacion realizada por
(Mendoza, 2018) en Peru, en su trabajo titulado “Riesgos ergonémicos y desempefio laboral
del profesional de enfermeria en los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte,
2017, Donde los resultados dieron a conocer que de acuerdo a la dimension eficacia laboral,
indican que el 43.8% sefialan que es moderado, mientras que el 28.8% indican que es bajo y
el 27.5% que es alto y en base a la dimension eficiencia laboral resultéd que el 62.5% indican
que es moderado, mientras que el 23.8% sefialan que es bajo y el 13.8% es alto.

Coincide también con la investigacion realizada por (Diaz C. , 2019) en Per(, en su trabajo
titulado “Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral de las(os) enfermeras(os) en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote, 2019”. Donde los resultados
fueron que en base a la dimension eficacia laboral el 49% (54) es medio y para eficiencia
laboral el 65% (71) indican que es media.

No coincide con la investigacion realizada por (Vargas, 2017) en PerQ, en su trabajo
titulado *“Riesgos laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala de

operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017”. Donde los resultados
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fueron que en base a la dimension productividad laboral, el 66.7% (20) indican que es alto,
respecto a eficacia laboral el 86.7% (26) indican que es alto y respecto a la dimension
eficiencia laboral el 70% (21) sefialan que es alto.

No coincide con la investigacion realizada por (Luna, 2019) en Perd, en su trabajo titulado
“Relacion entre Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral en personal de enfermeria del
Hospital Il Essalud Moquegua, 2019. Donde los resultados fueron que en base a la
dimensién productividad laboral resulto que el 92.9% (65) indica que es alto, en el caso de la
eficacia laboral el 95.7% (67) sefialan que es alto y para eficiencia laboral el 97.2% (68)
indican que es alta.

En cuanto a la relacion de las variables, los resultados arrojaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho segun el resultado de Chi
cuadrado donde se encontré un valor de p < 0,05 (0,004).

Estos resultados coinciden con los evidenciados en la investigacion realizada por
(Campoverde, 2015) en Ecuador, en su trabajo titulado ‘““Relacion entre los Factores de
Riesgo Laboral con el Desempefio Profesional”. Los resultados determinaron que si existe
una relacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo laboral y el desempefio
profesional segln el resultado de Chi cuadrado donde se encontr6 un valor de p < 0,05 (0,01).

Coincide también con la investigacion realizada por (Luna, 2019) en Perd, en su trabajo
titulado ““Relacion entre Riesgos Ocupacionales y Desempefio Laboral en personal de
enfermeria del Hospital 1l Essalud Moquegua, 2019”. Los resultados determinaron que si
existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ocupacionales y el
desempefio laboral segun el resultado de Chi cuadrado donde se encontré un valor de p < 0,05

(0,000).
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES

1. Las dimensiones de la variable riesgos laborales biolégicos, el 70% (77) tiene un

riesgo medio, el 15.5% (17) tiene un riesgo alto y el 14.5% (16) tiene un riesgo bajo.
Los riesgos ergonémicos, el 60% (66) tiene un riesgo medio, el 24.5% (27) tiene un
riesgo alto y el 15.5% (17) tiene un riesgo bajo. Los riesgos psicosociales, el 63.6%
(70) tiene un riesgo medio, el 21.8% (24) tiene un riesgo alto y el 14.5% (16) tiene un
riesgo bajo.

Las dimensiones de la variable desempefio profesional la dimension productividad
laboral, el 43.6% (48) tiene un desempefio alto, el 36.4% (40) tiene un desempefio
medio y el 20% (22) tiene un desempefio bajo. Respecto a la dimension eficacia
laboral, el 58.2% (64) tiene un desempefio medio, el 27.3% (30) tiene un desempefio
alto y el 14.5% (16) tiene un desempefio bajo. La dimension eficiencia laboral, el
47.3% (52) tiene un desempeiio medio, el 28.2% (31) tiene un desemperio alto y el
24.5% (27) tiene un desempefio bajo.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores Clinica Ramazinni de
Huacho, edad el 51.8% (57) tiene una edad entre 22 a 30 afios, el 32.7% (36) entre 31
a 39 afios, el 11.8% (13) entre 40 a 48 afios y el 3.6% (4) mayor de 48 afios. En el item
sexo, se concluyé que el 54.5% (60) de los trabajadores son del sexo femenino y el
45.5% (50) son del sexo masculino. Formacion académica, el 63.6% (70) son
profesionales y el 36.4% (40) son técnicos. Los afios de experiencia, el 67.3% (74)
tiene una experiencia entre 1 a 6 afios de experiencia, el 20% (22) entre 7 a 12 afios de
experiencia, el 10% (11) entre 13 a 18 afios de experiencia y el 2.7% (3) mayor de 18

anos de experiencia.
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10.

Los riesgos bioldgicos y el desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni establecieron una relacion significativa segun el resultado de
Chi cuadrado donde se encontré un valor de p < 0,05 (0,015).

Los riesgos ergondémicos y el desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni establecieron una relacion significativa segun el resultado de
Chi cuadrado donde se encontré un valor de p < 0,05 (0,004).

Los riesgos psicosociales y el desempefio profesional de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni establecieron una relacion significativa segun el resultado de
Chi cuadrado donde se encontré un valor de p < 0,05 (0,002).

Los riesgos laborales y la productividad laboral de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni no establecieron una relacién significativa segin el resultado
de Chi cuadrado donde se encontr6 un valor de p < 0,05 (0,500).

Los riesgos laborales y la eficacia laboral de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni no establecieron una relacién significativa segln el resultado
de Chi cuadrado donde se encontrd un valor de p < 0,05 (0,094).

Los riesgos laborales y la eficiencia laboral de los trabajadores de la Clinica
Ocupacional Ramazinni establecieron una relacion significativa segun el resultado de
Chi cuadrado donde se encontré un valor de p < 0,05 (0,005).

La relacion de las variables riesgos laborales y desempefio profesional de los
trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni establecieron una relacion
significativa segun el resultado de Chi cuadrado donde se encontrd un valor de p <

0,05 (0,004).

80



RECOMENDACIONES

Que el gerente de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho gestione y permita
fortalecer las ensefianzas que poseen los trabajadores respecto a la salud ocupacional, para
que a través de sesiones educativas brindadas por la psicdloga especialista sean mas
frecuentes, generando de esta manera una cultura de prevencion en los trabajadores al
momento de realizar sus actividades cotidianas dentro de su d&mbito de labores. Todos estos
programas educativos se realizan con la finalidad de enriquecer los conocimientos propios de
los empleados y a la misma vez fortaleciendo sus conductas con lo aprendido, ya que los
riesgos laborales siempre estan presentes en el trabajo, pero la clave que permitira evitar un
suceso de peligro, es saber prevenirlo. Justamente es importante que todo integrante de la
institucion conozca sus actividades a realizar, conozca sus fortalezas y debilidades para de
esta manera desarrollarse de acuerdo a su puesto de trabajo de la mejor manera posible,

evitando cualquier tipo de accidente dentro del centro de labores.

Que los personales de la salud de las diversas entidades prestadoras de salud tanto publicas
como privadas profundicen mas en el campo de la salud ocupacional, ya que es una rama
novedosa y que recién en la actualidad se ha tomado en cuenta con mayor énfasis sobre todo
en las empresas con los examenes médicos ocupacionales. Estas pruebas son de gran
importancia para la salud y el desempefio del trabajador, pues aseguran gque éste cuente con
las aptitudes fisicas necesarias para un trabajo especifico considerando sus riesgos
particulares, y permitiendo el diagndstico oportuno de alguna condicién o enfermedad que

pudiese estar relacionada con sus actividades de trabajo.

Se sugiere que se realicen estudios similares en otras poblaciones con el fin de comparar

resultados. Y que el presente estudio sirva como precedente para estudios proximos.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIGO

CUESTIONARIO
PRESENTACION:

El presente cuestionario tiene como objetivo; obtener informacion acerca de los Riesgos
Laborales y el Desempefio Profesional de los trabajadores de la Clinica Ocupacional
Ramazinni de Huacho - 2020. La evaluacion sera anonima y confidencial. Los resultados
serén de mucha utilidad en la investigacion.

INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacion y marque con aspa (X) la

respuesta que usted crea conveniente.

I. INFORMACION GENERAL
Llenar sus datos en los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segln corresponda:

1.- | Edad del trabajador | | 3.- Formacion Académica:
a) | Profesional
b) | Técnico
2.-  Sexo: 4.- | Afios de experiencia \ \

a) | Masculino
b) | Femenino

Para cada item, marcar con una “X” en el casillero correspondiente segun la siguiente escala:

Muy Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente Nunca
Frecuentemente
5 4 3 2 1
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Variable: Riesgos Laborales

M F

RIESGOS BIOLOGICOS

¢Su érea de trabajo cuenta con envases adecuados para la eliminacion de

1 agujas, jeringas y otros objetos punzocortantes?

2 | ¢Ensus actividades diarias, se encuentra usted expuesto a fluidos corporales?

3 ¢Usted cumple con eliminar el material contaminado y no contaminado en la
respectiva bolsa de color?

4 ¢Usted se encuentra expuesto a la manipulacion y contacto con
microorganismos patdgenos como las bacterias, virus u hongos?

5 | ¢Siempre utiliza la mascarilla al atender pacientes sintomaticos respiratorios?

6 | ¢Realiza usted el lavado de mano antes y después de la atencion al usuario?

7 | ¢Utiliza guantes en el momento de atender al paciente?

8 | ¢Usted tiene contacto directo y permanente con sangre?

9 ¢Al culmino de su jornada laboral, se cambia su ropa de trabajo antes de
salir?

RIESGOS ERGONOMICOS

10 ¢En sus actividades cotidianas realiza posturas y fuerzas en exceso que le
causen lesiones?

1 ¢En la realizacion de sus actividades estd expuesto a permanecer sentado por
largos periédos de tiempo?

12 | ;Durante sus jornadas de trabajo permanece de pie por tiempos prolongados?

13 ¢Para el cumplimiento de sus tareas asignadas realiza movimientos
repetitivos generando molestias en brazos, piernas y columna?

14 ¢El mobiliario con el que cuenta en el &rea de trabajo es adecuado para su
persona?

15 | ¢Durante su jornada laboral hace una pausa activa para descansar?

16 | ¢Los turnos laborales que realiza en su trabajo son diurnos?

17 | ¢Usted realiza turnos rotativos en su centro de trabajo?

RIESGOS PSICOSOCIALES

18 ¢El cumplimiento de sus actividades asignadas en su trabajo genera en usted
sobrecarga laboral?

19 ¢ Se siente emocionalmente agotado por sus diferentes actividades diarias que
realiza?

20 ¢Organiza adecuadamente sus diversas actividades a realizar en su jornada de
trabajo?

21 ¢Usted tiene buena comunicacién con sus compafieros de trabajo para el
desarrollo de sus actividades?

22 | ¢ Prefiere realizar su trabajo solo, que recibir ayuda de algin compafiero?

23 ¢En el desarrollo de sus actividades existe riesgo de agresion verbal por parte
del paciente?

24 | ¢En su centro de trabajo, siente usted que trabaja bajo presion?

25 | ¢El clima organizacional en su trabajo, siente que es el adecuado?

2 ¢Entre compafieros de labores, se ayudan para el cumplimiento de una
actividad asignada?

27 ¢Recibe algun tipo de reconocimiento laboral por sus actividades multiples

que realiza?
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28

¢Resuelve eficazmente los inconvenientes que se susciten en el desarrollo de
su trabajo?

Variable: Desempefio Profesional

MF

PRODUCTIVIDAD LABORAL

1 |¢Usted logra de forma eficiente el cumplimiento de sus actividades?

2 ¢Logra usted con eficacia desarrollar sus actividades dentro del centro de
labores?

3 ¢Usted fomenta el trabajo en equipo para ayudar a mejorar el
cumplimiento de las tareas asignadas?

4 | ¢Logra usted cumplir sus metas y satisfacer las exigencias del trabajo?

5 ¢Usted contribuye de manera positiva con el logro de los objetivos de la
institucion?

6 ¢Prioriza sus responsabilidades que tiene en la institucién para lograr el
cumplimiento de todos los objetivos?

EFICACIA LABORAL

7 ¢Usted cumple con el logro de las metas dentro del tiempo establecido por
la institucion?

8 | ¢Usted cumple con el desarrollo de las actividades asignadas?

9 | ¢Usted conoce sus funciones especificas de su puesto de trabajo?

10 | ¢Logra usted desarrollar sus actividades diarias con calidad?

11 | ¢Usted es proactivo en el cumplimiento de una tarea asignada?

12 | ¢ Logra realizar las actividades en un 100% segun lo planificado?

EFICIENCIA LABORAL

13 ¢Su nivel de responsabilidad en la institucion esta acorde a su capacidad
profesional?

14 ¢El nivel de conocimiento que presenta usted, le permite su
desenvolvimiento adecuado en su puesto de trabajo?

15 ¢Muestra liderazgo y capacidad de trabajo en equipo en el cumplimiento
de alguna actividad?

16 ;Logra adaptarse con rapidez a los cambios que impongan en su dmbito
laboral?

17 ¢Usted cree que el tiempo que utiliza para realizar una tarea asignada es el
optimo?

18 ¢Usted cree que su formacion profesional le facilita un mejor desarrollo

de sus funciones dentro de la institucion?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2
JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ
INSTRUMENTO: RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS

TRABAJADORES DE LA CLINICA OCUPACIONAL RAMAZINNI DE HUACHO -

2020.
EXPERTOS
N° CRITERIOS N° 1 N°2 N°3
Sl NO | SI NO | SI NO

1 El instrumento responde al planteamiento del X X X
problema.

9 !EI instrumento responde a los objetivos a X X X
investigar.

3 Las preguntas planteadas miden el problema X X X
planteado.

4 La estructura que presenta el documento es X X X
secuencial.
El disefio de los instrumento permite el

5 s i X X X
analisis y procesamiento de los datos.

6 | Las preguntas son claras. X X X

7 | Elnumero de items es adecuado. X X X

8 | Laredaccion es buena. X X X

9 | Eliminaria algun item en el/los instrumentos. X X X

10 | Agregaria algin item en el/los instrumentos. X X X

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 3 x 10, las filas corresponden a los
jueces (3), y las columnas corresponden a los items (10). Las respuestas se codificaron en:

1=SI
2=NO

La matriz resultante es la siguiente:

Juez | P1 P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 P10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
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ANEXO 3
MATRIZ DE CORRELACIONES

Matriz R de Finn de Inter Concordancia entre los Jueces
| I "l

I 1.000 0.66666667 | 0.66666667
I 1.000 0.66666667
i 1.000

R de Finn mancomunado entre los Jueces = 0.889

El R de Finn calculado nos indica que los jueces estan en un ACUERDO FUERTE.

Por lo expuesto el instrumento es VALIDO.



ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Los resultados obtenidos del cuestionario piloto aplicado a 86 trabajadores de la Clinica
Ocupacional “Cardeni” en relacién a riesgos laborales y desempefio profesional.
Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Para la variable Riesgos Laborales:

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown .... = 0.641
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Rulon-Guttman ....... = 0.641
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach ..o = 0.634

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da
coeficientes de 0.641 (Spearman — Brown), 0.641 (Rulon — Guttman), 0.634 (Alfa de
Cronbach) lo que lo hace a la variable CONFIABLE.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica N° de elementos

115.727 28.895 5.481 86

Para la variable Desempeino Profesional:

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown .... = 0.628
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-Guttman ....... = 0.624
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach ... = 0.705
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Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da
coeficientes de 0.628 (Spearman — Brown), 0.624 (Rulon — Guttman), 0.705 (Alfa de
Cronbach) lo que lo hace a la variable CONFIABLE.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica N° de elementos

81.00 4,381 2,093 86
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, el trabajador de la Clinica Ocupacional Ramazinni dara
CONSENTIMIENTO para que participe en la investigacion propuesta; habiéndose

explicado la naturaleza y los propositos de este estudio.
La presente investigacion tiene como objetivo:

Determinar la relacion entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de los

trabajadores de la Clinica Ocupacional Ramazinni de Huacho — 2020.
Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para el estudio.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y tiene la oportunidad
de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La informacion obtenida

sera tratada de manera confidencial.

Tesista Personal de Trabajo
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ANEXO 6

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE

INFORMACION

“ARO DEL BICENTENARIO BEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA®
UNIVEHSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA FROFESIONAL DE ENFERMERIA

Huacng, 22 de Engro del 2021

Sefior:
Or. Santos Reyes, Martin Maripel
Cerente General de la Clinice Ocuspacional Ramazinni § AC.

Lresente-
ASENTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECTAR INFORMACION
e mi oounideracion:

Suluddndole condoabinente, cornuslos § Su digin despuchio que of Buclller s Sofermedds Salyudor
Matte, Julio Ichiro egresado dz la Universidod Nocional Josd Faustino Sdncher Carnion, viene
desarrollando ¢ plan de 1 para fa obtencidn cel titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

Por tal e, solicito se me beinde s facilidades parm la aplicaciin de las encuedtas pass la ejocucion
dal plan de tesis YRIFSGOS TABORALES Y DESFMPERO PROFESIONAL DF LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA OCUPACIONAL RAMAZINNI DE HUACHO - 20207,
en la Clinige Ogupssionn! Rumnzinni SAC gue dignamente dirige, suyos anterios de musstioo,
includide, ast comi lafocha v hota; seetn toordinadss peviamente. '

Apradecides por s pentil atencién, poe las facilidades que of caso amerits, me suseribo de usted

reiterindole mis saludos y esimn pemaral

Alestasaniy.

L

Hach Salv do/ Matta. Jubs 1chiro
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ANEXO 7
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Clinica = ™
Ramazirni . . .
~ sl Etica en salud

cional

" Ao del bicentenario del Peri:200 anos de Independencia™

Huacho, M) de encro def 2021
Sciar:
Dr. Sunios Reyes, Mastin Munue|
Geronte General e La Clinics Ocopacionud Ramazinm S.AC

Lressnlec

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECOLECTAR INFORMACION

De mu consideracion:

Saludindole cordisimente, comumice al Bachiller en Enfermenia Salvador Matta, Julio
Ichine egresado de la Universidd Nacional José Faustino Sanchez Carnion, gue viene

desurodlando ¢l plan de tesls para la oblencidn del tiulo profesional de Licenciado en
Enfenmeria

Por tal razin, brindo autorizacion pera W splicacion de lus encucstas para ks ejecucion del
plan de jesis; “RIESGOS LABORALES Y DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA CLINICA OCUPACIONAL RAMAZINNI DE
HUACHO - 20207,

Saludos cordiules.

Alentamenss

D b L A e L L

llll!h“'l OIMA
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