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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, Analizar las enfermedades
asociadas al desempefio laboral del enfermero/a en el Centro Quirargico
del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2024. Metodologia, la investigacion es
de enfoque cuantitativo, de disefio No experimental, y de tipo descriptiva,
correlacional y transversal, como técnica se utilizd la encuesta y como
instrumento el cuestionario estructurado, se conté con una poblacién
objetivo de 25 enfermeros/as que laboran en Centro Quirargico del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, Resultados, el nivel de significancia es (p=
0.119), lo cual es mayor a (a=0,05), indicando que las enfermeras que
padecen enfermedades en relacion a su desempefio laboral se encuentran
en un 52%, siendo un nivel regular., Conclusién Las enfermedades no
estan asociadas significativamente al desempefio laboral del enfermero/a

en el Centro Quirargico del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2024.

Palabras clave: Enfermedad, Desempefio Laboral, Centro Quirtrgico



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the diseases associated
with the work performance of nurses in the Surgical Center of the Hipdlito
Unanue Hospital, Tacna 2024. Methodology: The research is quantitative in
approach, non-experimental in design, and descriptive, correlational, and
cross-sectional in type. The technique used was a survey, and the
instrument used was a structured questionnaire. The target population
consisted of 25 nurses working in the Surgical Center of the Hipélito Unanue
Hospital in Tacna. Results: The level of significance is p=0.119, which is
greater than a=0.05, indicating that 52% of nurses did suffer from ilinesses
and their work performance was at a regular level. Conclusion: llinesses are
not significantly associated with the job performance of nurses in the

Surgical Center of the Hipdlito Unanue Hospital, Tacna 2024.

Keywords: Disease, Job Performance, Surgical Center
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INTRODUCCION

La Enfermera constituye un pilar fundamental en la atencion
quirargica, desempefiando funciones asistenciales, administrativas y
educativas que garantizan la seguridad del paciente y la eficiencia del acto
quirdrgico. En contextos hospitalarios de alta exigencia, como el Centro
Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el desempefio laboral
del enfermero/a se ve influenciado por multiples factores, entre ellos las
condiciones contractuales, la carga horaria, el entorno fisico y, de manera

significativa, el estado de salud ocupacional.

Durante el afio 2024, se ha evidenciado una alta prevalencia de
enfermedades entre el personal de enfermeria en el Centro quirdrgico,
siendo las infecciones urinarias y la lumbalgia las mas frecuentes. Estas
afecciones no solo comprometen el bienestar fisico del profesional, sino
gue también impactan en dimensiones clave del desempefio laboral, como
la calidad de resultados, las relaciones interpersonales, la iniciativa y el
trabajo en equipo. Asimismo, se observa que la mayoria del personal
cumple turnos de 12 horas, lo que puede intensificar el desgaste fisico y

emocional, afectando la productividad y la calidad del cuidado.

Es importante visibilizar como las enfermedades laborales afectan el
bienestar del profesional y repercuten en la calidad de su trabajo para
garantizar la seguridad y calidad de la atencion al paciente. Asimismo,

comprender esta relacion permite identificar factores de riesgo que pueden



ser prevenidos. De esta manera, se favorece no solo el bienestar del

personal de enfermeria, sino también la eficiencia en el Centro Quirdrgico.

En este contexto, la presente investigacion tiene como propésito
analizar las enfermedades asociadas al desempefio laboral del
enfermero/a en el Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna —
2024. A través de un enfoque cuantitativo y descriptivo, se busca identificar
las principales afecciones que afectan al personal, describir su rendimiento
profesional y establecer relaciones entre el estado de salud y las distintas

dimensiones del desempefio.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:

Capitulo I.- Planteamiento del Problema, se aborda la formulacién
del problema, detallando su definicion, explicacion y propdsito. También se
argumenta la justificacion, se exponen las hipétesis, variables de la

investigacion y su operacionalizacion.

En el Capitulo Il.- Marco Teorico Se presentan antecedentes
internacionales, nacionales y regionales de estudios previos similares al
tema de investigacion, relacionandolos con una Teoria aplicada en
Enfermeria. Se amplian las variables de estudio y se proporciona la
informacion tedrica necesaria para fundamentar los procesos

desarrollados, incluyendo las definiciones de términos basicos.



En el Capitulo Ill.- Metodologia de la Investigacion, se describe el
enfoque, tipo y método de investigacion utilizados, asi también el proceso
de seleccién de la poblacion, muestra y muestreo. Se detallan las técnicas
y procedimientos utilizados para la recoleccion, procesamiento y analisis

de datos, y se mencionan las consideraciones éticas respetadas.

En el Capitulo IV.- Resultados y discusion de resultados, se presenta
la evidencia obtenida en frecuencias y porcentajes mediante tablas y
graficos. Ademas, se incluye la prueba de hipotesis y su contraste con otras

investigaciones a través de la discusion de los resultados.

En el Capitulo V.- Conclusiones y recomendaciones, conforme a los

objetivos establecidos en la presente investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamento y Formulaciéon del Problema

El Centro Quirdrgico del HHUT constituye un é&rea de alta
complejidad y elevado nivel de tension para el personal que alli labora,
dado que la vida del paciente se encuentra en constante riesgo de
presentar complicaciones tanto en el intraoperatorio como en el
postoperatorio. Esta realidad no es ajena a la enfermera, quien se ve
directamente expuesta a condiciones laborales exigentes que pueden
comprometer su salud fisica y mental, al asumir responsabilidades

esenciales dentro de la secuencia del acto quirdrgico.

Entre los principales factores de riesgo se identifican la sobrecarga
laboral, el estrés, la presién del entorno, asi como la exposicion a agentes
biol6gicos y quimicos. Dichas condiciones pueden desencadenar
enfermedades ocupacionales como fatiga, trastornos musculoesqueléticos,
ansiedad, entre otros, afectando de manera directa el desempefio

profesional y la calidad del cuidado brindado.

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el Centro Quirdrgico
representa uno de los servicios de mayor exigencia fisica y emocional para
el personal de enfermeria. Sin embargo, no existen estudios recientes que

evallen las enfermedades ocupacionales que afectan a este grupo



profesional ni el impacto que estas generan en su desempefio laboral. La
identificacion de esta problematica resulta fundamental, pues permitira
plantear propuestas orientadas a mejorar las politicas institucionales y

promover el bienestar laboral dentro de esta entidad de salud.

En 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) han realizado un primer
analisis mundial de la pérdida de vidas y de salud derivada de las largas
jornadas de trabajo el cual nos menciona que las jornadas laborales
prolongadas en el personal de salud provocaron 745 000 defunciones por
accidente cerebrovascular y cardiopatia isquémica en 2016, una cifra un
29% superior a la de 2000. Sus datos indican que, en 2016, 398 000
personas fallecieron a causa de un accidente cerebrovascular y 347 000
por cardiopatia isquémica como consecuencia de haber trabajado 55 horas
a la semana o méas. Entre 2000 y 2016, el niumero de defunciones por
cardiopatia isquémica debidas a las jornadas laborales prolongadas
aumentoé en un 42%, mientras que el incremento en el caso de las muertes

por accidente cerebrovascular fue del 19%.

Estos problemas de salud de origen laboral son mas notorios en los
hombres (el 72% de las personas fallecidas por esta causa eran varones),
en las personas que viven en las regiones del Pacifico Occidental y de Asia
sudoriental y en los trabajadores de mediana edad o mayores. La mayor

parte de las defunciones registradas correspondieron a personas de entre



60 y 79 afios que habian trabajado 55 horas o0 mas a la semana entre los

45y los 74 afios.

Estas cifras demuestran que alrededor de una tercera parte de la
morbimortalidad estimada total relacionada con el trabajo se debe a las
jornadas laborales prolongadas, que son el factor de riesgo que mas

contribuye a aumentar la carga de enfermedades ocupacionales.

Segun la organizacion panamericana de la salud en un estudio
comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la
salud en: Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru nos dice que los principales
problemas detectados por los profesionales médicos en general se asocian
con los riesgos biologicos en materia de HIV/ Hepatitis B y algunas
dimensiones vinculadas con las dificultades para un buen desempefio de
la tarea: limitaciones de espacio, falta de instrumental, disefio ergonémico
deficiente (salvo para Argentina). En el caso de los profesionales de Peru
aparece como muy importante la intensidad de trabajo (tanto en los tiempos
asignados como por ausencia de personal). En todos los paises analizados,
la carga fisica del personal de enfermeria es alta, y a su vez supera a los
profesionales médicos. Brasil es quien presenta los mayores guarismos
para ambos grupos profesionales, seguido por Costa Rica y en materia de
accidentes, debe sefialarse que de manera bastante unanime se ubican los
pinchazos, los riesgos vinculados con residuos patogénicos vy las lesiones

osteomusculares agudas y, a su vez, en materia de enfermedades



asociadas con el trabajo, se destacan las provenientes de posturas y
cargas como lumbalgias y problemas osteomusculares, por un lado, y del
otro, las enfermedades de stress, agotamiento fisico y mental, producto de

presiones, organizacion e intensidad del trabajo.

En Peru en el 2020 el &rea de recursos humanos con los que cuenta
el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales nos menciona que las
Enfermeras son alrededor de 35,962. Este personal de enfermeria brinda
cuidados integrales y especializados a las personas en estado agudo y/o
critico, garantizando la calidad de la atencion que brinda al evitar
complicaciones o eventos adversos. Por ende, ante un exceso de carga
laboral, el tiempo que una enfermera asigna a cada paciente se reduce, asi
como el tiempo para ejecutar sus otras actividades, afectando directamente
el desarrollo de sus funciones y su relacion con el equipo multidisciplinario,
usuario y familia. Debido a las circunstancias mencionadas anteriormente,
la Enfermera puede no ser capaz de desempefiarse de manera adecuada

ya que sus recursos fisicos y cognitivos pueden verse afectados.

Enfermedad en el contexto de esta investigacion se refiere a las
condiciones fisicas y mentales derivadas del trabajo en el Centro
Quirdrgico, como trastornos musculo-esqueléticos, fatiga cronica, estrés
laboral y trastornos de ansiedad, que son frecuentes debido a la alta carga

fisica y emocional que enfrentan los profesionales de enfermeria. Estas



enfermedades ocupacionales afectan no solo la salud del trabajador, sino

también su capacidad para desempefiar de manera efectiva sus funciones.

Por otro lado, el Desempeiio Laboral de los profesionales de
enfermeria se ve directamente influenciado por su estado de salud. La
presencia de enfermedades puede reducir la capacidad de concentracion,
aumentar el tiempo de respuesta ante situaciones criticas y disminuir la
calidad de la atencién al paciente. A medida que las condiciones de salud
empeoran, el personal de enfermeria puede experimentar una disminucion
en su productividad y en su capacidad para interactuar eficientemente con
el equipo médico, lo que afecta negativamente los resultados de salud de
los pacientes y la calidad del servicio. Dicho esto, la presente investigacion

formula el siguiente problema:

¢Qué asociacion existe entre las enfermedades y el desempefio
laboral del enfermero/a del Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacnha 20247

1.2.0bjetivos
1.2.1. Objetivo general

Analizar las enfermedades asociadas al desempeiio laboral del
enfermero/a en el Centro Quirargico del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2024.



1.2.2. Objetivos especificos

¢ l|dentificar las principales enfermedades del enfermero/a en el Centro
Quirurgico del Hospital Hipoélito Unanue, Tacna 2024.

e Describir el desempefio laboral del enfermero/a en el Centro Quirdrgico
del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2024.

e Establecer la asociacion entre enfermedades y el desempefio laboral
del enfermero/a en el Centro quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2024.

1.3.Justificacién
1.3.1. Justificacion Social

Desde el punto de vista social, este estudio cobra relevancia al
centrarse en una problematica que afecta directamente al recurso
humano del sector salud. El bienestar de las enfermeras impacta en la
calidad del servicio que se ofrece en los establecimientos de salud,
especialmente en areas criticas como el centro quirdrgico. ldentificar
las enfermedades asociadas al trabajo permite proponer mejoras en las
condiciones laborales, fomentando ambientes mas seguros, saludables
y humanizados. Ademas, promueve politicas institucionales que
valoren el rol esencial del personal de enfermeria, lo que contribuye al

desarrollo del sistema de salud en beneficio de toda la comunidad.



1.3.2. Justificacién Tebdrica

En el &mbito tedrico, la investigacion busca enriquecer el cuerpo de
conocimiento relacionado con la salud ocupacional en el personal de
enfermeria. A través de la identificacion de enfermedades frecuentes y
su impacto en el desempefio laboral, se espera aportar evidencia que
permita reforzar teorias sobre el desgaste profesional, la carga laboral,
el estrés ocupacional y otros fendmenos relacionados. Este trabajo
también puede servir como referencia para futuras investigaciones que
deseen profundizar en las variables que afectan el rendimiento del

personal de salud en diferentes contextos hospitalarios.

1.3.3. Justificacion Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigaciéon permitird obtener
informacion relevante para implementar estrategias de prevencion,
intervencidn y seguimiento del estado de salud del personal de
enfermeria en centros quirdrgicos. Los resultados podran ser utilizados
por las autoridades hospitalarias y los responsables de salud
ocupacional para desarrollar programas de vigilancia médica,
capacitaciones sobre ergonomia y manejo del estrés, asi como
adecuaciones en el entorno laboral. Todo ello contribuird a mejorar el
desempefio profesional y a reducir el ausentismo, rotacién vy

agotamiento del personal.
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1.3.4. Justificacion Metodoldgico

Metodolégicamente, esta investigacion se justifica por su enfoque
sistemético para estudiar la relacion entre variables como las
enfermedades ocupacionales y el desempefio laboral. Utilizara
instrumentos validos y confiables que permitirdn obtener datos reales,
precisos y significativos del contexto estudiado. Al aplicar una
metodologia cuantitativa (o cualitativa, segun tu enfoque), se garantiza
un andlisis objetivo y reproducible, permitiendo que los hallazgos sean
Gtiles para la toma de decisiones tanto en el ambito institucional como

académico.

1.4.Formulacién de Hipotesis

1.4.1. Hipotesis nula

HO: Las enfermedades no estan asociadas significativamente al
desemperio laboral del enfermero/a en el Centro Quirurgico del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2024.

1.4.2. Hipotesis alterna

H1 Las enfermedades estan asociadas significativamente al
desempefio laboral del enfermero/a en el Centro Quirurgico del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2024.

11



1.5. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION ESCALA ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATI DE
VA MEDICION
Es un estado en | a) Condiciones |a) Funcionamiento | 4 preguntas
el cual han sido del lugar de Fisico
sobrepasados trabajo. b) Limitacion por 5 preguntas
los limites de b) Cargade problemas
INDEPENDIENTE: | adaptacién del trabajo Fisicos 3 preguntas 1-4
Enfermedades organismo al c) Dolor Corporal | 4 preguntas Nunca - Likert
ambiente. (1) d) Salud Mental 4 preguntas Siempre
e) Limitacién por
problemas
emocionales
Se refiere ala a) Orientacion f) Cumplimiento
medida en que de resultados de tarea
los empleados b) Calidad g) Efectividad
. cumplen con las | ¢) Relaciones h) Productividad
D(E,)sEeerni)li[ﬁ)clJELl\;LE}al responsabilidad interpersonal |i) Responsabilida 34 Si- No Nominal
es y alcanzan es d preguntas
los resultados. d) Iniciativa j) Disciplina
2) e) Trabajo en
Equipo

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion

presente, estudios a nivel internacional, nacional y local.

2.1.1. A nivel Internacional

Curifianco M. (3), en su investigacion titulado: “lmpacto de la sobrecarga
laboral en el desempefio de los agentes de enfermeria del Hospital Zonal
Trelew “Dr. Adolfo Margara” Argentina- 2023”. Como objetivo describir
como impacta la sobrecarga laboral en el desempefio de los agentes de
enfermeria del Hospital Zonal Trelew “Dr. Adolfo Margara” en marzo de
2023. La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo,
y de corte transversal. La poblacion en estudio estuvo compuesta por
personal de enfermeria de los dos niveles de formacion (enfermeros/as y
licenciados/as en enfermeria). Para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario de elaboracién propia con su posterior validacion. Se observa
qgue la mayoria de los agentes de enfermeria encuestados son de género
femenino, representando el 76.0% del total. Ademas, la distribucion por
edades muestra que la mayoria se encuentra en el rango de 31 a 40 afios,

con un 52.0%. En cuanto a la antigiiedad en el trabajo, el 30.0% tiene entre



11y 15 afos de experiencia. Estos datos demograficos son esenciales para
comprender la poblacion estudiada y como podria influir la sobrecarga
laboral en el desempefio de enfermeria. Los resultados indican que la
mayoria de los agentes de enfermeria permanece de pie durante 4 horas
de su jornada laboral de 6 horas. Por otro lado, la mayoria (74.0%) realiza
desplazamientos de un servicio a otro tres veces durante su turno de
trabajo, lo que podria ser un indicio de una mayor carga laboral. También,
el 58.0% informa que realiza esfuerzo muscular tres veces en su turno, lo

gue sugiere una carga fisica importante.

2.1.2. A nivel Nacional

Angulo B. y Rodriguez K. (4), en su investigacion titulado: “Factores De
Riesgo Laboral En Las Enfermeras De Centro Quirdrgico Del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2018” Tuvo como objetivo general
determinar los factores de riesgo laboral del profesional de enfermeria en
Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Es una
investigacion de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo con disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por un total de 32
enfermeras y la muestra por 31 enfermeras que laboran en Centro
Quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao. El
instrumento para la recopilacion de datos fue elaborado por las autoras del

presente trabajo, cuya confiabilidad se realiz6 mediante el método de Alfa
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de Cron Bach. Existe en el personal de enfermeria de centro quirdrgico un
nivel considerable de riesgo alto respecto a los factores estudiados., en el
factor de riesgo laboral biologico existen 2 enfermeras con nivel de riesgo
alto y 5 con nivel de riesgo medio; en el factor de riesgo laboral quimico
existen 10 enfermeras con nivel de riesgo medio y 4 con nivel de riesgo
alto; en el factor de riesgo laboral fisico existen 19 enfermeras con nivel de
riesgo medio y 3 con nivel de riesgo alto; en el factor de riesgo laboral
mecanico existen 4 enfermeras con nivel de riesgo alto y 7 con nivel de
riesgo medio; en el factor de riesgo laboral ergonémico existen 3

enfermeras con nivel de riesgo alto y 18 con nivel de riesgo medio.

Robles M. (5), en su estudio titulado: “Factores de riesgos laborales que
atraviesan el personal de salud en el Centro Quirdrgico de un Centro
especializado, Chincha 2023”. Tiene como objetivo: Identificar los factores
de riesgos laborales que atraviesan el personal de la salud en el centro
quirargico de un centro especializado de Chincha en el afio 2023.
Materiales y método: El estudio es cuantitativo, descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. La cantidad de profesionales a
participar en el estudio estara conformada por 35 personales que laboran
en centro quirargico, donde se usara la encuesta, y en cuanto al
instrumento a utilizar sera un cuestionario. Resultados: Los hallazgos seran
representados a través de tablas y graficos estadisticos, el cual va a

describir la variable del proyecto.
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Cieza E. (6), en su investigacion titulado: “Estrés y desemperio laboral de
los enfermeros de emergencia: una revision bibliografica”. Lima-Peru
2024”. Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés y el desempefio
laboral de los enfermeros en el servicio de emergencia. Metodologia:
Estudio monografico de revision bibliografica, descriptiva, retrospectiva. Se
revisaron articulos publicados en péaginas como: Google Académico,
Scielo, Redalyc, Medline y PubMed. Para la seleccién de los articulos, se
consideraron investigaciones retrospectivas y prospectivas, descriptivas y
analiticas. Resultados: De acuerdo con la literatura, el estrés puede
dimensionarse en: estrés fisico, psicolégico y social. Sin embargo, a estas
dimensiones las componen una serie de elementos que han variado en
cada estudio analizado. Se puede destacar, que la mayoria de los articulos
consultados se refieren a las variables estrés y desempefio laboral, los
estudios demostraron que existen elementos fisicos, sociales y
psicoldgicos que afectan el desempefio de las enfermeras que laboran en

emergencia.

Camacuari F. (7), en su estudio: “Factores de riesgo laboral y
enfermedades ocupacionales en el profesional de enfermeria del centro
quirdrgico hospital nacional dos de mayo”. Lima 2019. Objetivo: Determinar
la relacion entre los factores de riesgo laboral y las enfermedades

ocupacionales en el profesional de enfermeria que labora en el Centro
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Quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019. Materiales y métodos:
El método fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, método de corte
transversal y disefio correlacional. La poblacién estuvo conformada por los
30 profesionales de enfermeria. La técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario. El instrumento utilizado fue validado por el alfa de
Cronbach (a = 0,82). Resultados: De los 30 profesionales de enfermeria,
en cuanto a la primera variable acerca de los factores de riesgo laboral
estdn presentes 66,7% (20/30) y ausentes 33,3% (10/30); segun
dimensiones bioldgico estan presentes 66,7% (20/30) y ausentes 33,3%
(10/30), y ergonémico estan presentes 70,0% (21/30) y ausentes 30,0%
(09/30); y con referencia a la segunda variable sobre las enfermedades
ocupacionales presentan 43,3% (13/30) y no presentan 23,3% (07/30);
segun dimensiones enfermedad infecciosa no presentan 83,3% (25/30) y
presentan 16,7% (05/30), y enfermedad musculo esquelética presentan
96,7% (29/30) y no presentan 3,3% (01/30); con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,738, p-valor 0,023, con un nivel de

significancia de 0,95 y a = 0,05.

Alquizar M. y Aponte T. (8), en su investigacion titulada “Estrés y
desempeiio laboral en enfermeros del servicio de emergencia - Hospital
Victor Lazarte Echegaray”, Trujillo 2024. Con el Objetivo de determinar la
relacion que existe entre el estrés y el desempefio laboral en enfermeros

del servicio de emergencia - Hospital Victor Lazarte Echegaray. La
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muestra fue de 36 enfermeros que cumplen los criterios de inclusion, a
través del muestreo selectivo. Las bases tedricas que se usaron fueron la
teoria del estrés de Hans Selye (1956) y la teoria motivacional del
desempeiio de Herzberg (1959). Los instrumentos utilizados fueron dos
cuestionarios que miden el estrés y el desempefio laboral. Se uso el
paquete estadistico SPSS version 26, con la prueba de normalidad
Shapiro Wilk obteniendo que ambas variables siguen una distribucion
normal, por lo tanto, se aplicé la prueba de correlacidbn paramétrica,
correlacion de Pearson, teniendo como resultado que existe una relacion
negativa moderada entre el estrés y desempefio laboral con un coeficiente
= -0,476. Por lo tanto, se concluye que, a mayor estrés el desempefio

laboral disminuye.

Vegas R. (9), en su estudio: “Sindrome de Burnout y su relacion con el
desempefio laboral del personal de enfermeria de hospitalizacion en un
hospital de Lima 2022” con el Objetivo: Determinar la relacion del
Sindrome Burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria de
hospitalizacion en un hospital de Lima 2022. Materiales y métodos: La
investigacién es de enfoque cuantitativo. De método descriptivo y corte
trasversal. La investigacion presenta una muestra no probabilistica, de
forma censal, tomandose un total de 52 enfermeros de hospitalizacion de

un hospital de la ciudad de Lima, escogidos como muestra. Resultados.
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El Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacién con el
desemperio laboral del personal de enfermeria de hospitalizacion, tienen
un bajo Burnout en 30% con un desemperfio laboral regular, relacionados
en 48% la correlacion es significativa en el nivel 0,05(bilateral). El
Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional con el
desemperio laboral del personal de enfermeria de hospitalizacién, estan
entre medio y alto Burnout en 34% con desempefio laboral regular,
relacionados en 38% la correlacion es significativa en el nivel
0,05(bilateral). ElI Sindrome de Burnout en su dimension falta de
realizacion personal con el desemperio laboral del personal de enfermeria
de hospitalizacién, se hall6 que tiene un alto Burnout en 78% con un
desempefio labora regular, relacionado en 25% la correlacion es

significativa en el nivel 0,05(bilateral).

2.1.3. A nivel Local

Ccaso R. (10), en su estudio: “Riesgos ergonomicos y Ssu relacion con
accidentes ocupacionales en el personal de Enfermeria del Servicio de Sala
de Operaciones del Hospital Hipolito Unanue de Tacna — 2022” tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre riesgos ergondémicos y accidentes
ocupacionales en el personal de enfermeria del servicio de sala de
operaciones del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2022; la metodologia,

fue cuantitativa, con disefio no experimental, descriptivo y correlacional, la
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poblacién y muestra estuvo conformado por 39 trabajadores (27 licenciadas
y 12 técnicos de enfermeria), para la recoleccion de datos se utiliz6 como
instrumento, dos cuestionarios, el primero para la medicion de riesgos
ergonomicos, creado por el MINSA (2009) y modificado por el autor, y el
segundo para la medicién de los accidentes ocupacionales, creado por el
MINSA (2005) y modificado por el autor; se obtuvo como resultados, que
existe un grupo representativo del 61,5% (24) que presentd un nivel de
exposicion de riesgo moderado y no presentd accidentes ocupacionales y
23,1% (9) que presentd un nivel de riesgo moderado y si presento
accidentes ocupacionales; asi mismo el 12,8% (5) que presentd un nivel de
exposicion de riesgo alto si presento accidentes ocupacionales y el 2,6%
(1) que presentdé un nivel de riesgo alto y no presentd accidentes

ocupacionales.

Tejada K. (11), en su estudio: “Estrés laboral y reacciones del personal de
Enfermeria frente al Covid-19, Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2020” tuvo como objetivo: Analizar la relacion entre el
estrés laboral y las reacciones del personal de enfermeria frente al COVID
-19, Centro quirargico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.
Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo de disefio correlacional, de
corte transversal. Se trabajo con la poblacion constituida por 24 personal

de enfermeria. Los instrumentos aplicados fueron: el test de estrés laboral
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del autor Garcia et al. y el inventario de reacciones al estrés del autor
Gonzales Rivera. Resultados: El estrés laboral es leve (79,17%) en el
personal de enfermeria del Centro quirdrgico y en las reacciones del
personal frente al Covid -19: las reacciones emocionales son algo alta
(41,67%), en las reacciones conductuales es media (50%), en las
reacciones cognitivas es baja (37,50%) seguido de reacciones cognitivas
algo alta (33,33%) y demasiada alta (29,17%) y en las reacciones fisicas

es baja (58,33%).

2.2.Bases Teodricas
2.2.1. Variable Enfermedades

Bernalte A. Miret M. y Rico S. (12), indica que la enfermedad puede ser
conceptualizada segun la medicina occidental como un trastorno de causa
especifica y con sintomas y signos reconocibles, o también como cualquier
anormalidad corporal o fallo del funcionamiento normal; lo que si se da en
casi todos los intentos explicativos es dejar en claro que estas son

causadas por algo (lo que denominan etiologia).

Negroni M.(13), menciona que es la entrada y permanencia (0
colonizacion) de microorganismos en un organismo sin que se perciba una

alteracion. La enfermedad infecciosa, por otro lado, se establece cuando
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la persistencia 0 el aumento de esos microrganismos provocan una

modificacion del estado o de las funciones de hospedador.

Tipos de enfermedades frecuentes en personal que trabaja en Centro

Quirurgico:

a) Enfermedades Musculoesqueléticos

Consisten en un conjunto de enfermedades de mdusculos, tendones,
nervios, articulaciones y huesos, los cuales abarcan una variedad amplia
de sintomas y signos que pueden afectar diferentes segmentos del cuerpo
(cuello, hombro, brazo, codo, mano, mufieca, region dorsolumbar y

extremidades inferiores). (14)

Lumbalgia

Es la presencia de dolor en la regién lumbar, a saber, del borde inferior de
las costillas y los gluteos. Puede durar poco tiempo (aguda), algo mas

(subaguda) o mucho tiempo (cronica), y afectar a cualquiera.

La lumbalgia dificulta el movimiento y afecta la calidad de vida y el bienestar

mental, y puede limitar las actividades laborales. (15)

Artritis
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Es la inflamacion o degeneracion de una o mas articulaciones. Una
articulacion es la zona donde 2 huesos se encuentran, esta enfermedad

puede presentarse en personas de cualquier edad o sexo. (16)

b) Enfermedades Neurolégicas

Estas enfermedades incapacitan a las personas, limitando o imposibilitando
el desempefio de las actividades habituales en su vida diaria, perjudicando
su salud, provocando incapacidad laboral y en muchos casos aislamiento

social. (17)

Cefalea

La cefalea consiste en dolor o molestias que surgen de estructuras
sensibles al dolor en la cabeza. Estas incluyen estructuras extracraneales
como la piel, los masculos y los vasos sanguineos de la cabeza y el cuello;
la mucosa de los senos paranasales y las estructuras dentales; y

estructuras intracraneales. (18)

Migrafia

Es una enfermedad del sistema nervioso central, que se presenta con
cefalea recurrente, en general pulsatil, acompafiada por sintomas
autonémicos y de aumento de la sensibilidad a estimulos (luz, sonidos,
movimiento). Se ha redefinido en los dltimos afios como una enfermedad

cronica con manifestaciones episédicas. (19)
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C) Enfermedades del Sistema Urinario

Son ocasionados por un importante nimero de microorganismos que
pertenecen filogénicamente a estamentos biolégicos muy distantes entre

si: virus, bacterias, hongos, protozoos y parasitos. (20)

Infeccion del tracto urinario

Es considerada generalmente como la existencia de microorganismos
patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El origen
bacteriano de la ITU es el mas frecuente. Cuando retenemos la orina,
permitimos que las bacterias se multipliquen en la vejiga, lo que puede

provocar inflamacion e infeccién. (21)

d) Enfermedades Gastrointestinales

Una enfermedad gastrointestinal se asocia con una elevada incidencia de
malnutricién, que puede mejorar con el aporte de ciertos nutrientes o

regimenes de apoyo nutricional. (22)

Gastritis

Es una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa gastrica
producida por factores exégenos y enddgenos que produce sintomas

dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha
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clinicamente, se observa endoscopicamente y que requiere confirmacion

histoldgica. (23)

e) Enfermedades Cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular es el término que se utiliza para definir a un
conjunto de trastornos que afectan tanto al sistema circulatorio como al

corazoén. (24)

Varices

Son venas hinchadas que aparecen justo debajo de la piel en las piernas,
los pies o los tobillos. Cuando las paredes de las venas estan débiles y las
valvulas no funcionan correctamente, la sangre se acumula en ellas. Esto
provoca bultos azules y morados. Las paredes y valvulas de las venas
pueden debilitarse por varias razones, entre ellas el de permanecer de pie

durante periodos prolongados de tiempo. (25)

2.2.2. Variable Desempefio Laboral

Carrasco, Aucca, Visa, choguehuanca & Santa Cruz menciona que es un
concepto central en el ambito de la psicologia organizacional y la gestion
de recursos humanos. Se refiere a la medida en que un empleado cumple

con las responsabilidades y expectativas establecidas por su organizacion,

25



y alcanza los resultados y objetivos esperados en su puesto de trabajo. El
desemperio laboral es un factor crucial para el éxito y la eficiencia de una

organizacion. (26)

Jiménez D. , indica que el desemperio laboral deriva de una alta o baja
competencia emocional, esta es una capacidad adquirida basada en la
inteligencia emocional que da lugar a un rendimiento ineficaz, eficaz y

superior en el trabajo. (27)

Wayne R. & Bandy J. (28), mencioné que el desempefio laboral depende
de la capacidad y la motivacion de una persona para realizar el trabajo. Las
pruebas de seleccion predicen con exactitud la capacidad de un solicitante
para desempenfiar un trabajo, lo que puede hacer. Pero tienen menos éxitos
para indicar el grado de motivacién de la persona para llevarlo a cabo. Los

empleados mas exitosos tienen 2 cosas en comudn: metas y motivacion.

Whetten D. & Cameron K. (29) Indica que el desempefio laboral es el
producto de la habilidad multiplicada por la motivacién. La habilidad es el
producto de la aptitud multiplicada por el entrenamiento y recursos, y la
motivacion es el producto del deseo y el compromiso. La funcion
multiplicadora en estas formulas sugiere que todos los elementos son

esenciales.

Segun Frederick Herzberg, respecto al desempeiio laboral, haciendo el

enfasis a su teoria de los factores, afirma que el rendimiento de las
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personas en el trabajo depende del nivel de satisfaccion que experimentan
en su ambiente laboral. Y para incrementar la satisfaccion se debe
incrementar la motivacion. En términos generales esta teoria propone que
existen dos conjuntos de factores que inciden en el nivel de satisfaccion y
motivacion de las personas en el trabajo: los factores de higiene
(relacionados con las necesidades primarias de la piramide de Maslow
sobre las necesidades humanas y necesidades sociales) y los factores de

motivacion (en relacion a las necesidades secundarias). (30)

Desde la perspectiva de la teoria de los dos factores de Frederick Herzberg,
el desempefio en el &mbito laboral esta impulsado por un doble sistema de
estimulos. Por un lado, existen los llamados factores de higiene, que son
elementos extrinsecos al trabajo y, si bien su carencia genera descontento,
su presencia adecuada simplemente previene la insatisfaccion sin provocar
una motivacion activa. Por otro lado, estan los factores de motivacion, que
son intrinsecos al puesto y son los verdaderos impulsores del rendimiento

optimo, la satisfaccion y el compromiso de los empleados.

Para mejorar el rendimiento, segun Herzberg, las organizaciones deben
trascender la administracion de los factores de higiene, como el salario, las
politicas corporativas o el entorno fisico, los cuales solo garantizan un
estado de "no insatisfaccion". EI desempefio superior y el compromiso
genuino se alcanzan cuando la empresa se enfoca en potenciar los

motivadores, como el reconocimiento, el logro, la responsabilidad y las
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oportunidades de desarrollo profesional. Es decir, se debe enriquecer el
trabajo en si mismo para que los empleados se sientan valorados y
desafiados, lo que, en ultima instancia, fomenta una motivacion intrinseca

y sostenida. (30)

Dimensiones del desempefio laboral

Segun Bohorquez, aquellas empresas y/o instituciones que prestan
servicios, deben considerar factores que influyen directamente en los
colaboradores con la finalidad de brindar una excelente atencion a los
clientes o usuarios que hacen uso del servicio para lo cual se debe incidir
en la orientacion de resultados, calidad, relaciones interpersonales,
iniciativa, trabajo en equipo. (31)

Orientacion de resultados

Hacer que los trabajadores y personas visualicen el objetivo de la
Institucién u organizacion, luego concientizar su valor de sus acciones y
trabajo para que ellos empiecen a involucrarse en las actividades o tareas
propuestas por la organizacién para el logro de los objetivos y metas,
asimismo para que el colaborador sepa cuenta energia poner en las
actividades que desarrolla para la obtencion de los resultados esperados y

finales. (31)

Calidad
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Tiene la finalidad de conseguir la excelencia en un trabajo desarrollado,
siempre mejorando la gestion profesional y personal, siempre con la
orientacion hacia el logro de objetivos, los cuales favorezcan a la
organizaciéon y de alguna u otra forma lograr la satisfaccion personal,
profesional, ademas se puede adicionar a la autoevaluacion, proyeccion

gue se tiene. (31)

Relaciones interpersonales

Es la forma como las personas nos involucramos y formamos lazos de
amistad con otras personas, siempre respetando sus formas de vida,
cultura, religion, etc. Considerandose al ser humano como un ser social.

(31)
Iniciativa

Significa emprender nuevos proyectos, ideas innovadoras, oportunidades
con la finalidad de conseguir resultados y objetivos propuestos sin que
nadie te diga o empuje a hacer lago, si no por propia voluntad y
predisposicion con responsabilidad, con actitud proactiva, tomando la
direccidon absoluta con la responsabilidad de asumir las consecuencias que
esto puede generar en las acciones desarrolladas o decisiones tomadas.

(31)

Trabajo en equipo
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Es una forma o estrategia de lograr un objetivo propuesto, con la ayuda de

varias personas que tienen el mismo objetivo comudn, lo cual es muy

favorable, porque hay varias ideas, varias estrategias, formas de desarrollar

una estrategia trabajo y es uno de los métodos mas recomendables para el

logro efectivo de las metas. (31)

2.3.Definiciéon de Términos

a)

b)

Enfermedad

La enfermedad es considerada como cualquier estado donde haya un
deterioro de la salud del organismo humano. Todas las enfermedades
implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del
organismo o de aquellos que regulan el medio interno. Incluso cuando
la causa se desconoce, casi siempre se puede explicar una
enfermedad en términos de los procesos fisiolégicos o mentales que se
alteran.

Se la puede considerar desde dos concepciones: una subjetiva, que es
el malestar (sentirse mal con diferente intensidad), y otra objetiva, que
es la que afecta a la capacidad de funcionar (limitacion del
funcionamiento corporal en diferentes grados). (32)

Desempefio Laboral

El desempeiio laboral es el rendimiento que un trabajador refleja al

momento de realizar las actividades que se le asignan. De esta manera,
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d)

e)

se considera si la persona es apta o0 no para el puesto asignado. Se
trata de la eficacia, la calidad y la eficiencia de su trabajo.

El desempefiio también contribuye a nuestra evaluacion del valor de un
empleado para la organizacion. Cada empleado es una inversion
importante para una empresa, por lo que su rendimiento debe ser
significativo. (33)

Enfermeria

La enfermeria abarca el cuidado autébnomo y colaborativo de personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos y en todos los entornos. Las enfermeras estan en la linea de
accion en la prestacion de servicios y desempefian un papel importante

en la atencion centrada en la persona. (34)

Centro Quirdrgico

Es una de las unidades operativas mas complejas, donde convergen
todas las acciones quirargicas programadas y no programadas. Se
conformara como una unidad funcionalmente exclusiva e
independiente del resto del establecimiento, con circulacion restringida
y CUyo acceso se asegurara por medio de areas de transferencia que
no atraviesen otros servicios. (35)

Salud Mental
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f)

Segun la OMS se da en un proceso continuo complejo, que cada
persona experimenta de una manera diferente. En un momento dado,
un conjunto diverso de factores individuales, familiares, comunitarios y
estructurales pueden combinarse para proteger la salud mental o
socavarla. Aunque la mayoria de las personas son resilientes, las que
estan expuestas a circunstancias adversas corren un mayor riesgo de

tener una afeccion de salud mental. (36)

Dolor Muscular

El dolor muscular a menudo esta muy relacionado con tension,
sobrecarga o lesion muscular por el ejercicio o el esfuerzo fisico. El
dolor muscular tiende a comprometer a musculos especificos,
comienza durante o justo después de la actividad, puede sentirse en
ligamentos, tendones y fascia, las fascias son los tejidos blandos que

conectan los musculos, huesos y 6rganos. (37).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo, Disefio y Nivel de Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, las variables podran ser

medidas. (38)

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal

segun Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista (38)

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es correlacional, busca establecer

relaciones entre 2 0 mas variables. (38)

3.2.Poblaciéon, Unidad de Analisis y Tamafio de Muestra

3.2.1.

Poblacion

Para el desarrollo del presente trabajo, se utiliz6 una poblacion
objetivo 6 de estudio, la cual estuvo constituida por 25 Enfermeros/as
gue laboran en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito

Unanue.



3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Baremo Poblacional

Distribucion de Enfermeras N
Enfermeras Nombradas 13
Enfermeras 276 2
Enfermeras CAS 10

TOTAL| 25

Fuente: Elaboracion propia

Unidad de Analisis

Enfermeras del Servicio Centro Quirurgico del hospital Hipolito
Unanue.

Tamafio de la muestra

Se a considerado como muestra a la totalidad de los profesionales
de Enfermeria que laboran en el Centro Quirurgico.

Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria que laboran en Centro quirdrgico (sala
de operaciones, unidad de recuperacién post anestesia).
Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente
participar en el estudio.

Criterio de Exclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en otros servicios.
Profesionales de enfermeria que no aceptaron participar en el

estudio.
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- Profesionales de enfermeria que se encontraron de licencia o de
vacaciones.

3.2.6. Tipo de Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta, para la
recoleccion de datos y como instrumento el cuestionario estructurado con
items que permiten medir las variables.

- Variable independiente: Enfermedades

- Variable dependiente: Desempefio Laboral

a) Instrumento N° 01: Variable Enfermedades

. Origen: Peru, Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo
. Autor: Miguel Angel Ojeda Mino
. Dimensiones: Condiciones del lugar de trabajo y Carga de trabajo

. Modo de Aplicacion: individual

g b W N

. Poblacion Objetiva: Personal de enfermeria del Hospital Provincial
docente Belén.
6. Edad y Sexo:
e de 30 a 40 afos = 15 personas
e de 40 a 50 afios = 5 personas
e de 50 a 60 afios = 1 persona
e de 60 a 70 afios = 4 personas
7. Tiempo de servicio:
e de 1 a6 afos = 15 personas

e de 6 all afos = 4 personas
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e de 11 a 16 aflos = 1 personas
e de 16 a 21 afos =5 personas

8. Enfermedades fisicas recurrentes en el personal: Lumbalgia (10
personas), varices (2 personas) dermatitis (1 personas), gastritis (2
personas), artrosis (2 personas), conjuntivitis (1 persona), infeccién
urinaria (5 personas), migrafia (2 personas), sindrome hombro

doloroso (1personas).

b) Instrumento N° 02: Variable Desempefio Laboral

. Nombre: Escala de Evaluacién del Desempefio Laboral
. Origen: Peru, Universidad César Vallejo

. Autores: Liz Edit NUfiez Castro

A W N

. Dimensiones: Orientacion de resultados, Calidad, Relaciones
interpersonales, Iniciativa, Trabajo en equipo.

. NUmero de items: 33

o

6. Modo de Aplicacion: Individual
7. Poblacion Objetivo: Profesionales Enfermeros del centro quirargico
del hospital Hipélito Unanue

8. Tiempo de Aplicacion: 2 min por encuesta

9. Adaptacion: Hospital Hipdlito Unanue (2024), Hanna Gabriela

Huanca Céaceres
3.4.Validez y confiabilidad

a) Validez

Se aplico la prueba de validez por criterios de expertos, en su total 3

expertos que con sentido de apoyo, analizaron observaron y otorgaron
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una puntuacén aprobatoria. Obteniendo el valor de validez adecuada total

con un valor DPP = 0,30

b) Confiablidad

Se aplico el analisis de Alpha de Crombach, para conocer el grado de
fiabilidad. Obteniendo un valor de 0,703 en relacion a la variable
“‘Enfermedad”, y en relacién a la variable “Desempefio Laboral” el valor de

fiabilidad es 0,695.

3.5.Procedimientos de recoleccion de datos

Se hizo uso de dos instrumentos para la realizacibn de la presente
investigacion. En relacion a la variable “Enfermedad” se utilizé el
instrumento del autor Miguel Angel Ojeda Mino de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo en Lambayeque. Dicho instrumento consta de
5 items las cuales indica: Ocupacién, turno de trabajo, tiempo de licencia,
promedio de horas trabajadas y enfermedades padecidas. En relacion a la
variable “Desempefio Laboral” se utilizo el instrumento de Liz Edit Nufez
Castro de la Universidad Cesar Vallejo. El instrumento en mencién cuenta
con 33 items las cuales estdn distribuidas en 5 dimensiones.
Ambos instrumentos fueron utilizados en la presente investigacion,
encuestando a los 25 enfermeros del Centro Quirdargico en el Hospital

Hipdlito Unanue afio 2024
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3.6.Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utiliz6 como medio un computador, se
hizo uso del Excel con el cual se proceso la informacién creando una base
de datos. También se hizo uso del software estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) Version 25,0 para el proceso estadistico.

Los datos se presentaron en Tablas de doble entrada utilizando
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. Para la comprobacion
de la hipotesis se utilizdé el Test de Chi Cuadrado (X?) con un nivel de

confianza de 95% y un margen de error del 5%.

Una vez obtenidos los datos se procedié al analisis de los resultados por
distribucion de frecuencias y porcentuales. Los resultados fueron
presentados en tablas con sus valores y se construyeron sus graficos

respectivamente.

3.7 Consideraciones éticas

Durante el uso de los diferentes instrumentos, se cumplié los estandares
éticos, como:
- Respeto:
Al conversar con los profesionales, se hizo con mucho respeto. Antes,
duramte y despues de ejecutarse la encuesta.

- Privacidad:
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Se repeta la privacidad de todos los profesionales de enfermeria y toda
la infromacién recopilada, se mantuvo la confidencialidad.

Anonimato:

Antes que los profesionales llenen el cuestionario, se les indicé que
dicho cuestionario es de caracter anénimo. Y que la informacion
recopilada es para fines de investigacion.

Honestidad:

Se informé a los profesionales algunos detalles y el propdsito del
presente estudio. Con el fin que eixta honestidad y transparencia.
Consentimiento:

Todos los profesionales que llenaron la encuesta, lo hicieron

voluntariamente. Con el fin de apoyar a la investigacion
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

En el presente capitulo se da a conocer los resultados obtenidos en la
investigaciébn conforme a los objetivos planteados, los cuales son
presentados en tablas y gréficos, con el fin de facilitar su analisis e

interpretacion; y han sido ordenados de la siguiente manera:



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ENFERMERO/A
EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2024

Caracteristicas sociodemograficas N° %
1. Edad:
30-40 15 60,0
40-50 5 20,0
50-60 1 4,0
60-70 4 16,0
TOTAL 25 100%
2. Sexo:
Femenino 24 96,0
Masculino 1 4.0
TOTAL 25 100%
3. Area en que Laboral:
SOP 25 100,0
Otro 0 0,0
TOTAL 25 100%
4. Tiempo de servicio en afos:
1-6 15 60,0
6-11 4 16,0
11-16 1 4,0
16-21 5 20,0
TOTAL 25 100%
5. Situacién laboral:
Nombrado 13 52,0
Contratado 10 40,0
276 2 8.00
TOTAL 25 100%
6. Turno de Trabajo Habitual:
Guardia diurna o nocturna de 12 hrs. 18 72,0
Turno Mafiana y Tarde de 12 hrs. 7 28,0

TOTAL 25 100%




7. Licencias en los ultimos 12 meses:

No 25 100,0
Si 0 0,0
TOTAL 25 100%

8. Promedio de horas de trabajo en los
altimos 3 meses:

Programadas 25 100,0
No programadas (Extras) 0 0,0
TOTAL 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los/as Enfermeros/as del Centro Quirdrgico del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, sobre las enfermedades asociadas al desempefio laboral.

Modificado por: Lic Hanna Huanca Céceres.
En la tabla N° 01 se observa que el 60% (n=15) de los profesionales de los
enfermeros del Centro Quirdrgico tienen entre 30 a 40 afios de edad vy el
4% (n=1) tienen entre 50 a 60 afios de edad. En relacion al sexo se observa
que el 96% (n=24) son del sexo femenino y el 4% (n=1) es del sexo
masculino. Respecto al area laboral el 100% (n=25) son del area de SOP.
En el tiempo de servicio en afios del enfermero se observa que el 60%
(n=15) labora entre 1 a 6 afios y el 4% (n=1) labora entre 11 a 16 afios. En
su situacion laboral el 52% (n=13) son nombrados y el 8% (n=2) tienen el
contrato 276. En relacion al turno de trabajo habitual el 72% (n=18) hacen
guardia diurna de 12 hrs 'y el 28% (n=7) hacen turno mafiana y tarde de 12
hrs. Respecto a licencias en los ultimos 12 meses el 100% (n=25). En
relacion al promedio de horas de trabajo en los ultimos 3 meses el 100%

(n=25) son programadas.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
ENFERMERO/A EN EL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2024

Caracteristicas Sociodemograficas

Porcentaje
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1. Edad
30-40 60
40-50 20
50-60 4
60-70 m———3 16
2. Sexo
Femenino I O 6
Masculino =& 4
3. Area que Labora
SOP I ] 00
Otro O
4. Tiempo de servicio en afios
1-6 60
6-11 16
11-16 4
16-21 20
5. Situacién laboral
Nombrado messssssssssssss——— 52
Contratado meesssssssss———— 40
276 mmm 8
6. Turno de Trabajo Habitual
Guardia diurna o nocturna de 12 hrs. IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 72
Turno Mafianay Tarde de 12 hrs. mssss—————— )3
7. Licencias en los uUltimos 12 meses
No 100
Si 0
8. Horas de trabajo en los Gltimos 3 meses.
Programadas | ] 00
No programadas (Extras) 0

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02
ENFERMEDADES DEL ENFERMERO/A EN EL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2024

Enfermedades del enfermero/a N° %
Ninguna 5 20,0
Lumbalgia 2 8,0
Dermatitis 1 4,0
Gastritis 2 8,0
Infeccién Urinaria 3 12,0
Migrafia 2 8,0
Lumbalgia, varices, artrosis, 2 8,0
Lumbalgia y Conjuntivitis 1 4,0
Lumbalgia, Sindrome hombro doloroso 1 4,0
Lumbalgia, Conjuntivitis, Infeccion Urinaria 1 4,0
Lumbalgia y Artrosis 2 8,0
Lumbalgia, Infeccién Urinaria 1 4,0
Otros 2 8,0
TOTAL 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los/as Enfermeros/as del Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, sobre las enfermedades asociadas al desempefio
laboral. Modificado por: Lic Hanna Huanca Céceres.

En la tabla N° 02 se observa las enfermedades del enfermero/a en el centro
quirargico del hospital Hipdlito Unanue, Tacna afio 2024. En relacion a
estas se puede apreciar que el 20% (n=5) de enfermeros no presentan
enfermedades, el 8% (n=2) presentan lumbalgia, el 4% (n=1) de
enfermeros presentan dermatitis, el 8% (n=2) presentan gastritis, el 12%

(n=3) de enfermeros presentan infeccion urinaria, el 8% (n=2) de
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enfermeros presentan migrafia, el 8% (n=2) de enfermeros presentan
lumbalgia, varices y artrosis, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia
y conjuntivitis, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia, sindrome
hombro doloroso, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia,
conjuntivitis e infeccion urinaria, el 8% (n=2) de enfermeros presenta
lumbalgia y artrosis, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia e
infeccion urinaria y el 8% (n=2) de enfermeros presentan otras
enfermedades. predominando la lumbalgia en un 40% (n=10) de

enfermeros.
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GRAFICO N° 02

ENFERMEDADES DEL ENFERMERO/A EN EL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2024

Otros Iy g
Lumbalgia,Infeccién Urinaria TN 4

Lumbalgia y Artrosis NN 3
Lumbalgia,Conjuntivitis,Infeccién Urinaria 7 ) 4
Lumbalgia, Sindrome hombro doloroso I 4
Lumbalgia y Conjuntivitis T 4

Lumbalgia,varices,artrosis, Y 8

Migrafia ) 8
Infeccién Urinaria NN 12
Gastritis I8
Dermatitis TN 4
Lumbalgia ) 8

Ninguna I 20

De las enfermedades ocupacionales mencionadas... ! 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
%

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

NIVEL DEL DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO/A EN EL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2024

RESULTADOS Q

NIVEL DEL

DESEMPENO N° (%) N° (%)  N° (%) N° (%) N° (%)
LABORAL

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 18 72,0 14 56,0 16 64,0 4 16,0 15 60,0
Optimo 7 28,0 11 440 9 36,0 21 84,0 10 40,0
TOTAL 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los/as Enfermeros/as del Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna las

dimensiones del desempefio laboral. Modificado por: Lic Hanna Huanca Céceres.
En la tabla N° 03 se observa el nivel del desempeiio laboral de los
enfermeros en el centro quirdrgico Hipdlito Unanue, Tacna afio 2024 en
relacion a las dimensiones: Orientacion de resultados, calidad, relaciones
interpretaciones, iniciativa y trabajo en equipo. Respecto a la dimension
“orientacion de resultados” se aprecia un nivel de desempefio laboral medio
representado en 72% (n=18) y optimo representado en 28% (n=7).
Respecto a la dimisién “calidad” se aprecia un nivel de desempefio laboral
medio representado en 56% (n=14), y optimo representado en 44% (n=11).
Respecto a la dimensién “relaciones interpersonales” se aprecia un nivel
de desempefio laboral medio representado en 64% (n=16) y optimo
representado en 36% (n=9). Respecto a la dimension “iniciativa” se aprecia
un nivel de desempefio laboral optimo representado en 84% (n=21) y medio
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representado en 16% (n=4). Y respecto a la dimensién “trabajo en equipo”
se aprecia un nivel de desempefio laboral medio representado en 60%

(n=15) y optimo representado en 40% (n=10)
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GRAFICO N° 03

NIVEL DEL DESEMPERNO LABORAL DEL ENFERMERO/A EN
EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2024

DIMENSIONES DEL DESEMPENO LABORAL

TRABAJO EN EQUIPO _

- 84

DIMENSION: INICIATIVA 16

40
60
36
RELACIONES INTERPERSONALES * 64
44
56
28
72

|

CALIDAD

ORIENTACION DE RESULTADOS _

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

[ Optimo M Regular M Bajo

Fuente: Tabla N°03



TABLA N° 04

ENFERMEDAD Y NIVEL DEL DESEMPENO LABORAL DEL
ENFERMERA/O EN EL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2024

Evaluacion del Desempefio
Que presentan Laboral

enfermedad Total
Bajo Regular Optimo
N 0 1 4 5
No
% 0,0 20,0 80,0 100,0
N 0 12 8 20
Si
% 0,0 60,0 40,0 100,0
N 0 13 12 25
Total
% 0,0 52,0 48,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los/as Enfermeros/as del Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, sobre las enfermedades asociadas al desempefio
laboral. Modificado por: Lic Hanna Huanca Céceres.

En la tabla N°04 se observa si en el Centro Quirargico del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna - 2024 los enfermeros presentan o no
enfermedad, y si esto influyen en el desempefo laboral. Se obtuvo
como resultado que el 80% NO presentan enfermedad y su desempefio
laboral es OPTIMO. Asi mismo, se observa que el 60% si presenta

enfermedad y su desempefio laboral es REGULAR.
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GRAFICO N° 04

ENFERMEDAD Y NIVEL DEL DESEMPENO LABORAL DEL
ENFERMERA/O EN EL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2024

Presenta enfermedad

30 20
20
10 —
0
Bajo Regular Optimo

Evaluacién del Desempefio Laboral

ENo mSi

Fuente: Tabla N°04
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4.2 Prueba de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

Ho: Las enfermedades no estan asociadas significativamente al

desemperio laboral del enfermero/a en el Centro Quirargico del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacnha 2024.

H1: Las enfermedades estan asociadas significativamente al desempefio

laboral del enfermero/a en el Centro Quirtrgico del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacha 2024

Nivel de confianza: es el 95% y a =0.05

Regla de decisién: Sip = a, se acepta Ho; Si p < q, se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho Spearman

Correlaciones

Desempefio
Enfermedad laboral

Coeficiente de 1,000 -0,320
correlacién

Aho de Enfermedad o~ pilateral) . 0,119

Spearma N 25 25

N Coeficiente de -0,320 1,000
Desempefio | correlacion

laboral Sig. (bilateral) 0,119 .

N 25 25

Fuente: Elaboracion propia / IBM SPSS 25

Podemos observar que el coeficiente de correlacion Spearman es de -0,320

y de acuerdo al baremo de correlacién estadistico nos da un grado de
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correlacion negativa baja. También se observa que el nivel de significancia
es p=0.119, lo cual es mayor a a=0,05, por lo que este resultado podemos
inferir que no se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion: Las enfermedades no estan asociadas significativamente al
desemperio laboral del enfermero/a en el Centro Quirtrgico del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna 2024.

Baremos de la correlacion de Rho de Spearman

Rango Relacion

-1 Correlacion negativa grande y
perfecta

-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta

-0.7 a-0.89 Correlaciéon negativa alta

-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada

-0.2a-0.39 Correlaciéon negativa baja

-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja

0.2a0.39 Correlacién positiva baja

0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada

0.7a0.89 Correlacién positiva alta

0.9a0.99 Correlacion positiva grande y

perfecta
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4.3 Discusion

Una vez obtenidos los resultados, resulta fundamental contrastarlos con
investigaciones previas afines, con el propdsito de emitir juicio critico sobre
las semejanzas y diferencias encontradas. Lo que permite enriquecer el
analisis, otorgando mayor profundidad y solidez a las conclusiones de la

presente investigacion.

La presente investigacion titulada “Enfermedades Asociadas al desempefo
laboral del enfermero/a en el centro quirdrgico del hospital Hipélito Unanue,
Tacna — 2024” tuvo como objetivo principal, analizar las enfermedades
asociadas al desempefio laboral del enfermero/a en el centro quirdrgico del
hospital Hipélito Unanue, Tacna, afio 2024. En primer lugar, se enlistdé y se
dio definicion a los diferentes términos de la variable dependiente e
independiente, con el fin de mejorar el entendimiento de dichas variables.
Asi mismo, en la presente investigacion se aplico el grado de validez por
criterio de expertos, obteniendo el valor de validez adecuado con un valor
DPP =0,30. Y en relacién a la fiabilidad se aplicoé el Andlisis de Cronbach
en ambas variables. En la variable “enfermedad” se obtuvo un valor de
0,703 y en la variable “desempefio laboral” un valor de 0,695, lo cual
permite saber que ambas variables son confiables para realizar la
investigacion deseada. Para conocer los resultados se hizo uso del
programa Spss v,25.0, obteniendo tablas y graficos que permitieron facilitar

el analisis e interpretacion.
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En latabla N° 01 se observa que el 60% (n=15) de los profesionales de los
enfermeros del Centro Quirdrgico tienen entre 30 a 40 afios de edad y el
4% (n=1) tienen entre 50 a 60 afios de edad. En relacion al sexo se observa
que el 96% (n=24) son del sexo femenino y el 4% (n=1) es del sexo
masculino. Respecto al area laboral el 100% (n=25) son del &rea de SOP.
En el tiempo de servicio en afios del enfermero se observa que el 60%
(n=15) labora entre 1 a 6 afios y el 4% (n=1) labora entre 11 a 16 afios. En
su situacion laboral el 52% (n=13) son nombrados y el 8% (n=2) tienen el
contrato 276. En relacion al turno de trabajo habitual el 72% (n=18) hacen
guardia diurna de 12 hrs y el 28% (n=7) hacen turno mafiana y tarde de 12
hrs. Respecto a licencias en los ultimos 12 meses el 100% (n=25). En
relacion al promedio de horas de trabajo en los ultimos 3 meses el 100%

(n=25) son programadas.

Resultados que se asemeja a la investigacion de Curifianco M. (3), titulada
‘Impacto de la sobrecarga laboral en el desempefio de los agentes de
enfermeria del Hospital Zonal Trelew, Dr. Adolfo Margara” Argentina- 2023.
Ya que el 52% de los enfermeros tienen entre 31 a 40 afios de edad. Asi
mismo el 76% de enfermeros son del sexo femenino. En relacion al tiempo
de servicio difiere, ya que el 30% de enfermeros tiene una antigiiedad de

11 a 15 afios.

Por otro lado, el estudio investigacion de Angulo B. y Rodriguez K. (4),

titulado: “Factores De Riesgo Laboral En Las Enfermeras De Centro
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Quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao 2018”
difiere, ya que el 38.7% (12) enfermeras tienen de 6 a 10 afios de servicio

y el 9.7% (3) tienen 16 a 20 afios.

Enlatabla N° 02 se observa las enfermedades del enfermero/a en el centro
quirargico del hospital Hipdlito Unanue, Tacna afio 2024. En relacién a
estas se puede apreciar que el 20% (n=5) de enfermeros no presentan
enfermedades, el 8% (n=2) presentan lumbalgia, el 4% (n=1) de
enfermeros presentan dermatitis, el 8% (n=2) presentan gastritis, el 12%
(n=3) de enfermeros presentan infeccion urinaria, el 8% (n=2) de
enfermeros presentan migrafia, el 8% (n=2) de enfermeros presentan
lumbalgia, varices y artrosis, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia
y conjuntivitis, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia, sindrome
hombro doloroso, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia,
conjuntivitis e infeccion urinaria, el 8% (n=2) de enfermeros presenta
lumbalgia y artrosis, el 4% (n=1) de enfermeros presenta lumbalgia e
infeccion urinaria y el 8% (n=2) de enfermeros presentan otras
enfermedades, predominando la lumbalgia en un 40% (n=10) de

enfermeros.

Resultados que se asemeja con el estudio de investigacion de Angulo B.
y Rodriguez K. (4), en su investigacion titulado: “Factores De Riesgo

Laboral En Las Enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrion, Callao 2018” en donde el 58,1% (18) enfermeras se

encuentran en nivel de riesgo laboral ergonémico medio.

Asi mismo la investigacion de Ccaso R. (10), titulado: “Riesgos
ergondmicos y su relacion con accidentes ocupacionales en el personal de
Enfermeria del Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna — 2022” tiene similitud puesto que el 42,9% del personal

de enfermeria se lesion6 en la columna, el 21,4% en el cuello.

En la tabla N° 03 se observa el nivel del desempefio laboral de los
enfermeros en el centro quirdrgico Hipdlito Unanue, Tacna afio 2024 en
relacion a las dimensiones: Orientacion de resultados, calidad, relaciones
interpretaciones, iniciativa y trabajo en equipo. Respecto a la dimension
“orientacion de resultados” se aprecia un nivel de desempefio laboral medio
representado en 72% (n=18) y optimo representado en 28% (n=7).
Respecto a la dimisién “calidad” se aprecia un nivel de desempefio laboral
medio representado en 56% (n=14), y optimo representado en 44% (n=11).
Respecto a la dimensién “relaciones interpersonales” se aprecia un nivel
de desempefio laboral medio representado en 64% (n=16) y optimo
representado en 36% (n=9). Respecto a la dimensién “iniciativa” se aprecia
un nivel de desempefio laboral optimo representado en 84% (n=21) y medio
representado en 16% (n=4). Y respecto a la dimensién “trabajo en equipo”
se aprecia un nivel de desempefio laboral medio representado en 60%

(n=15) y optimo representado en 40% (n=10). En conclusion, en nivel del
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desempeiio del enfermero/a en el HHUT 2024 es Medio y cuenta con la

dimensién iniciativa Optima.

Resultados que se asemeja con el estudio de investigacion de Alquizar M.
y Aponte T. (8), titulado: “Estrés y desempefio laboral en enfermeros del
servicio de emergencia - Hospital Victor Lazarte Echegaray”, Trujillo 2024,
ya que en esta investigacion obtuvo que el nivel de Desempefio laboral de

enfermos es “Regular “, representado en un 50% (n= 18).

En la tabla N°04 se observa si en el Centro Quirargico del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna - 2024 los enfermeros presentan o no enfermedad, y si esto
influyen en el desempefio laboral. Se obtuvo como resultado que el 80%
NO presentan enfermedad y su desemperio laboral es OPTIMO. Asi mismo,
se observa que el 60% si presenta enfermedad y su desempefio laboral es
REGULAR. Concluyendo que las enfermedades no se asocian o influyen
significativamente al desempefio laboral de los enfermeros del centro

quirargico en el hospital Hipdlito Unanue, Tacna, 2024.

Dicho resultado difiere con el analisis de investigacion de Vegas R. (9),
titulado: “Sindrome de Burnout y su relaciéon con el desempefio laboral del
personal de enfermeria de hospitalizacion en un hospital de Lima 2022, ya
que dicha investigacion indica que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el sindrome de burnout (debilitacion fisico, mental y
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emocional) con el desempefio laboral del personal de enfermeria de

hospitalizacion en un hospital de Lima 2022.
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CONCLUSIONES

Las principales enfermedades del enfermero/a en el Centro
Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna, 2024 son las
siguientes: el 20% (n=5) de enfermeros no padecen de enfermedad,
el 8% (n=2) padecen de lumbalgia, el 4% (n=1) de enfermeros
padecen de dermatitis, el 8% (n=2) padecen de gastritis, el 12%
(n=3) de enfermeros padecen de infeccion urinaria, el 8% (n=2) de
enfermeros padecen de migrafia, el 8% (n=2) de enfermeros
padecen de lumbalgia, varices y artrosis, el 4% (n=1) de enfermeros
padece de lumbalgia y conjuntivitis, el 4% (n=1) de enfermeros
padece de lumbalgia, sindrome hombro doloroso, el 4% (n=1) de
enfermeros padece de lumbalgia, conjuntivitis e infeccion urinaria, el
8% (n=2) de enfermeros padecen de lumbalgia y artrosis, el 4%
(n=1) de enfermeros padecen de lumbalgia e infeccion urinaria y el
8% (n=2) de enfermeros padecen de otras enfermedades.

El nivel del desempeiio laboral de los enfermeros en el centro
quirargico del hospital Hipdlito Unanue, Tacna afio 2024, en relacion
a las dimensiones: Orientacion de resultados, calidad, relaciones
interpretaciones, iniciativa y trabajo en equipo, son los siguientes:
respecto a la dimension “orientacion de resultados” se aprecia un
nivel de desempefo laboral medio representado en 72% (n=18) y
optimo representado en 28% (n=7). Respecto a la dimision “calidad”
se aprecia un nivel de desempefio laboral medio representado en
56% (n=14), y optimo representado en 44% (n=11). Respecto a la
dimensidon “relaciones interpersonales” se aprecia un nivel de
desempefio laboral medio representado en 64% (n=16) y optimo
representado en 36% (n=9). Respecto a la dimension “iniciativa” se

aprecia un nivel de desempeiio laboral optimo representado en 84%



(n=21) y medio representado en 16% (n=4). Y respecto a la
dimensiéon “trabajo en equipo” se aprecia un nivel de desempefo
laboral medio representado en 60% (n=15) y optimo representado
en 40% (n=10)

El 80% de enfermeros/as que NO padecen de enfermedad y su
desempeifio laboral es OPTIMO. Asi mismo, se observa que el 60%
de enfermeros si padecen de enfermedad y su desempefio laboral
es REGULAR.

Las enfermedades no estan asociadas significativamente al
desempeiio laboral del enfermero/a en el Centro Quirdrgico del

Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2024.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Hipolito Unanue Implementar programas de salud
ocupacional preventiva, que realicen evaluaciones periodicas de

salud fisica y mental del personal.

A la jefatura de Enfermeria Optimizar la distribucion de turnos y
carga horaria Implementando esquemas de rotacion mas
equilibrados que alternen guardias de 12 horas con jornadas menos

intensas.

A las Enfermeras que laboran en el servicio de Centro Quirurgico,
fomentar pausas activas y espacios de descanso adecuados durante

los turnos quirdrgicos para prevenir fatiga.

Participar en distintas sesiones informativas de salud para su
promocion y prevencién de la salud ocupacional, con el fin de

disminuir dolencias fisicas a mediano o corto plazo.
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ANEXOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 0,0
a
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,703 33
k 2
N . B P > 7
kE—1 sz |7
Donde
2
. S'.:' es la varianza del item i,

2
. Sc es la varianza de los valores totales observados y

» k es el nimero de preguntas o items.
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Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

Interpretacion de la significancia de a = 0,703; lo que significa que los
resultados del desempefio laboral los items considerados se encuentran

correlacionados de manera aceptable.

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
Termino mi trabajo 3,15 0,745 20
oportunamente
Cumplo con las 3,20 0,616 20
actividades
planificadas
Planifico mis 3,40 0,995 20
actividades a realizar
Realizo un volumen 3,35 0,745 20
adecuado de trabajo
Racionalizo 3,40 0,883 20

adecuadamente los
recursos asignados
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Asumo con
compromiso los
objetivos de la
institucion

Me preocupo por
alcanzar las metas
No cometo errores en
el cumplimiento de
mis funciones

No requiero
supervision frecuente
Mi comportamiento
es muy profesional
Me muestro
respetuoso con los
demas

Cumplo con los
plazos de ejecucion
de actividades
Cumplo con
responsabilidad las
tareas
encomendadas
Cumplo con las
normas de la
Institucion

Conozco muy bien
las actividades
propias de mi area
Trato con amabilidad
a los clientes

Brindo una adecuada
orientacién a los
clientes

Evito conflictos
dentro del equipo

3,45

3,65

2,95

3,30

3,50

3,45

3,65

3,65

3,50

3,30

3,40

3,40

3,40

0,605

0,933

0,759

0,470

0,607

0,826

0,875

0,875

0,761

0,923

0,754

0,995

0,681
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20

20

20

20

20
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Soy sensible a los
sentimientos y
necesidades de los
demas

Participo en la toma
de decisiones
Tengo la capacidad
de influir
positivamente en mis
companeros

Los clientes me
entienden cuando
doy una informacién
Propongo nuevas
ideas para mejorar
los procesos de la
Institucién

Aporto ideas
innovadoras para la
solucién de conflictos
Me muestro
asequible a los
cambios

Me anticipo a las
dificultades

Tengo capacidad de
resolver problemas
Muestro aptitud para
integrarme al equipo
Me identifico
facilmente con los
objetivos del equipo
Me comunico
asertivamente con los
compairieros de
trabajo

3,75

3,60

3,40

3,85

3,90

3,85

3,90

3,85

3,90

3,65

3,55

3,70

0,550

0,681

0,681

0,745

0,553

0,671

0,447

0,366

0,641

0,671

0,605

0,571
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Apoyo en las tareas 3,75 0,550
programas

Asumo con 3,60 0,598
compromiso las

tareas que me

encomiendan

La transmisién de mis 3,65 0,745
ideas es clara

Estadisticas de escala

Varianz Desv. N de
Media a Desviacion  elementos
117,00 53,368 7,305 33
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INSTRUMENTO N° 01

|. PRESENTACION
El presente cuestionario se realiza con el objetivo de Analizar las
enfermedades asociadas al desempefio laboral del enfermero/a en

el Centro Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2024.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas
multiples, las cuales usted debera marcar con una (x) de acuerdo a
lo que considere conveniente. Responda con objetividad y sinceridad
las siguientes preguntas en la cual se mantendra en estricta

confidencialidad. Agradezco su colaboracion por anticipado.

[I.DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS Y LABORALES
=0 [=To

Sexo: F|:| M I:I

En qué servicio labora: ......................
Tiempo de labor en la institucion: ..................coooiiin
Situacién laboral: nombrado__ contratado___

1. Turno de trabajo habitual
Solo maniana___
Diurna de 12 horas___
Solo de tardes___
Nocturnade 12
2. Enlos dltimos 12 meses ¢, Cuanto tiempo ha estado de licencia
por enfermedad?

No he estado de licencia por enfermedad__
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Dela3d De3a6__

De6a9 De9al2

En los dltimos 3 meses ¢,Cual ha sido el promedio de horas de
trabajo?

Programadas___ Extras

De las enfermedades ocupacionales mencionadas sefale

¢, Cual ha padecido usted?

Lumbalgia___ Faringoamigdalitis
Dermatitis__ Conjuntivitis__
Gastitris___ Infeccion___
Artrosis__ Tendimitis___

Migrafia hombro doloroso__ Sindrome___
Otros__

Explique...........c.oooiiiil .

74



INSTRUMENTO N° O2

Cuestionario de Evaluacion del Desemperio Laboral

Liz Edit Nufiez Castro (2017)

INSTRUCCIONES: En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista
de situaciones que pueden darse comunmente en un departamento y/o
servicio hospitalario. Estamos interesados en conocer cual es el
desempeiio laboral dentro de la institucion. Sus respuestas seran
estrictamente confidenciales Por favor, marque con una X la respuesta con

gue usted se siente identificado.

Nunca (1) - Casi nunca (2) - A veces (3) - Casi siempre (4) - Siempre (5)

N° | ITEMS 112|345
DIMENSION: ORIENTACION DE
RESULTADOS

Termino mi trabajo oportunamente

Cumplo con las actividades planificadas

Planifico mis actividades a realizar

Realizo un volumen adecuado de trabajo

ar A W e

Racionalizo adecuadamente los recursos

asignados

6. | Asumo con compromiso los objetivos de la

institucion

7. | Me preocupo por alcanzar las metas
DIMENSION: CALIDAD
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8. | No cometo errores en el cumplimiento de mis
funciones

9. | No requiero supervision frecuente

10. | Mi comportamiento es muy profesional

11. | Me muestro respetuoso con los demas

12. | Cumplo con los plazos de ejecucién de
actividades

13. | Cumplo con responsabilidad las tareas
encomendadas

14. | Cumplo con las normas de la Institucion

15. | Conozco muy bien las actividades propias de mi
area
DIMENSION: RELACIONES
INTERPERSONALES

16. | Trato con amabilidad a los clientes

17. | Brindo una adecuada orientacion a los clientes

18. | Evito conflictos dentro del equipo

19. | Soy sensible a los sentimientos y necesidades
de los demas

20. | Participo en la toma de decisiones

21. | Tengo la capacidad de influir positivamente en
mis companeros

22. | Los clientes me entienden cuando doy una

informacion

DIMENSION: INICIATIVA

23. | Propongo nuevas ideas para mejorar los
procesos de la Institucion
24. | Aporto ideas innovadoras para la solucion de

conflictos
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25. | Me muestro asequible a los cambios

26. | Me anticipo a las dificultades

27. | Tengo capacidad de resolver problemas
DIMENSION: TRABAJO EN EQUIPO

28. | Muestro aptitud para integrarme al equipo

29. | Me identifico facilmente con los objetivos del
equipo

30. | Me comunico asertivamente con los
comparieros de trabajo

31. | Apoyo en las tareas programas

32. | Asumo con compromiso las tareas que me
encomiendan

33. | La transmisién de mis ideas es clara
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
¢Existe relacion | OBJETIVO GENERAL: HO: Las enfermedades Variable 1: Tipo y disefio de Instrumento n°01
entre las | Analizar las enfermedades | no estan asociadas Enfermedades investigacion: Cuestionario de
enfermedades asociadas al desempefio | significativamente  al Estudio cuantitativo, enfermedades
asociadas al | laboral del enfermero/a en el | desempefio laboral del Variable 2: descriptivo, de corte asociadas al
desempeiio Centro Quirdrgico del | enfermero/a en el Desemperfio transversal. profesional de
laboral del | Hospital Hipdlito Unanue, | Centro QuirGrgico del Laboral No experimental. enfermeria
enfermero/a en el | Tacna 2024. Hospital Hipdlito

Centro Quirdrgico
del Hospital
Hipdlito Unanue,
Tacna 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar las principales
enfermedades del
enfermero/a en el Centro
Quirdrgico del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna
2024.

- Describir el desempefio

laboral del enfermero/a en
el Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2024.

Unanue, Tacna 2024.

H1: Las enfermedades
estan asociadas
significativamente  al
desempeiio laboral del
enfermero/a en el
Centro Quirdrgico del
Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2024.

Poblacion y muestra:

25 profesionales de
enfermeria.

Instrumento n°02
Cuestionario de
evaluacioén del
desempefio laboral
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