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RESUMEN

La investigacion se titula “Manejo de conflictos y su relacién con los
Riesgos laborales en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo
Palma” y se planteé como objetivo determinar la relacion entre la variable
Manejo de conflictos y Riesgos laborales en los enfermeros de la clinica

objeto de estudio.

La investigacion es de caracter cuantitativa, bésica, correlacional,
descriptivo y de disefio no experimental, transeccional. La poblacion fue
de 25 enfermeros del area y el muestreo por conveniencia conformado

por el total de enfermeros.

Como conclusion principal se obtuvo una relaciéon directa y significativa
entre la variable Manejo de conflictos y Riesgos laborales de los pacientes

objeto de estudio.

PALABRAS CLAVE: Manejo de conflictos, Riesgos laborales, Riesgos

fisicos, Riesgos quimicos, Riesgos biologicos



ABSTRACT

The research is entitled "Conflict management and its relationship with
occupational Risks in the nursing staff of the Ricardo Palma Clinic" and
the objective was to determine the relationship between the variable
Conflict Management and Occupational Risks in the nurses of the target
clinic study.

The research is quantitative, basic, correlational, descriptive and of a non-
experimental, transectional design. The population consisted of 25 nurses
from the area and the convenience sampling comprised the total number

of nurses.

As the main conclusion, a direct and significant relationship was obtained
between the variable Management of conflicts and Occupational risks of

the patients under study.

Keywords: Conflict management, Occupational risks, Physical risks,
Chemical risks, Biological risks
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se observara en qué medida se
relacionan el Manejo de conflictos y Riesgos laborales en el personal de

enfermeria de la clinica objeto de estudio

En el capitulo |, se realiza el planteamiento del problema y los objetivos,

asimismo, la justificacion y limitacion presentes en la investigacion.

En el capitulo Il, se desarrolla los antecedentes del estudio y las bases

tedricas, asi como el desarrollo del marco conceptual.

En el capitulo Ill, se desarrolla la metodologia de la investigacion, se
realiza el planteamiento de las hipétesis, asi como el planteamiento de las

variables y los instrumentos a utilizar en la presente investigacion.

En el capitulo IV, se comienza por detallar los estadisticos descriptivos de
las variables de estudio, la prueba de correlacion y la contrastacion de las

hip6tesis de investigacion

En el capitulo V, se describe las frecuencias de las dimensiones de las

variables de estudio, asi como también la discusion de los resultados.

10



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Clinica Ricardo Palma se encuentra ubicada en el distrito de San Isidro
tiene como misién otorgar un servicio de salud de forma confiable y

segura a los ciudadanos, orientdndose asi hacia la excelencia.

La clinica en cuestion presenta un alto nivel de conflictos por parte del
personal de enfermeria, esto se manifiesta con tension entre el personal,
asi como con situaciones desagradables por problemas personales de
cada uno. Asimismo, en ocasiones, debido al bajo nivel de manejo de
conflictos, se ven afectados los sentimientos de los enfermeros, aunado a
una falta de resolucion del problema. Todo ello, se cree que esta
relacionado a los riesgos laborales a los cuales los enfermeros se
encuentran expuestos diariamente, como poca iluminacién y ventilacion,
altas temperaturas; asi como también contacto con contaminantes, entre

otros.

Por lo antes dicho, se plantea la presente investigacion con la finalidad de
determinar la relacion entre el Manejo de conflictos y los Riesgos
laborales en el personal de enfermeria de la clinica objeto de estudio, de
tal forma que de comprobarse la hipotesis de investigacion, se podria
realizar una gestion para mejorar el manejo de conflictos, lo que se veria

reflejado en una mejora los riesgos laborales.

2.2. Preguntade investigacion general

¢En qué medida el Manejo de conflictos se relaciona con los Riesgos

laborales en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma?
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2.3. Preguntas de investigacion especificas

e ¢En qué medida la dimension Evasiva se relaciona con los Riesgos
laborales en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo
Palma?

e ¢En qué medida la dimensién Complaciente se relaciona con los
Riesgos laborales en el personal de enfermeria de la Clinica
Ricardo Palma?

e ¢En qué medida la dimensibn Compromiso se relaciona con los
Riesgos laborales en el personal de enfermeria de la Clinica

Ricardo Paima?

2.4. Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacién se justifica tedricamente, pues se
incluira las perspectivas teoricas de las variables Manejo de Conflictos y
Riesgos laborales, a partir de los cuales se abarcara caracteristicas y

definiciones.

La investigacién se justifica practicamente, pues se busca mejorar el
manejo de conflictos de los enfermeros objeto de estudio, lo que se vera
reflejado en una mejora de los riesgos laborales en referencia al riesgo

fisico, quimico y bioldgico.

La investigacion presenta una justificacion metodologia debido a que para
el estudio de las variables Manejo de conflictos se tendra como referencia
Panduro, Shuan y Yupanqui (2018), mientras que para la variable Riesgos

laborales se tendrd como referencia a Saavedra (2019).
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La investigacion tiene una importancia que radica en que podra servir
directamente al personal de enfermeria de la clinica en cuestiéon y de

forma indirecta al personal de enfermeria de otras clinicas.

2.5. Objetivo general

Determinar la relaciébn entre el Manejo de Conflictos y los Riesgos
laborales en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

2.6. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre la dimension Evasiva y los Riesgos
laborales en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

e Determinar la relacién entre la dimensién Complaciente y los
Riesgos laborales en el personal de enfermeria de la Clinica
Ricardo Palma

e Determinar la relacion entre la dimensibn Compromiso y los
Riesgos laborales en el personal de enfermeria de la Clinica

Ricardo Palma

2.7. Alcances y limitaciones

Se tiene un alcance descriptivo y correlacional, debido a que se describira
acerca del Manejo de conflictos, asi como los Riesgos laborales en el
personal de enfermeria de la clinica objeto de estudio. Asimismo,

confirmar si existe relacion entre las variables.

Una limitacion presentada fue la falta de apoyo por parte del personal de
enfermeria referente al llenado de las encuestas. Por tal motivo se explico

cuales serian las ventajas de desarrollar la investigacion.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Labrague, Al Hamdan y McEnroe-Petitte (2018) evaluaron criticamente y
sintetizar los estudios empiricos que examinaron los estilos de manejo de
conflictos utilizados por los profesionales de enfermeria cuando se
enfrentan a conflictos. Se utilizé un método de revision integradora para
analizar los hallazgos. Las principales bases de datos utilizadas para
acceder a los articulos publicados desde 2000 en adelante fueron
CINAHL, Medline, Psych Info, ERIC, Embase y SCOPUS. Entre los
resultados se obtuvo que 25 estudios cumplieron los criterios de inclusion.
La integracion fue el estilo mas empleado por los profesionales de
enfermeria a la hora de abordar y gestionar los conflictos, seguido de la
acomodacion. Se descubridé que evitar y competir eran los estilos menos
utilizados. Se obtuvieron resultados mixtos y contradictorios cuando se
consideraron las variables demogréaficas de las enfermeras. Se necesitan
estudios para examinar cémo los factores organizacionales e
interpersonales influyen en la elecciéon del estilo de las enfermeras para
manejar los conflictos. Los resultados demostraron que los profesionales
de enfermeria utilizaron enfoques de gestién de conflictos constructivos /
positivos en lugar de enfoques de gestion de conflictos destructivos /

negativos.

Hwang y Park (2018) examinaron los factores que influyen en los estilos
de gestion de conflictos y postraumaticos para el desempefio de la
enfermeria en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Participaron 250
enfermeras de ocho hospitales generales de tres ciudades. Se utilizaron
cuestionarios estructurados de autoinforme para recopilar datos sobre
estilos postraumaticos, de manejo de conflictos y desempefio de
enfermeria. Finalmente, los datos fueron analizados por el programa SAS
9.3. La media de las puntuaciones totales fue de 31,29 y el alto riesgo de
sintomas postraumaticos fue del 61,2%. Se observo que el desempefio de
la enfermeria se correlaciona significativamente con la colaboracién, el
compromiso, los estilos de acomodacion y la intrusion. Estilos de
colaboracion (B = 0.39, p <.001) e hiperactivacion (B = -0.22, p = .050),
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experiencia en UCI por debajo de 1 afio (8 = -0.21, p =.027) y la de 5-10
afos (B = -0.19, p = .049) y el estilo de compromiso (8 = 0.16, p = .049)
fueron los factores que influyeron en el desempefio de enfermeria con un
valor de poder explicativo de 35.9% del modelo de regresion. Los
resultados del estudio revelan que los estilos de manejo de conflictos, la
hiperactividad y la experiencia en la UCI son factores que predicen el
desempeiio exitoso de las UCI. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
desarrollar intervenciones para reducir los sintomas de estrés y los

conflictos en las UCI.

Mohammad et al. (2015) identificaron los riesgos de enfermeria
ocupacional en el departamento de emergencias en los hospitales de
formacion afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de Teheran. El
estudio se llevé a cabo en 250 cuadros de enfermeria del departamento
de emergencias. Entre los resultados se obtuvo que el nivel de lesiones
ocupacionales (2,87 + 0,55) fue promedio. Segun el resultado, los riesgos
psicosociales e institucionales (3,58 + 0,47) y ergonémicos (3,57 = 0,71)
fueron los riesgos laborales mas prevalentes, respectivamente. Ademas,
los peligros quimicos fueron la fuente menos importante de lesiones
ocupacionales entre los cuadros de enfermeria de emergencia. Hubo una
relacion estadisticamente significativa entre las lesiones ocupacionales y
las variables de hospital, afios de préactica, educacion, tipo de empleo y
cursos de formacion en riesgos laborales (P <0,05). Se concluye que las
enfermeras enfrentaron varios factores de riesgo en diferentes dominios
en términos de lesiones ocupacionales. Para eliminar estos factores de

riesgo, es necesario que se ejecuten en diferentes dominios.

Elewa y El Banan (2016) evaluaron los riesgos laborales percibidos y sus
medidas de proteccion entre los pasantes de enfermeria en el Hospital
Universitario de EI Cairo, Egipto. El disefio fue descriptivo con una
muestra de 108 pasantes de enfermeria. Entre los resultados se
obtuvieron que la mayoria de los pasantes de enfermeria expuestos a

peligros fisicos (65,35%) seguido de peligros quimicos (56,40%), mientras
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que los peligros bioldgicos se clasificaron como los de menor incidencia
(45,73%). La mayoria de los pasantes de enfermeria (88,0%) percibié que
habia falta de programas educativos, falta de reconocimiento meédico
regular (80,6%); politicas y los procedimientos de seguridad ocupacional
(79,6%) y la supervision ineficaz (79,6%) fueron los que mas
contribuyeron entre los factores de riesgos laborales. Se concluye que la
mayoria de los pasantes de enfermeria perciben peligros fisicos seguidos

de peligros quimicos.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Manejo de conflictos

Se considera que el conflicto es inevitable cuando las personas
interactian entre si, especialmente en una jerarquia dentro de la
organizacion sanitaria. El sistema de atencion de salud, asi como la
funcion de enfermeria, esta evolucionando en respuesta a entornos de
trabajo mas estresantes, y esto aumenta el riesgo de que surjan conflictos
interpersonales (Arveklev, Berg, Wigert, Morrison y Lepp, 2018).

Por su parte, los conflictos interpersonales en el contexto de la salud en
cuanto al entorno asistencial suele ser complejo dado que el sistema del
entorno sanitario requiere cada vez mas que muchas profesiones

diferentes trabajar juntos (Arveklev, Berg, Wigert, Morrison y Lepp, 2018).

Ademas, se hace mencién que la fuente de conflictos en enfermeria se
puede categorizar en términos del grado en que las caracteristicas
individuales, los factores interpersonales y los factores organizacionales
afectan las relaciones de trabajo. Los conflictos pueden surgir dentro de
un grupo, entre enfermeras y otros profesionales de la salud, y entre
enfermeras, pacientes y sus familias. Si los conflictos no se resuelven o si
se manejan de manera inapropiada, pueden tener una influencia negativa

en las organizaciones, las personas y los resultados de los pacientes. Por
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ejemplo, un entorno laboral estresante, donde los conflictos
interpersonales son un factor puede llevar a enfermeras a la desercion vy,
por lo tanto, contribuir a aumentar la escasez de enfermeras (Arveklev,

Berg, Wigert, Morrison y Lepp, 2018).

3.2.2. Riesgos laborales

Los riesgos laborales en los centros de salud estan clasificados por la
OMS en fisicos, biolégicos, mecéanicos, ergondémicos, quimicos vy
psicosociales. Asimismo, se ha demostrado que las lesiones vy
enfermedades ocupacionales entre los trabajadores sanitarios se
encuentran entre las mas altas de cualquier industria, aunque podrian
reducirse o eliminarse. Los peligros predominantes para los trabajadores
sanitarios incluyen infecciones transmitidas por la sangre, como el virus
de inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B y virus de la hepatitis
C, dolor de espalda y cuello, estrés por agotamiento, reacciones alérgicas
a materiales de latex, derrames de sustancias quimicas, exposicion a

radiacion, agresion de pacientes; entre otros (Oludare et al., 2016).

Asimismo, es importante mencionar que entre los factores que
contribuyen a los riesgos ocupacionales en los centros de salud se incluye
la negligencia y descuido de los trabajadores de la salud, falta de equipos
y ayudas de proteccién adecuados, numero inadecuado de personal,
carga de trabajo excesiva, incumplimiento de las pautas béasicas de
seguridad e higiene y conocimiento operativo inadecuado de equipo

sanitario moderno (Oludare et al., 2016).

3.3.  Marco conceptual

Manejo de conflictos: Se considera que el conflicto es inevitable cuando
las personas interactian entre si, especialmente en una jerarquia dentro
de la organizacién sanitaria (Arveklev, Berg, Wigert, Morrison y Lepp,
2018).
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Riesgos laborales: Es la posibilidad de que un trabajador obtenga cierto
dafio debido a las condiciones del puesto de trabajo. Por ello, se debe
realizar una calificacion del riesgo para determinar su gravedad,
probabilidad y severidad (Agullo, 2015).

18



V. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, debido a que se buscara
aumentar la informacién referente a las variables Manejo de conflictos y
Riesgos laborales del personal de enfermeria de la clinica objeto de

estudio.

Ademas, correlacional debido a que se buscard determinar la relacion
entra las variables, y de corte transversal debido a que se obtendran los

datos en un periodo de tiempo determinado.

4.2. Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que se observaran

las variables en su estado natural.

4.3. Poblacién-Muestra

La poblacién estara conformada por el personal de enfermeria de la
clinica objeto de estudio; mientras que el muestreo sera no probabilistico,
es decir, por conveniencia y estara compuesto por el total (25)

profesionales de enfermeria de la clinica objeto de estudio.
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4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

El Manejo de conflictos se relaciona con los Riesgos laborales en el

personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

Hipotesis especificas

e La dimensién Evasiva se relaciona con los Riesgos laborales en el
personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

¢ La dimensién Complaciente se relaciona con los Riesgos laborales
en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

e La dimension Compromiso se relaciona con los Riesgos laborales

en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

4. 5. ldentificacion de Variables

Manejo de conflictos: Se considera que el conflicto es inevitable cuando
las personas interactlan entre si, especialmente en una jerarquia dentro
de la organizacion sanitaria (Arveklev, Berg, Wigert, Morrison y Lepp,
2018).

Riesgos laborales: Es la posibilidad de que un trabajador obtenga cierto
dafio debido a las condiciones del puesto de trabajo. Por ello, se debe
realizar una calificacion del riesgo para determinar su gravedad,
probabilidad y severidad (Agullo, 2015).
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4.6. Operacionalizacion de variables

Manejo de conflictos: Para la variable manejo de conflictos se tendra
como referencia a Panduro, Shuan y Yupanqui (2018) cuyo cuestionario

se encuentra en escala de Likert con un total de 14 items.

Riesgos laborales: Para la variable riesgos laborales se tendrd como
referencia a Saavedra (2019) cuyo cuestionario se encuentra en escala

de Likert con un total de 15 items.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala
V1: Evasiva Situaciones Ordinal
Manejo desagradables
de Postergacion
conflictos Discrepancias
Tensién
Conflictos

Complaciente Mejora
situacion
Sacrifica
Preserva
relacion
Sentimientos

Compromiso Posicion

Justicia
Solucion
V2. Riesgos Ruido Ordinal
Riesgos fisicos
Temperatura
laborales L
lluminacién
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Radiacion
Ventilacion
Riesgos  Contaminantes

quimicos _
Desinfectantes

Normas de
bioseguridad
Antisépticos
Reaccion
dérmica
Riesgos Sangre

biologicos
Guantes

Mascarillas
Materiales
punzocortantes
Gafas

protectoras

Elaboracién propia

4.7. Recoleccién de datos

Técnicas

Para la presente investigacion se hara uso de las siguientes técnicas:

e Encuesta
e Observacion
e Sistematizacién bibliogréafica

e Analisis estadistico

22



Instrumentos

e Cuestionario

Se hara el respectivo andlisis descriptivo e inferencial a través del
programa SPSS version 25, en el cual se estimara las variables

cuantitativas mediante medidas de tendencia central.

Para la parte inferencial se realizara el andlisis de la asociacion de las
variables mediante la prueba de chi-cuadrado con un p<0.05 de

significancia y un intervalo de confianza del 95%

Los gréficos se realizardn mediante Microsoft Excel.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de resultados

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del Manejo de Conflictos

Error

Estadistico estandar

Manejo de conflictos Media 2.48 0.131
Mediana 3.00
Varianza 0.427
Desviacion estandar 0.653
Asimetria -0.895 0.464
Curtosis -0.152 0.902

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 2 para la variable Manejo de conflictos se tiene una media

de 2.48, una mediana de 3 puntos. Asimismo, una desviacion estandar de

0.653. Ademas, de una asimetria de -0.895. Finalmente, una curtosis de -

0.152, que refiere una curva mas achatada que la normal ya que es

inferior a cero y se le denomina platicurtica.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los Riesgos laborales

Error

Estadistico estandar

Riesgos laborales Media 2.32 0.125
Mediana 2.00
Varianza 0.393
Desviacion estandar 0.627
Asimetria -0.345 0.464
Curtosis -0.527 0.902

Fuente: SPSS v. 25
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Segun la tabla 3 para la variable Riesgos laborales se tiene una media de
2.32, una mediana de 2 puntos. Asimismo, una desviacion estandar de
0.627. Ademas, de una asimetria de -0.345. Finalmente, una curtosis de -
0.527, que refiere una curva mas achatada que la normal ya que es

inferior a cero y se le denomina platicurtica.

5.2. Interpretacién de resultados

Para el analisis de las correlaciones se tuvo en consideracion la siguiente

escala:

Tabla 4. Interpretacién de los valores de correlacion

Valor de r Interpretacion
0.76-1.00 Fuerte-Perfecta
0.51-0.75 Moderada-Fuerte
0.26-0.5 Débil-Moderada
0-0.25 Escasa

Fuente: Reguant, Vilay Torrado (2018)

Tabla 5. Correlacién de la hipétesis general

Manejo
de
conflictos
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente ,657"
laborales de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 25

Fuente: SPSS v. 25
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Segun la tabla 5 se puede determinar que para las variables dependiente
e independiente se presenta un r= 0. 657, interpretindose como una
correlacion moderada de acuerdo con los rangos previamente

establecidos.

Tabla 6. Correlacion de la hip6tesis especifica 1

Evasiva
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente ,665"™
laborales de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 25

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 6 se puede determinar que para la dimension Evasiva y los
Riesgos laborales se presenta un r= 0. 665, interpretandose como una
correlacion moderacion de acuerdo a los rangos previamente

establecidos.

Tabla 7. Correlacion de la hipotesis especifica 2

Complaciente

Rho de Spearman Riesgos Coeficiente , 703"
laborales de
correlacion
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Sig. 0.000
(bilateral)
N 25

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 7 se puede determinar que para la dimension
Complaciente y los Riesgos laborales se presenta un r= 0. 703,
interpretandose como una correlacion moderada de acuerdo con los

rangos previamente establecidos.

Tabla 8. Correlacion de la hipotesis especifica 3

Compromiso
Rho de Spearman Riesgos Coeficiente 461"
laborales de
correlacion
Sig. 0.020
(bilateral)
N 25

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 8 se puede determinar que para la dimension
Complaciente y los Riesgos laborales se presenta un r= 0. 461.
interpretandose como una correlacion débil de acuerdo con los rangos

previamente establecidos.

Prueba de hipodtesis
Hipotesis general:

Ho: El Manejo de conflictos no se relaciona con los Riesgos laborales en

el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma
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H1: El Manejo de conflictos se relaciona con los Riesgos laborales en el

personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

Tabla 9. Prueba de hipétesis general

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi- 31,8512 4 0.000
cuadrado de
Pearson
N de casos 25
validos

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 9, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
31,851 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0. 000, por lo

que, segun la hipétesis alternativa, existe una correlacion significativa.

Hipotesis especifica 1:

Ho: La dimensién Evasiva no se relaciona con los Riesgos laborales en el

personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

H1: La dimension Evasiva se relaciona con los Riesgos laborales en el

personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

Tabla 10. Prueba de hipétesis especifica 1

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
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Chi-cuadrado 31,7872 4 0.000

de Pearson

N de casos 25

validos

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 10, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
31,787 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0. 000, por lo

que, segun la hipétesis alternativa, existe una correlacion significativa.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La dimension Complaciente no se relaciona con los Riesgos laborales

en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

H1: La dimension Complaciente se relaciona con los Riesgos laborales en

el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 2

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi- 33,4132 4 0.000
cuadrado de
Pearson
N de casos 25
validos

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 11, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
33,413 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0. 000, por lo

que, segun la hipotesis alternativa, existe una correlacion significativa.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: La dimension Compromiso no se relaciona con los Riesgos laborales
en el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

H1: La dimension Compromiso se relaciona con los Riesgos laborales en
el personal de enfermeria de la Clinica Ricardo Palma

Tabla 12. Prueba de hipétesis especifica 3

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi- 12,9942 4 0.011
cuadrado de
Pearson
N de casos 25
vélidos

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 12, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
12,994 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0. 0011, por lo

que, segun la hipotesis alternativa, existe una correlacion significativa.
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6.1.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 13. Frecuencia de la dimensién Evasiva

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido

Bajo 2 8.0
Medio 6 24.0
Alto 17 68.0
Total 25 100.0

8.0 8.0
24.0 32.0
68.0 100.0

100.0

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 13 se determina que un 8% (2) percibe un bajo nivel de la

dimensién Evasiva, el 24% (6) un nivel medio y un 68% (17) percibe un

nivel alto de la dimensién Evasiva.

Tabla 14. Frecuencia de la dimension Complaciente

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido

Bajo 2 8.0
Medio 7 28.0
Alto 16 64.0
Total 25 100.0

8.0 8.0
28.0 36.0
64.0 100.0

100.0

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 14 se determina que un 8% (2) percibe un bajo nivel de la

dimensién Complaciente, el 28% (7) un nivel medio y un 64% (16) percibe

un nivel alto de la dimensién Complaciente.
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Tabla 15. Frecuencia de la dimension Compromiso

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Bajo 4 16.0 16.0 16.0
Medio 8 32.0 32.0 48.0
Alto 13 52.0 52.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 15 se determina que un 16% (4) percibe un bajo nivel de la
dimensién Compromiso, el 32% (8) un nivel medio y un 52% (13) percibe

un nivel alto de la dimension Compromiso.

Tabla 16. Frecuencia de los riesgos fisicos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Bajo 1 4.0 4.0 4.0
Medio 13 52.0 52.0 56.0
Alto 11 44.0 44.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 16 se determina que un 4% (1) percibe un bajo nivel de los
riesgos fisicos, el 52% (13) un nivel medio y un 44% (11) percibe un nivel

alto de los riesgos fisicos.
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Tabla 17. Frecuencia de los riesgos quimicos

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido

Bajo 2
Medio 11
Alto 12
Total 25

8.0
44.0
48.0

100.0

8.0 8.0
44.0 52.0
48.0 100.0

100.0

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 17 se determina que un 8% (2) percibe un bajo nivel de los

riesgos quimicos, el 44% (11) un nivel medio y un 48% (12) percibe un

nivel alto de los riesgos quimicos.

Tabla 18. Frecuencia de los riesgos biolégicos

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido

Bajo 2
Medio 13
Alto 10
Total 25

8.0
52.0
40.0

100.0

8.0 8.0
52.0 60.0
40.0 100.0

100.0

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 18 se determina que un 8% (2) percibe un bajo nivel de los

riesgos biologicos, el 52% (13) un nivel medio y un 40% (10) percibe un

nivel alto de los riesgos bioldgicos.
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6.2. Comparacién de resultados con marco tedrico

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el Manejo de Conflictos y Riesgos laborales
en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de lo cual se
obtuvo un r=0.657, refiriéndose a una correlacion positiva y moderada.
Por lo tanto, la gestién que se realice para mejorar el manejo de conflicto,
se vera reflejado en una mejor gestion de los riesgos laborales, en
referencia a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos. Este resultado
coincide con Labrague, Al Hamdan y McEnroe-Petitte (2018), quienes
demostraron que los profesionales de enfermeria utilizaron enfoques de
gestiébn de conflictos constructivos / positivos en lugar de enfoques de
gestion de conflictos destructivos / negativos; asi como con Hwang y Park
(2018), quienes enfatizan la necesidad de desarrollar intervenciones para
reducir los sintomas de estrés y los conflictos en las UCI. Basogul y Ozglr
(2016), quienes determinaron que la inteligencia emocional de las
enfermeras afecta las estrategias de manejo de conflictos. Mohammad et
al. (2015), quienes indican que las enfermeras enfrentaron varios factores
de riesgo en diferentes dominios en términos de lesiones ocupacionales y
con Elewa y El Banan (2016), quienes indican que la mayoria de los
pasantes de enfermeria perciben peligros fisicos seguidos de peligros

quimicos.

El presente trabajo de investigaciébn tuvo como objetivo especifico 1
determinar la relacién entre la dimension Evasiva y Riesgos laborales en
el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de lo cual se
obtuvo un r=0.665, refiriéndose a una correlacion positiva y moderada.
Por lo tanto, la gestion que se realice para mejorar la dimension Evasiva,
se verd reflejado en una mejor gestion de los riesgos laborales, en

referencia a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo especifico 2
determinar la relaciébn entre la dimension Complaciente y Riesgos

laborales en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de
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lo cual se obtuvo un r=0.703, refiriendose a una correlacion positiva y
moderada. Por lo tanto, la gestion que se realice para mejorar la
dimension Complaciente, se verd reflejado en una mejor gestion de los
riesgos laborales, en referencia a los riesgos fisicos, quimicos y

bioldgicos.

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo especifico 3
determinar la relacion entre la dimension Compromiso y Riesgos laborales
en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de lo cual se
obtuvo un r=0.461, refiriéendose a una correlacion positiva y débil. Por lo
tanto, la gestion que se realice para mejorar la dimensién Compromiso, se
vera reflejado en una mejor gestion de los riesgos laborales, en referencia

a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind la relacion entre el Manejo de Conflictos y Riesgos laborales
en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de lo cual se
obtuvo un r=0.657, refiriendose a una correlacion positiva y moderada.
Por lo tanto, la gestién que se realice para mejorar el manejo de conflicto,
se vera reflejado en una mejor gestibn de los riesgos laborales, en

referencia a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos.

Se determiné la relacion entre la dimensién Evasiva y Riesgos laborales
en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de lo cual se
obtuvo un r=0.665, refiriéndose a una correlacion positiva y moderada.
Por lo tanto, la gestién que se realice para mejorar la dimension Evasiva,
se vera reflelado en una mejor gestion de los riesgos laborales, en

referencia a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos.

Se determind la relacién entre la dimension Complaciente y Riesgos
laborales en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de
lo cual se obtuvo un r=0.703, refiriendose a una correlacién positiva y
moderada. Por lo tanto, la gestion que se realice para mejorar la
dimensiéon Complaciente, se vera reflejado en una mejor gestion de los
riesgos laborales, en referencia a los riesgos fisicos, quimicos y

bioldgicos.

Se determind la relacion entre la dimension Compromiso y Riesgos
laborales en el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio, de
lo cual se obtuvo un r=0.461, refiriendose a una correlacion positiva y

débil. Por lo tanto, la gestion que se realice para mejorar la dimension
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Compromiso, se vera reflejado en una mejor gestion de los riesgos

laborales, en referencia a los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos.

Recomendaciones

Debido a que se determind una relacion significativa en las
variables de estudio, la presente investigacion sirve de base para
que la clinica en cuestién adopte una mejor gestion para mejorar el
manejo de los conflictos, lo que se vera reflejado en una mejor
gestion de los riesgos laborales

Para poder lograr mejoras significativas en favor del personal de
enfermeria, es recomendable realizar la prueba en otras clinicas,
ademas de poder realizar un analisis acerca de las dificultades que
posiblemente podrian aparecer.

Se ha pretendido dar a conocer la importancia que tiene el manejo
de los conflictos, por lo que se espera que las clinicas tomen

conciencia de los beneficios que tendria para los riesgos laborales.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO
Problema Obijetivo Hipoétesis _
Independiente
General General General

¢En qué medida el

Manejo de conflictos

se relaciona con los
Riesgos laborales en el
personal de enfermeria

de la Clinica Ricardo

Determinar la
relacién entre el
Manejo de
Conflictos y los
Riesgos laborales
en el personal de

enfermeria de la

El Manejo de conflictos se
relaciona con los Riesgos

laborales en el personal de
enfermeria de la Clinica

Ricardo Palma

Manejo de
conflictos

Dimensiones
Evasiva

Complaciente

Palma? Clinica Ricardo Compromiso
Palma
B Objetivos Hipoétesis
Problemas especificos . .
especificos especificas

Dependiente

Tipo bésica, debido a
gue se buscara
aumentar la informacion
referente a las variables

de estudio.

10




¢En qué medida la
dimension Evasiva se
relaciona con los
Riesgos laborales en el
personal de enfermeria
de la Clinica Ricardo

Palma?

Determinar la
relacion entre la
dimensién Evasiva
y los Riesgos
laborales en el
personal de
enfermeria de la
Clinica Ricardo

Palma

La dimensién Evasiva se

relaciona con los Riesgos
laborales en el personal de

enfermeria de la Clinica

Ricardo Palma

Riesgos

laborales

Dimensiones
Riesgo fisico
Riesgo quimico

Riesgo biolégico

¢En qué medida la
dimension
Complaciente se
relaciona con los
Riesgos laborales en el
personal de enfermeria
de la Clinica Ricardo

Palma?

Determinar la
relacion entre la
dimensién
Complaciente y los
Riesgos laborales
en el personal de
enfermeria de la
Clinica Ricardo

Palma

La dimensién Complaciente
se relaciona con los
Riesgos laborales en el
personal de enfermeria de

la Clinica Ricardo Palma

¢En qué medida la
dimension

Compromiso se

Determinar la
relacion entre la

dimensién

La dimensiéon Compromiso
se relaciona con los

Riesgos laborales en el
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relaciona con los
Riesgos laborales en el
personal de enfermeria
de la Clinica Ricardo

Palma?

Compromiso y los
Riesgos laborales
en el personal de
enfermeria de la
Clinica Ricardo

Palma

personal de enfermeria de

la Clinica Ricardo Palma
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Cuestionario de Manejo de Conflictos

Estimado: El presente cuestionario se ha disefiado para recopilar datos
referentes al Manejo de Conflictos. El cuestionario es anénimo por lo que

se pide la mayor sinceridad posible.
Marque con un aspa (X) la respuesta mas adecuada:
I.- Aspectos Generales

1.1.- Genero: Masculino () Femenino ()

Escala

1 2 3 4 5

Casi A Casi

Nunca |nunca|veces |siempre|Siempre

ftems | Descripcion 1 2 3 4 5

Evasiva

Ud. Trata de evitar situaciones

1 |desagradables

Ud. Constantemente posterga
el tema hasta tener tiempo y

2 | pensarlo

Ud. Cree que no vale la pena
preocuparse por las
3| discrepancias

Ud. trata de hacer lo necesario

4 | para evitar la tension

Ud. Algunas veces evita tomar
posiciones que puedan crear

5| conflictos

Complaciente
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Ud. Trata de limar asperezas y

mantener la relaciéon

Ud. Algunas veces sacrifica
sus intereses por los intereses

de otras personas

Ud. Intenta calmar los
sentimientos de la otra parte y

preservar la relacion

Ud. Trata de no lastimar los
sentimientos de la otra

persona

10

Ud. Deja a la otra persona
mantener sus ideas si eso lo

hace feliz

Compromiso

11

Ud. Gana alguna posicion si le

dejan ganar

12

Ud. Trata de encontrar una
combinacion justa de
ganancias y pérdidas tanto

para la otra parte.

13

Ud. Intenta que la otra
persona ceda para lograr una

solucién intermedia.

14

Ud. Propone una solucion

intermedia
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Cuestionario de Riesgos laborales

Estimado: El presente cuestionario se ha disefiado para recopilar datos
referentes a los riesgos laborales. El cuestionario es anénimo por lo que

se pide la mayor sinceridad posible.
Marque con un aspa (X) la respuesta mas adecuada:
I.- Aspectos Generales

1.1.- Genero: Masculino () Femenino ()

Escala

1 2 3 4 5

Casi A Casi

Nunca |nunca |veces |siempre|Siempre

ftems | Descripcion 1 2 3 4 5

Riesgos fisicos

Considera que en su lugar de
trabajo esta constantemente

1 | expuesto a ruidos fuertes.

Considera que en su lugar de
trabajo esta constantemente

2 | expuesto a temperaturas fuertes.

Considera que en su lugar de
trabajo esta con la iluminacion

3| adecuada

Considera que en su lugar de
trabajo esta constantemente
expuesto a radiaciones no

4 |ionizantes.

Considera que en su lugar de

trabajo esta con la ventilacion

5| adecuada

Riesgos quimicos
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Considera que en su lugar de
trabajo esta constantemente
expuesto a contaminantes

quimicos.

Considera que en su lugar de
trabajo esta constantemente
expuesto a desinfectantes por

mas de 30 minutos.

Considera que en su lugar de
trabajo existe un incumplimiento

de normas de bioseguridad.

Considera que ha tenido
problemas de salud debido al uso

de antisépticos

10

Considera que ha padecidos de
reacciones en la piel debido al

uso de medicamentos.

Riesgos biologicos

11

Considera que esta
constantemente en contacto con

sangre u otros fluidos corporales

12

Durante las intervenciones, utiliza

guantes para su ejecucion.

13

Durante las intervenciones, utiliza

una mascarilla para su ejecucion

14

Durante el uso de materiales
punzocortantes, sufrio de algun

accidente.

15

Durante una intervencion, utiliza

gafas protectoras
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Anexo 3. Ficha de Validacién Juicio de Expertos

EXPERTOS Dr. José
INFORMANTES E Dr. Anwar Yarin | Covefas
INDICADORES CRITERIOS Achachagua Lalupu
1. Claridad Lenguaje correcto 92 90

Basado en
conductas
2. Objetividad observables 94 92
Basado en las
nuevas
3. Actualidad tecnologias 90 94
4. Organizacion Orden ldgico 92 88
Cantidad y
claridad del
5. Suficiencia trabajo 94 92
Basado en los
aspectos
6. Intencionalidad estratégicos 90 92
Uso de teorias
7. Consistencia cientificas. 92 90
Coherencia de
8. Coherencia indicadores 92 94
Orientada al
objetivo de la
9. Metodologia investigacion 92 97
Instrumento
basado segun el
10. Pertinencia objetivo. 92 95
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l. OPINION DE APLICABILIDAD:

ll.  PROMEDIO DE VALORACION

93%
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Anexo 4. Informe de Turnitin al 28 % de similitud

MANEJO DE CONFLICTOS Y SU RELACION CON LOS
RIESGOS LABORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA CLINICA RICARDO PALMA,

IMFORME DE ORICINALIDAD

22. 22. 1. 3

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIOMES THABADS DEL
INTERKET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMAALAS

repositorio. autonomadeica.edu.pe 1 7%

Fuerts de Inlemet

www.slideshare.net 4 "

Fuentes de Inlemet

repositorio.unsm.edu.pe 1 "

Fuente de Inlemet

Nilda Florian Angulo. "Inteligencia emocional y 1 "
tutoria docente en practicantes pre

profesionales de una universidad estatal

limefia", Revista de Investigacion en Psicologia,

2020

Publicacian

=

Eschiir ciftars «Jajal Emcluir coinoidancas

Excluir biblografia
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