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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las prácticas de higiene alimentaria en los vendedores 

de comida preparada en el mercado modelo Municipal Huánuco 2018. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo simple, observacional, 

prospectivo, transversal, en 106 vendedores de comida preparada aplicando 

como instrumento la lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria. El 

análisis inferencial se ejecutó con el estadístico no paramétrico del Chi 

Cuadrado de Comparación de Frecuencias para una sola muestra con una 

significancia estadística p≤0,05. Resultados: 67,9% de vendedores 

evaluados mostraron prácticas no saludables de higiene alimentaria; en la 

evaluación por dimensiones, 69,8% tuvieron prácticas no saludables antes de 

la preparación de alimentos; 56,6% presentaron prácticas no saludables 

durante la preparación de alimentos y 78,3% tuvieron prácticas no saludables 

después de la preparación de alimentos. En el análisis inferencial 

predominaron los vendedores de comida preparada que tuvieron prácticas no 

saludables de higiene alimentaria (p = 0,000) y en las dimensiones antes de 

la preparación de los alimentos (p = 0,000); durante la preparación de 

alimentos (p = 0,020) y después de la preparación de los alimentos (p = 0,000) 

se encontraron diferencias significativas en las frecuencias observadas. 

Conclusiones: La mayoría de vendedores de comida preparada del mercado 

modelo municipal de Huánuco tuvieron prácticas no saludables de higiene 

alimentaria. 

Palabras clave: Prácticas, Higiene Alimentaria, Vendedores, Comida 

Preparada. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine food hygiene practices in food vendors prepared at the 

Municipal Huánuco 2018 model market. Methods: A simple, observational, 

prospective, cross-sectional descriptive study was carried out on 106 food 

vendors using the food hygiene practices checklist as an instrument. Inferential 

analysis was performed with the nonparametric statistic of the Chi Square 

Frequency Comparison for a single sample with statistical significance p ≤ 

0,05. Results: 67.9% of vendors evaluated showed unhealthy food hygiene 

practices; in the dimension assessment, 69.8% had unhealthy practices prior 

to food preparation; 56.6% showed unhealthy practices during food 

preparation and 78,3% had unhealthy practices after food preparation. In the 

inferential analysis, vendors of prepared food predominated who had 

unhealthy practices of food hygiene (p = 0.000) and in the dimensions before 

the preparation of the food (p = 0.000); during the preparation of food (p = 

0.020) and significant differences in observed frequencies were found after 

food preparation (p = 0.000). Conclusions: Most vendors of prepared food 

from Huanuco’s municipal model market had unhealthy food hygiene 

practices. 

Key words: Practices, Food Hygiene, Sellers, Food Prepared 
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INTRODUCCIÓN 

 Según el perfil epidemiológico de los últimos años, las enfermedades 

diarreicas provocadas por la ingesta de alimentos representan la principal 

causa de decesos en la población infantil y el segundo motivo más frecuente 

de consulta médica en la población general; aceptándose con mayor 

frecuencia que estas infecciones están asociadas a la ingesta alimentos 

contaminados por lo que son considerados uno de los principales dilemas 

sanitarios a nivel mundial1. 

 Bajo esta premisa, se cree pertinente resaltar que uno de los 

principales lugares donde se suscitan los brotes de patologías causadas por 

la ingesta de alimentos contaminados lo constituyen los lugares de expendio 

de comida preparada ambulatoria donde los alimentos en la mayoría de 

ocasiones son preparados y servidos sin ningún tipo de supervisión sanitaria 

para la aplicación de medidas higiénicas en el manipuleo de alimentos 

realizando procedimientos inadecuados de higiene alimentaria que afecta 

negativamente en la salud de los usuarios2.    

 En consecuencia este trabajo de tesis se realizó con el propósito de 

identificar las prácticas de higiene alimentaria que realizan los vendedores de 

comida preparada en el Mercado Modelo Municipal de Huánuco; permitiendo 

aportar datos relevantes a los directivos de este mercado respecto a la 

escenario real de este problema coyuntural en el centro de abastos de estudio, 

propiciando que se puedan implementar estrategias encaminadas a mejorar 

las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores mediante las 

actividades de inspección y capacitación sanitaria que certifiquen la salubridad 

de los alimentos expendidos en estos lugares públicos de alimentación.   

 En este sentido, el estudio se organizó en cinco capítulos. El capítulo I, 

relacionado al problema de investigación; capítulo II que abarca los aspectos 

teóricos – conceptuales de la investigación; capítulo III, que expone la 

metodología que se aplicó en el estudio; el capítulo IV, donde se analizan los 

resultados identificados y el capítulo V donde se contrastan estos resultados 

con enfoques teóricos y hallazgos de otras investigaciones. Posteriormente 

se detallan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y 

los anexos del estudio.
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)3 las patologías 

transmitidas por alimentos representan el sanitario público de mayor 

extensión a nivel mundial, siendo considerada como causas principales 

de morbilidad general en diversas naciones del mundo. 

Cabezas4 señala que las patologías transmitidas por alimentos 

son provocadas por múltiples agentes etiológicos de tipo bacteriano, viral 

y parasitario que las personas adquieren a través de la ingesta de 

alimentos que no cumplen los estándares de salubridad y se constituyen 

en factores detonantes de intoxicaciones alimentarias. 

Al respecto los reportes publicados por la OMS5 en el 2018, la 

señala que la carga epidemiológica de las patologías alimentarias es 

considerable, debido a que anualmente suceden una cantidad superior 

a 300,000 hospitalizaciones y 5,000 decesos relacionados de manera 

directa con la ingesta de alimentos contaminados. 

En el Perú las patologías causadas por la ingesta de alimentos 

insalubres son indudablemente un problema sanitario de alta magnitud 

y relevancia, pues según reportes del Ministerio de Salud (MINSA)6 

2018, cada año se producen 35 a 50 brotes de enfermedades por 

consumo de alimentos contaminados, siendo Lima la ciudad que tuvo 

más cantidad de brotes de intoxicación alimentaria. 

En la región Huánuco, de acuerdo reportes del Análisis de 

Situación de Salud Local (ASIS) 2016, el alimento contaminado 

constituye la principal causa de las patologías diarreicas por 

intoxicaciones alimentarias que representaron la octava causa de 

morbilidad en la población general con cerca del 5.0% de casos 

presentados en esta región7. 

Rodríguez y Barreto8 mencionan que los factores subyacentes de 

la prevalencia de las patologías transmitidas por alimentos insalubres 

ese relacionan con la inseguridad alimentaria que impide que las 
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personas puedan acceder a alimentos inocuos, situación que se agudiza 

aún más por los malos hábitos higiénicos en la preparación de alimentos. 

En esta línea la Dirección General de Epidemiología9 identificó 

que los principales factores predisponentes de esta problemática 

sanitaria lo constituyen la escasa educación sanitaria en los 

manipuladores de alimentos, la inexistencia de programas efectivos de 

vigilancia sanitaria a nivel estatal, la elevada informalidad en los locales 

donde se expenden comida preparada y la falta de rigurosidad en las 

visitas de inspección sanitaria. 

Tarazona10 refiere que los alimentos preparados y expendidos 

son ningún de tipo de control sanitario e higiene alimentaria representan 

uno de las causas etiológicas principales del desarrollo de las 

intoxicaciones alimentarias, siendo causadas principalmente por el 

lavado incorrecto de manos, la utilización de utensilios en mal estado, 

inadecuada higiene en la vestimenta de los manipuladores de alimentos, 

entre otros factores. 

Al respecto Carrasmo11 asevera que la inadecuada higiene al 

realizar el manipuleo de los alimentos representa más del 50.0% de 

casos de enfermedades diarreicas e intoxicaciones alimentarias, y que 

cerca del 20.0% de ellas son causadas por la contaminación cruzada 

14% deriva de la contaminación cruzada que se presenta en los locales 

de dispendio de alimentos y comida ambulatoria. 

Oliva y Fragoso12 señalan que esta problemática se agrava aún 

más porque las personas tienden a ingerir sus alimentos fuera del hogar, 

especialmente a la hora del almuerzo y en horas de la noche, incrementa 

la cantidad de individuos expuestos a las patologías transmitidas por 

alimentos debido a la falta de higiene alimentaria en los lugares de 

expendio ambulatorio de alimentos. 

Por esta razón Loza, Pecho, Uribe y Levano13 refieren que las 

buenas prácticas de higiene alimentaria son un factor esencial para 

avalar la salubridad de los productos alimenticios que se brindan a los 

usuarios pues representan los procedimientos que se realizan en la 
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inspección de las condiciones sanitarias en los establecimientos de 

venta y expendio ambulatorio de comidas. 

No obstante, resulta alarmante observar que, en la mayoría de 

estos establecimientos donde se expenden comidas, los vendedores y 

manipuladores de productos alimenticios no utilizan adecuadamente las 

prácticas de higiene alimentaria; poniendo en riesgo la salud de sus 

usuarios; pues según establece el MINSA6 los establecimientos de 

comida preparada ambulatorias son los principales lugares donde se 

producen los brotes de intoxicación alimentaria a nivel nacional. 

Al respecto Ambrosio14 menciona que esta problemática se 

agudiza aún más si se considera que a nivel nacional se registran más 

de 200 mil locales que se dedican a la venta ambulatoria de comidas y 

refrescos; y que en más del 50,0% de ellos no se aplican 

adecuadamente los buenos hábitos de pulcritud alimentaria en el 

manipuleo de alimentos afectando la salud de los usuarios y 

consumidores de estos servicios de alimentación. 

En este contexto algunas investigaciones han analizado la 

situación de esta problemática con resultados más que preocupantes, 

un estudio realizado en Ecuador por Chávez15, evidenció que más del 

50.0% de personas que manipulan alimentos no aplican los hábitos de 

higiene alimentaria e incumplen con las características higiénicas 

ineludibles para certificar la salubridad de los alimentos. 

Una investigación realizada por García, García y Gonzales16 en el 

mercado central de Asunción demostró que el 60,0% de 

establecimientos no tenían una buena higiene en su infraestructura y 

46,0% tenían deficientes medidas higiénicas en el manipuleo y 

dispensación de alimentos. 

En el ámbito nacional, un estudio ejecutado en Lima por Leyva17 

en el 2017 halló que 61,8% de vendedores tuvieron prácticas deficientes 

de higiene alimentaria. 

Una investigación desarrollada por López18 en el 2016, evidenció 

que 64,7% de personas aplicaban de manera inadecuada la higiene 
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alimentaria, incrementando el riesgo de que se presentes brotes de 

intoxicación alimenticia. 

En Huánuco un estudio realizado por Inocencio19 evidenció que 

más del 80,0% de personas que se dedicaban al expendio de comida 

ambulatoria presentaros hábitos insalubres en la elaboración, manipuleo 

y expendio de comidas y productos alimenticios.  

Las consecuencias de esta problemática se exteriorizan en la 

afectación del bienestar personal y calidad de vida de los consumidores 

que se reflejan en el aumento de los casos de intoxicaciones alimentarias 

y patologías diarreicas en la población20. 

Frente a ello el MINSA4 mediante la entidad encargada de la salud 

ambiental e inocuidad alimentaria. ha implementado protocolos y guías 

de mejora de prácticas higiénicas de adecuada manipulación de 

alimentos que permitan reducir las intoxicaciones alimentarias, que 

hasta la actualidad han sido inefectivas en el contexto sanitario 

Los vendedores que expenden alimentos y comidas preparadas 

en el mercado modelo municipal de Huánuco esta problemática también 

se hace evidente, pues durante las visitas realizadas a los 

establecimientos de venta de comidas de esta organización se ha podido 

identificar que los vendedores y manipuladores de comida no aplican las 

prácticas de salubridad alimentaria en durante el manejo, manipuleo, 

preparación y expendio de alimentos  como la falta de lavado de manos, 

utilizar anillos y otros accesorios cuando prepara los alimentos, probar 

los alimentos mientras lo prepara; entre otras actividades de riesgo que 

afectan de manera negativa en el estado de salud y bienestar de los 

consumidores de este tipo de productos alimenticios.  

Frente a esta problemática expuesta se consideró que es 

prioritario e importante determinar las prácticas higiénicas alimentaria de 

los vendedores de comida preparada, utilizando de manera efectiva las 

estrategias de control, monitoreo y supervisión de salubridad en los 

lugares donde se expenden comida preparada para una mejor 

contextualización de los hallazgos en el estudio. 
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1.2. Formulación del problema. 

1.2.1. Problema general: 

¿Qué prácticas de higiene alimentaria presentan los vendedores de 

comida preparada en el Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018? 

1.2.2. Problemas específicos: 

1. ¿Qué prácticas de higiene alimentaria realizan antes de la 

preparación de alimentos los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018? 

2. ¿Qué prácticas de higiene alimentaria aplican durante la preparación 

de alimentos los vendedores de comida preparada del Mercado 

Modelo Municipal de Huánuco 2018? 

3. ¿Qué prácticas de higiene alimentaria realizan después de la 

preparación de alimentos los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018? 

1.3. Objetivo general: 

Determinar las prácticas de higiene alimentaria en los vendedores de 

comida preparada en el mercado modelo Municipal Huánuco 2018. 

1.4. Objetivos específicos: 

1. Identificar las prácticas de higiene alimentaria que realizan antes de 

la preparación de alimentos los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018. 

2. Evaluar las prácticas de higiene alimentaria que aplican durante la 

preparación de alimentos los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018. 

3. Describir las prácticas de higiene alimentaria que realizan después 

de la preparación de alimentos los vendedores de comida preparada 

del Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018. 

1.5. Justificación del estudio. 

1.5.1. A nivel teórico. 

El estudio es relevante porque brinda al personal de salud 

aportes basados en la utilización de la metodología científica 

proporcionando aportes para que las autoridades sanitarias conozcan 
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las prácticas de higiene alimentaria que aplican las personas que se 

dedican a la venta de comidas y alimentos preparados, favoreciendo el 

desarrollo de nuevas líneas investigativas en la salud alimentaria para 

la generación de protocolos y políticas que favorezcan la manipulación 

responsable de los alimentos en los locales de dispendio de comida 

ambulatoria. 

Asimismo, el presente estudio permite ampliar los 

conocimientos sobre la problemática en estudio ya que es un tema de 

relevancia dentro del ámbito de la salud pública, permitiendo 

determinar, mediante resultados válidos y fiables, en qué medida la 

población se encuentra expuesta a las enfermedades de trasmisión por 

alimentos, debido a la falta de higiene alimentaria en los lugares 

públicos de preparación, manipulación y expendio de comidas 

preparadas. 

1.5.2. A nivel práctico. 

La investigación se enmarca dentro de la línea investigativa 

“Promoción de la Salud y Prevención de las Enfermedades”, 

justificándose en la aplicación práctica porque busca incrementar la 

eficiencia en la atención sanitaria de las personas y con ello evitar 

prevenir probables peligros de intoxicación alimentaria; y en esta 

perspectiva los hallazgos encontrados pueden ser utilizados para 

implementar programas de vigilancia sanitaria en locales de venta de 

comidas preparados en el centro de abastos de Huánuco, para 

garantizar un mejor control sanitario en el expendio de sus alimentos 

que permitan mejorar las prácticas de higiene alimentaria e 

implementar programas estratégicos encaminadas a instruir a los 

vendedores y manipuladores de alimentos respecto a la utilización de 

prácticas idóneas de higiene en el manejo, venta y expendio de 

comidas preparadas en el marco del cumplimiento de la seguridad 

alimentaria. 

1.5.3. A nivel metodológico. 

El estudio cobra relevancia en la parte metodológica porque el 

instrumento aplicado en la ejecución del estudio permitió medir 
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adecuadamente las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores 

en estudio, que fue validados por expertos y cuenta con un valor 

aceptable de confiabilidad; y en esta perspectiva, puede ser empleado 

como herramienta de partida para el desarrollo de estudios afines al 

área de la salud ambiental e higiene sanitaria en los lugares de venta 

ambulatoria de alimentos. 

1.6. Limitaciones de la investigación.  

Por ser un trabajo descriptivo, la población analizada mostró 

ventajas significativas para la realización de un estudio descriptivo, pero 

existen restricciones cuando se pretende extrapolar los hallazgos a otros 

grupos poblacionales pese a que presenten características 

sociodemográficas similares a la muestra de análisis; y dese otra 

perspectiva esta investigación no presentó limitaciones metodológicas 

en relación con el diseño, muestreo y análisis de los corolarios de este 

trabajo investigativo. 

1.7. Viabilidad de la investigación. 

La ejecución de esta tesis resultó factible porque se tuvieron los 

materiales esenciales para culminar idóneamente todos los periodos 

comprendidos en este trabajo investigativo. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

2.1.1. A nivel internacional. 

En Sao Paulo – Brasil, 2016, Asunta, Souza, Paz, Pozzagnol21, 

desarrollaron la tesis intitulada: “Condiciones socioeconómicas e 

higiénico sanitarias como dimensiones de la seguridad alimentaria y 

nutricional”, con el objetivo de evaluar las condiciones higiénico-

sanitarias y socioeconómicas relacionadas a la seguridad nutricional y 

alimentaria en los núcleos de apoyo para salud familiar. El estudio fue 

de naturaleza observacional, descriptiva, de corte transversal, nivel 

descriptivo; en una muestra de 774 hogares; aplicando una guía de 

observación. Los hallazgos evidenciaron que en 63,4% de hogares 

realizaba la limpieza y desinfección de verduras y frutas antes de 

comer; 56,3% se lavaba las manos antes de comer, 49.4% 

higienizaban las manos momentos previos al manejo de alimentos; y 

59.3% mostraron prácticas insalubres en la preparación de comidas; 

concluyendo que la mayoría de hogares presentaron practicas 

incorrectas o no saludables en la manipulación de alimentos. 

En Asunción – Paraguay, 2014, García, García y Gonzales16 

desarrollaron el estudio denominado: “Buenas Prácticas de 

Manufactura en comedores del Mercado Central de Abasto de 

Asunción”; con el objetivo de describir las prácticas manufactureras en 

los comedores de los centros de abastos. La investigación fue 

cuantitativa, transversal, descriptiva, observacional, prospectiva; la 

muestra fue de 50 comedores, aplicando una lista de cotejo. En los 

hallazgos encontrados, 60% de los comedores no presentaban buenas 

condiciones higiénico sanitarias; 86% de manipuladores de comidas no 

higienizaban las manos antes de la preparación de los productos 

alimenticios; 82% tenía prácticas inadecuadas de higiene, 46% 

utilizaba accesorios en la preparación de las comidas; 42,0% tenía 

contacto con el dinero cuando manipulaba los alimentos, y 43,0% 
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recibieron inspección sanitaria, concluyendo que la mayoría de 

comedores presentaron prácticas insalubres de sanidad alimentaria. 

En Totonicapán – Guatemala, 2014, España22 ejecutó la 

investigación denominada “Evaluación de buenas prácticas de 

manufactura en ventas ambulantes de comida y propuesta de manual 

de control de calidad para la manipulación de alimentos ofrecidos por 

los vendedores ambulantes de comida” buscando evaluar las buenas 

practica de producción en el expendio ambulatorio de comida. En el 

estudio se aplicó la metodología cuantitativa, de tipología 

observacional, descriptiva, transversal; la muestra analizada fue 139 

vendedores de comida preparada, aplicando una lista de cotejo. 

Respecto a los hallazgos identificados, 30% de lugares ambulatorios 

de expendio de alimentos evaluados tuvieron condiciones inaceptables 

de manifactura en la manipulación de alimentos, 20,0% presentaron 

condiciones deficientes, 46,0% tuvieron condiciones regulares y 4% 

tuvieron condiciones manufactureras idóneas en el manejo de 

productos alimenticios; siendo la conclusión final que la mayoría de 

vendedores presentaron condiciones insalubres de higiene en el 

expendio de alimentos. 

2.1.2. A nivel nacional. 

En Lima – Perú, 2017, Leyva17 presentó la tesis denominada: 

“Conocimiento y aplicación de las buenas prácticas de higiene en la 

manipulación de alimentos de los comedores populares del Club de 

Madres”; buscando establecer de qué manera se relaciona el 

conocimiento con la aplicación de las buenas prácticas sanitarias en la 

preparación de comidas. La investigación se basó en la metodología 

analítica, prospectiva; la muestra fue de 148 madres de familia, siendo 

los instrumentos aplicados el cuestionario y una guía de observación. 

En cuanto a los hallazgos, 61,2% de madres tuvieron conocimiento 

bueno, 25.1% conocimiento regular y 13.7% conocimiento deficiente 

respecto de higiene sanitaria en la manipulación de alimentos. En las 

prácticas, 61.4% mostraron prácticas incorrectas y 38.6% presentaron 

hábitos idóneos de salubridad en la manipulación de alimentos; 
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concluyendo que estas variables estuvieron relacionadas 

significativamente. 

En Iquitos – Perú, 2017, Ruiz, Panduro y Pinedo23 presentaron 

la investigación denominada: “Conocimiento y prácticas higiénicas de 

manipulación de alimentos en binomios atendidos en área niño/niña. 

Centro de Salud San Juan”; con el propósito de analizar la asociación 

del nivel cognitivo con las prácticas higiénicas en el manejo de 

alimentos. Estudio descriptivo relacional, prospectivo, en 168 madres 

quienes respondieron los ítems de un cuestionario de conocimientos y 

fueron evaluados con una guía de observación. Sus hallazgos fueron 

70.2% tuvieron conocimientos correctos y 29.8% presentaron 

conocimientos correctos sobre los hábitos de higiene para la 

manipulación saludable de comestibles y preparación de comidas; 

83.3% de madres tuvieron prácticas inadecuadas de manufactura de 

productos alimenticios; concluyendo que los conocimientos tuvieron 

relación significativa con las prácticas higiénicas durante la elaboración 

y expendio de alimentos. 

En Lima – Perú, 2015, Vásquez24 desarrolló el estudio titulado: 

“Calidad microbiológica e higiénica sanitaria en alimentos preparados 

expendidos en la vía pública en el distrito de Florencia de Mora”, El 

estudio fue descriptivo, observacional, transversal; incluyendo como 

muestra de análisis a 8 puestos de venta de alimentos y 48 platos 

preparados, utilizando una lista de cotejo. Los datos encontrados 

evidenciaron que 87,5% de platos de papa a la huancaína y 62,5% de 

platos de ceviche presentaron características bacteriológicas no 

aceptables para el consumo humano afectando la salud de los 

consumidores. También identificó que 87,5% de establecimientos de 

comida presentaron condiciones sanitarias insalubres para la venta de 

raciones alimenticias, y 12,5% presentaron condiciones sanitarias 

regulares, concluyendo que los alimentos expendidos fueron 

insalubres porque presentaron microorganismos causantes de 

enfermedades alimentarias. 

En Puno – Perú, 2015, Torres25 ejecutó la investigación titulada: 

“Conocimiento sobre la higiene en la manipulación de alimentos en 
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relación con la carga microbiológica en manos de las socias que 

manipulan alimentos en los comedores populares”; buscando 

establecer la relación entre el nivel cognitivo sobre medidas higiénicas 

y la carga microbiológica presente en las manos. El estudio fue de tipo 

analítico, prospectivo; la muestra estuvo fue de 120 socias quienes 

respondieron un cuestionario de valoración de conocimientos y una 

ficha documental. Sus hallazgos fueron que 68.3% de socias tuvieron 

conocimientos buenos y 31.7% no tenían los conocimientos básicos 

sobre la manufactura de alimentos; 100,0% madres superaban los 

estándares permitidos para la carga microbiológica de manos; 

concluyendo que estas variables no mostraron relación significativa; 

que exponía significativamente a los usuarios a presentar algún tipo de 

enfermedad transmitida por alimentos. 

2.1.3. A nivel local. 

En Huánuco – Perú, 2017, Ambrosio14, realizó un estudio 

titulado: “Condiciones higiénicas sanitarias en vendedores de comida 

del mercado modelo privado”; buscando describir las condiciones 

sanitarias e higiénica en el expendio de comidas en dicho centro de 

abastos. El estudio fue observacional, nivel y diseño descriptivo en 115 

manipuladores de comidas que fueron evaluados con una lista de 

cotejo, entre los resultados se encontró que 60.0% de vendedores 

mostraron condiciones inadecuadas de higiene personal, 53.9% 

realizaron una limpieza inadecuada del local de atención; 80,0% 

tuvieron manejo inadecuado de insumos y materiales; y 59,1% 

presentaron condiciones inadecuadas en la manufactura de alimentos 

Se concluye indicando que los vendedores de comida tuvieron 

inadecuadas condiciones higiénicas en la dispensa de comidas en el 

mercado modelo. 

En Huánuco – Perú, 2016, Inocencio19 realizó la investigación 

denominada: “Prácticas de higiene en la manipulación de alimentos de 

las personas que expenden comida ambulatoria”; buscando describir 

las prácticas de higiene en el manejo de alimentos que realizan los 

vendedores de comida ambulatoria; el estudio fue descriptivo, 
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prospectivo, observacional, en 108 personas que fueron evaluadas con 

una guía de observación en la recopilación de la información; sus 

principales hallazgos mostraron que 67.6% fueron adultos, 86.1% del 

género femenino; 52.9% vendían comidas fritas; 46.3% vendían en la 

noche; 86.1% no tenían permiso sanitario y 80.6% no asistieron a 

capacitaciones; 89.8% no se lavaba las manos; 83.3% no utilizaba ropa 

adecuada; 88.9% no utilizaba utensilios limpios, 73.1% tenía mala 

higiene en la limpieza del comedor; 52.8% no limpiaba el comedor 

después de cada venta; 100.0% manipulaba dinero y alimentos al 

mismo tiempo, 98.1% probaba lo que cocinaba; concluyendo que un 

porcentaje mayoritario de vendedores tenían prácticas inadecuadas de 

higiene. 

2.2. Bases teóricas. 

2.2.1. Teoría de buenas prácticas de higiene en preparación de 

alimentos. 

Este modelo fue propuesto por Armendáriz quien estableció que 

uno de los factores relevantes para la correcta manipulación de 

alimentos es la higiene alimentaria, debido a que reduce la probabilidad 

de que los gérmenes y otros agentes patógenos contaminen los 

alimentos y afecten negativamente en el estado de salud de los 

consumidores; por lo que es importante que dentro de los restaurantes 

se aseguren los mecanismos necesarios en las diversas etapas de 

preparación, cocinado y servido de alimentos que garanticen su 

inocuidad en el expendio a  la población usuaria26. 

Por ello, en este enfoque teórico se establece que la 

manufactura alimentaria representa una acción donde los productos 

alimenticios se exponen sucesivamente a diversas fuentes de 

contaminación, desde la recepción de insumos esenciales hasta el 

servido final, por lo que una inadecuada manipulación de alimentos 

puede ocasionar que microrganismos patógenos infecten los mismos y 

causen problemas de salud en los usuarios; por lo que resalta que es 

indispensable tener un adecuado control y realizar prácticas 
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alimentarias salubres para garantizar la máxima inocuidad y las 

mejores condiciones higiénicos en el expendio de alimentos27. 

La teoría guarda relación con esta investigación porque las 

prácticas saludables de higiene alimentaria constituyen un aspecto que 

debe ser aplicado por los vendedores de comida preparada. 

2.2.2. Modelo de promoción de la salud. 

El modelo propuesto por Pender se basa en la realización de 

actividades que promuevan el bienestar integral de las personas; 

surgiendo como un enfoque que propone intensificar la función de 

Enfermería en la difusión de comportamientos saludables, para que se 

constituya en fuente motivadora para que las personas adquieran 

apliquen las conductas promotoras de salud en los diversos escenarios 

de intervención28. 

El modelo propuesto por Pender sustenta sus postulados en 

algunos principios del aprendizaje social donde se consolida la 

importancia que tiene el conocimiento en los cambios de los procesos 

conductuales, buscando establecer parámetros que garanticen que las 

personas interactúen favorablemente con el medio ambiente para 

conseguir un nivel óptimo de salud en el contexto personal, familiar, y 

otros escenarios de la vida cotidiana. 

El modelo teórico guarda relación con el presente estudio porque las 

prácticas de higiene alimentaria constituyen una estrategia de 

promoción de salud indispensable para prevenir las patologías 

trasmitidas por la ingesta de comidas y productos alimentarios.   

2.3. Definiciones Conceptuales. 

2.3.1. Definición de manipulación de alimentos. 

Huamán y Zarate30 aseveran que constituye las actividades que 

se efectúan en la producción, elaboración, manufactura, almacenaje, 

transporte y distribución de víveres u otros productos alimenticios al 

público usuario. 

Taipe y Tuncar31 señalan que consiste asegurar los medios 

idóneos para una adecuada manufactura, aprovisionamiento y 

repartición de las comidas y otros productos alimenticios, que permiten 
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avalar que se brinda un producto saludable, en buen estado de 

conservación, comestible y nutritivo, que garantice un consumo que no 

dañe la salud de los usuarios consumidores. 

2.3.2. Definición de manipulador de alimentos. 

Según la OMS las personas que, debido a las actividades 

propias de su trabajo, mantienen contacto permanente con las comidas 

y otros productos alimenticios son denominados como manipuladores 

alimentarios; quienes se encargan de la manufactura de alimenticios 

desde la producción hasta el consumo final32. 

La OPS manifiesta que se conoce como manipulador de 

alimentos a todos aquellos individuos que por sus condiciones 

laborales guardan contacto frecuente con los productos alimenticios y 

comidas que empiezan con la fase de preparación y culminan con el 

servido de las comidas33. 

2.3.3. Definición de inocuidad de alimentos. 

Según Tarazona10 la inocuidad de alimentos representa todas 

aquellas medidas que los manipuladores de productos alimentarios 

deben realizar para certificar que la población usuaria que consuma los 

alimentos no corran el riesgo de sufrir una enfermedad o patología 

alimentaria. 

En esta perspectiva Ambrosio14 refiere que las medidas de 

inocuidad o higienización de alimentos para que pueda catalogarse 

como favorable para el consumo humano comprende las fases de 

limpieza, lavado, desinfección y enjuague. 

Ticahuanca34 establece que la inocuidad de alimentos es la 

diversidad de estrategias y procedimientos que los manipuladores 

alimentarios realizan buscando disminuir la probabilidad de 

intoxicación por agentes patógenos en los alimentos. 

2.3.4. Definición de prácticas. 

Ticahuanca34 menciona que las prácticas deben ser 

consideradas como una aplicación doctrinal establecida en una 

perspectiva teórica, constituyendo la destreza o habilidad adquirida 
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mediante el ejercicio, que debe ser contrastado con una teoría para 

poder incrementar el conocimiento adquirido. 

En esta perspectiva se establece que la práctica debe ser 

considerada inicialmente como aquella exhibición redundante a un 

estímulo específico luego o una repetición realizada conscientemente 

frente a ella, estandarizándose que las prácticas son el conjunto de 

destrezas y capacidades obtenidas a través de la usanza, evaluadas 

por la indagación y expresadas a través del lenguaje35. 

2.3.5. Definición de higiene alimentaria. 

La higiene alimentaria es catalogada por el Servicio Nacional de 

Sanidad y Calidad Agroalimentaria36, como el conjunto de estrategias 

higiénico sanitarias aplicadas en el proceso de transformación y 

colocación de diversos productos alimentos, para poder asegurar una 

óptima calidad sanitaria y salubridad en su consumo final. 

Pacheco37 señala que representa el conjunto de reglas 

relacionadas con los aspectos técnicos de la manipulación de 

alimentos, que incluye desde el proceso de selección hasta el consumo 

de alimentos. 

Tarazona10 refiere que la higiene alimentaria constituye la 

diversidad de procesos y estrategias operativas asociados con la 

prevención de intoxicaciones alimentarias antes, durante y después de 

su preparación respectiva.  

Al respecto, Chávez15 menciona que la higiene alimentaria 

representa la agrupación de conductas y operaciones de las personas 

que preparan las comidas encaminados a reducir la probabilidad de 

perjuicios potencial en el estado de salud en la población usuaria o 

consumidores finales. 

2.3.6. Definición de prácticas de higiene alimentaria. 

La OMS32 contextualiza las prácticas de higiene alimentaria 

como la diversidad de medidas preventivas y de protección que 

realizan los individuos desde la preparación hasta el servido final de 

alimentos para fomentar la salud y disminuir la posibilidad de tener 

afecciones provocadas por consumo de alimentos contaminados. 
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Inocencio19 menciona que representan la agrupación de 

conductas encaminados a propiciar el mantenimiento de condiciones 

idóneas de limpieza que permitan avalar la salubridad de las comidas 

desde su preparación hasta el consumo final. 

Cordova38 señala que comprenden la aplicación de todos los 

protocolos necesarios para certificar la salubridad de los alimentos 

conservando las cualidades que son inherentes de cada uno de ellos 

en la preparación de las comidas y productos alimenticios. 

Y finalmente Chávez15 establece que las prácticas de higiene 

alimentaria son el conjunto de rutinas que realizan los individuos que 

están encargadas de la manipulación de productos alimenticios para 

reducir la probabilidad de causar alteraciones potencialmente nocivas 

en la salud de las personas que lo consumen.  

2.3.7. Dimensiones de las prácticas de higiene alimentaria. 

2.3.7.1. Antes de la preparación de alimentos. 

Según el Programa de Ayuda y Autocontrol a 

Establecimientos de Comidas Preparadas, los manipuladores de 

productos alimentarios como los cocineros representan una de las 

fuentes importantes de contaminación alimentaria, porque albergan 

microrganismos en algunos segmentos de su cuerpo que pueden 

transferirse cuando están en contacto con ellas y son capaces de 

transmitir enfermedades debido al consumo de alimentos 

contaminado39. 

En este contexto se establece que las personas que 

manipulan los alimentos utilizan las manos para tener contacto 

permanente con los productos alimenticios; siendo trascendental 

que realicen la higienización de manos, mantengan las uñas cortas 

y libres de suciedad19.  

Asimismo, Peña y Salas40 refieren que deberá tener el pelo 

retraído y tapado utilizando un objeto que cubra toda la cabeza y 

que evite que el cabello caiga encima de los alimentos, se debe 

evitar llevar barba o bigote; quitarse las joyas y objetos personales; 

también debe utilizar dentro del trabajo la ropa adecuada y exclusiva 
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para manipulación de alimentos, cuyas características inherentes 

son que deben estar limpias, ser de color claro y no tener bolsillos ni 

cremalleras, también se enfatiza en que se debe utilizar mandil de 

protección que permita al manipulador moverse libremente. 

2.3.7.2. Durante la preparación de alimentación. 

Según Barra41 en la de la preparación de alimentos el 

manipulador debe asegurarse de que todas las personas que 

prepararán los alimentos deben estar formados e informados de las 

necesidades básicas de este tipo de trabajos; se debe empezar 

verificando que todos los productos alimenticios mantengan un buen 

estado de preservación; resaltando que los cubiertos que se utilicen 

para manipulen deben mantener óptimas condiciones higiénicas,  

estando límpidos y desinfectados, deben lavarse las manos con 

frecuencia, después de haber manipulado alimentos crudos o estar 

en contacto con residuos o desperdicios. 

Los alimentos de origen animal se deben preparar con 

cuidado para que no entren en contacto con otros alimentos; las 

verduras y frutos deben ser lavadas con agua potable para luego 

cortarlas o pelarlas; en el caso de las ensaladas, los vegetales 

deben lavarse y desinfectarse adecuadamente23. 

En cuanto a los alimentos fritos, los materiales utilizados para 

la fritura deben ser renovados cuando se identifiquen modificaciones 

evidentes en su olor, color o sabor, evitando la reutilización de aceite 

sobrante del día previo; y también considerar que durante el 

cocinado de los alimentos los recipientes deben encontrarse 

correctamente tapados para minimizar el riesgo de caída accidental 

de algún material extraño19.  

Asimismo, se deberán utilizar cubiertos (cucharones, 

cucharas, etc.) para el probado de las preparaciones realizadas en 

las ollas u otros recipientes, destacándose que estos utensilios no 

deberán volver a introducirse a la olla sin realizarse el lavado previo, 

porque se constituiría en una fuente de contaminación cruzada; 

también se enfatiza en que la preparación de salsas y aderezo 
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aderezos deberá ser diaria y los sobrantes no deben ser 

reutilizados15. 

En esta perspectiva Torres42 se resalta que no se debe 

estornuda ni toser encima de los alimentos preparados, cuando el 

cocinero esté con gripe o presente algún problema respiratorio no 

debe estar en contacto directo con los alimentos, no debe fumar 

mientras se manipula los alimentos y no probar la comida con la 

mano; asimismo se deben cubrir las heridas con gasas, o 

esparadrapos, utilizando guantes durante la preparación de 

alimentos. 

2.3.7.3. Después de la preparación de alimentos. 

En esta fase Ayala43 manifiesta que se produce la etapa de 

servido de los alimentos para su consumo final, estableciéndose que 

el transporte y distribución de las comidas preparadas debe 

realizarse en recipientes adecuados respetando la temperatura que 

exija la naturaleza de la comida preparada; para ello se debe 

emplatar las comidas inmediatamente y servirlas lo más pronto 

posible una vez que se hayan colocado en los platos. 

Tarazona10 asevera que los individuos que se encarguen del 

servido de alimentos a los usuarios deberán mantener higiene 

personal, especialmente en el aseo de las manos, enfatizando que 

los enseres que se dan para la ingesta de alimentos deben ser 

lavados y desinfectados frecuentemente. 

Jara y Huamán44 también recomiendan no incluir alimentos 

preparados el día previo en el menú diario; utilizando un mantel 

limpio para higienizar la mesa del comensal, no se debe servir los 

alimentos con las manos en ninguna circunstancia y tampoco se 

puede servir el alimento y recibir dinero simultáneamente. 

Y finalmente se debe realizar la limpieza general en el lugar 

donde se realizó la preparación de alimentos, dejando el ambiente 

limpio, en buenas condiciones y con la eliminación de los residuos 

sólidos que garanticen el mínimo de riesgos en el área de la salud 

ambiental45. 
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2.4. Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general: 

Hi: Las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores de comida 

preparada del Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, no son 

saludables 

Ho: Las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores de comida 

preparada del Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, son 

saludables. 

2.4.2. Hipótesis específicas: 

Hi1: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas antes de la 

preparación de alimentos por los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, no son saludables. 

Ho1: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas antes de la 

preparación de alimentos por los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 

Hi2: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas durante de la 

preparación de alimentos por los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, no son saludables. 

Ho2: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas durante de la 

preparación de alimentos por los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 

Hi3: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas después de la 

preparación de alimentos por los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, no son saludables. 

Ho3: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas después de la 

preparación de alimentos por los vendedores de comida preparada del 

Mercado Modelo Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 

2.5. Variables: 

2.5.1. Variable principal. 

Prácticas de higiene alimentaria. 

2.5.2. Variables de caracterización. 

- Edad. 
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- Género. 

- Zona de residencia. 

- Grado de escolaridad. 

2.6. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Prácticas de 

higiene 

alimentaria. 

Nivel general Categórica 

Saludable: 
14 a 26 ptos. 

No saludable: 
0 a 13 ptos 

Nominal 

Dicotómica 

Antes de la 
preparación 
de alimentos 

Categórica 

Saludable: 
5 a 9 ptos. 

No saludable: 
0 a 4 ptos 

Nominal 

Dicotómica 

Durante la 
preparación 
de alimentos 

Categórica 

Saludable: 
5 a 8 ptos. 

No saludable: 
0 a 4 ptos 

Nominal 

Dicotómica 

Después la 
preparación 
de alimentos 

Categórica 

Saludable: 
5 a 9 ptos. 

No saludable: 
0 a 4 ptos 

Nominal 

Dicotómica 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Caracterización de 

la muestra 

Edad Numérica En años De razón 

Sexo Categórica 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Dicotómica 

Zona de 
residencia 

Categórica 
Urbana 

Periurbana 
Rural 

Nominal 

Politómica 

Grado de 
escolaridad 

Categórica 

Analfabeto 
Primaria 

incompleta 
Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta  
Secundaria 
completa 
Superior 

incompleta 

Nominal 

Politómica 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación. 

En base a la forma de intervención, fue de tipología observacional, 

pues se evidencio naturalmente las prácticas de higiene alimentaria 

realizadas por los vendedores de comida preparada. 

Por la proyección de recolección de información, fue prospectivo, 

porque los datos se registraron según los hallazgos observados en los 

vendedores en estudio. 

De acuerdo con la cantidad de veces que se midió la variable, fue 

transversal debido a que la variable de análisis fue valorada una sola vez 

en una determinada circunscripción geográfica. 

Y respecto a la cantidad de variables de estudio, la investigación 

fue descriptiva, pues únicamente se analizó la variable principal 

aplicando un análisis categórico de nivel univariado para comprobar las 

hipótesis e identificar las habilidades de higiene alimentaria de los 

vendedores participantes de la investigación. 

3.1.1. Enfoque. 

 El enfoque fue cuantitativo porque se basó en la aplicación del 

método hipotético deductivo y el uso de parámetros descriptivos e 

inferenciales para analizar los resultados evidenciados en la fase de 

recolección de datos. 

3.1.2. Alcance o nivel. 

 Este trabajo se situó en el nivel descriptivo, pues estuvo 

encaminado a determinar las prácticas de higiene alimentaria de los 

vendedores y manipuladores de comida preparada del centro de 

abastos de Huánuco durante el periodo comprendido en la ejecución 

del estudio. 

3.1.3. Diseño. 

El diseño fue de tipo descriptivo simple, cuya representación es 

la siguiente:  
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  Donde: 

n1  =    Vendedores de mercado modelo de Huánuco. 

O1  =    Observación de las prácticas de higiene alimentaria. 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población. 

La población analizada fueron 106 vendedores de comida 

preparada del Mercado Modelo Municipal de Huánuco según datos 

conseguidos del padrón de vendedores de este centro de abastos. 

a) Criterios de inclusión: Fueron incluidos en el estudio aquellos 

vendedores que: 

• Fueron propietarios de un puesto asignado de comida preparada 

dentro del Mercado Modelo Municipal de Huánuco. 

• Dieron su consentimiento para participar del estudio. 

• Firmaron el consentimiento informado 

b) Criterios de exclusión: No se consideró en la investigación a los 

vendedores que: 

• Se desempeñaron como vendedores ambulantes. 

• Tuvieron menos de 18 años de edad. 

• No aceptaron participar de la investigación. 

c) Ubicación en el espacio: Se realizó en el Mercado Modelo 

Municipal de Huánuco, ubicado en el Jr. Ayacucho S/N; jurisdicción 

del distrito de Huánuco. 

d) Ubicación en el tiempo: Se desarrolló durante el tiempo 

comprendido entre los meses de junio y agosto del año 2018. 

3.2.2. Muestra: 

a) Unidad de análisis y muestreo: Vendedores de comida preparada 

del mercado de Huánuco. 

b) Marco muestral: Padrón de vendedores de comida preparada del 

mercado del distrito de Huánuco. 

n1         O1 
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c) Tamaño muestral: Se incorporó como muestra de análisis a todos 

los vendedores de comida preparada del mercado municipal; que 

como se mencionó previamente fueron en total 106 vendedores. 

d) Tipo de muestreo: No aplicó ningún protocolo de muestreo porque 

se evaluó a la totalidad de vendedores de comida preparada del 

centro de abastos de Huánuco. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1. Para la recolección de datos. 

a) Técnicas e instrumentos. 

En esta tesis se aplicó las técnicas de la entrevista y la 

observación que facilitaron la evaluación de las prácticas higiénicas 

alimentarias en los vendedores de comida preparada en estudio. 

b) Instrumentos. 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO 01:  

1. Técnica de administración  Entrevista 

2. Nombre de instrumento Guía de entrevista de 

características generales. 

3. Autor  Elaboración propia 

4. Objetivo del instrumento. Conocer características generales 

de los vendedores en estudio. 

5. Estructura del instrumento Consta de 4 ítems que abarcó la 

evaluación de la edad, género y 

escolaridad de los vendedores de 

comida preparada. 

6. Momento de aplicación. El instrumento se aplicó antes que 

empiece la atención al público 

usuario 

7. Tiempo de aplicación. 1 minuto 
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FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO 02:  

1. Técnica de administración  Observación 

2. Nombre de instrumento Lista de cotejo de prácticas de 

higiene alimentaria. 

3. Autor  Inocencio M19.  

4. Objetivo del instrumento. Describir las prácticas de higiene 

alimentaria en los vendedores de 

comida preparada. 

6. Estructura del instrumento Consta de 26 ítems dividido en 3 

dimensiones: 

• Antes de preparar alimentos (9 

ítems). 

• Durante la preparación de 

alimentos (8 ítems). 

• Después de preparar alimentos (9 

ítems). 

7. Baremación del instrumento Prácticas de higiene alimentaria. 

Saludables =   14 – 26 puntos.  

No saludables = 0 – 13 puntos 

Antes de la preparación de 

alimentos. 

Saludables =   5 – 9 puntos.  

No saludables = 0 – 4 puntos 

Durante de la preparación de 

alimentos. 

Saludables =   5 – 8 puntos.  

No saludables = 0 – 4 puntos 

Después de la preparación de 

alimentos. 

Saludables =   5 – 9 puntos.  

No saludables = 0 – 4 puntos. 
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7. Momento de aplicación. El instrumento se aplicó antes 

durante y después de que los 

vendedores preparen la comida 

preparada 

8. Tiempo de aplicación. 20 minutos 

 

c) Validación y confiabilidad de los instrumentos de 

investigación. 

• Validez por juicio de expertos: Los ítems del instrumento de 

recolección de datos fue sometido al juicio de expertos para su 

evaluación pertinente; consultándose a 5 jueces expertos en la 

problemática analizada quienes evaluaron cada uno de los ítems 

según criterios estandarizados por la unidad de investigación de 

Enfermería de la Universidad de Huánuco , coincidiendo todos 

los expertos consultados en que el instrumento era conveniente 

para evaluar las prácticas de higiene alimentaria en el ámbito de 

estudio. La opinión de aplicabilidad de cada experto consultado 

se presenta en el siguiente cuadro: 

Nº NOMBRE DEL EXPERTO(A) 
OPINIÓN DE 

APLICABILIDAD 

1.  Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable 

2.  Mg. Percy Rodríguez Retis Aplicable 

3.  Mg. Noemi Carbonelli Tuiro Aplicable  

4.  Lic. Elvis Daniel Huerto Bravo Aplicable 

5.  Lic. Edgardo Robles Gallardo Aplicable 

  Fuente: Constancias de validación (Anexo 5) 

• Confiabilidad del instrumento de investigación: Se ejecutó un 

estudio piloto en el mercado municipal de Amarilis, 

considerándose como unidad de análisis a 10 vendedores de 

comida preparada seleccionados por muestreo intencionado, 

quienes con características análogas a los vendedores en 
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estudio para garantizar la predictividad de los hallazgos; 

destacándose que en la prueba piloto se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

INDICADOR EVALUADO RESULTADO 

Tasa de abandono 0% 

Tasa de no respuesta 0% 

Tasa de no respuesta por ítems 0% 

Tiempo de aplicación  20 minutos  

Posteriormente se estableció la confiabilidad del 

instrumento “Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria”, 

aplicando el coeficiente de consistencia interna de Kuder 

Richardson, cuya fórmula aplicada fue la siguiente:  

           

Donde: 

k         =       Número de ítems del instrumento. 

p         =  Proporción de respuestas correctas a cada ítem. 

q  = Proporción de respuestas incorrectas a cada ítem. 

st 2 = Varianza total. 

∑ pq = Sumatoria de la varianza de ítems. 

rtt  = Coeficiente de confiabilidad. 

El resultado obtenido en la determinación del valor de 

confiabilidad fue el siguiente; 

NÚMERO DE 

ÍTEMS 

RESULTADO  

KR 20 

NIVEL DE 

CONFIABILIDAD 

26 ítems 0.837 Alto 

 Fuente: Base de datos prueba piloto. 
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Estos resultados demostraron que el instrumento: 

analizado presentó un nivel alto de confiabilidad, avalando su 

aplicación en la ejecución de estudio. 

3.3.2. Para la presentación de datos. 

a) Autorización: El 7 de junio del año 2018 se presentó una solicitud 

al presidente del directorio del Mercado Modelo Municipal de 

Huánuco solicitando el consentimiento institucional para aplicación 

del instrumento de investigación en los vendedores de comida 

preparada de esta organización. 

b) Aplicación de instrumentos: Se realizaron estos procedimientos:  

• El documento de autorización institucional fue emitido el día 18 

de junio del 2018 por la autoridad pertinente para el desarrollo 

del trabajo de campo. 

• Se identificó a los vendedores de comida preparada y se 

compilaron los materiales para la ejecución del estudio. 

• Se realizó la contratación de dos encuestadores quienes fueron 

capacitados en el protocolo de ejecución de la investigación. 

• Se conformó el equipo de investigación, estableciendo funciones 

específicas de los supervisores, coordinadores y encuestadores; 

iniciándose la recolección de datos el 25 de junio del año 2018. 

• Los encuestadores se apersonaron a cada uno de los 

establecimientos de venta de comida preparada del Mercado 

Modelo Municipal de Huánuco y previo saludo cordial solicitaron 

la participación de los vendedores mediante la firma del 

consentimiento informado, 

• Se aplicó los instrumentos en el vendedor en estudio, 

empleando el primer instrumento en un tiempo promedio de 1 

minuto; posteriormente el encuestador se ubicó en un lugar de 

estratégico del mercado municipal donde podía identificar todas 

las actividades que realizaron los vendedores antes, durante y 

después de la preparación de alimentos, registrando todos los 

hallazgos en la “Guía de Observación de Prácticas de Higiene 

Alimentaria”, que se realizó  en un tiempo promedio de 20 
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minutos por cada vendedor de comida participante hasta 

completar la totalidad de la muestra de análisis. 

• El 25 de julio del 2018 se concluyó el recojo de datos y se 

continuo con la siguiente etapa del estudio. 

c) Revisión de los datos: Se realizó el control de calidad de cada 

instrumento utilizado, comprobándose que todos los indicadores de 

observación fueron evaluados completamente 

d) Codificación de los datos: Las actividades realizadas en los 

vendedores de comida rápida antes, durante y después de la 

preparación de alimentos fueron transformado en códigos 

numéricos según respuestas estandarizadas en el marco teórico 

propio de las prácticas de higiene alimentaria en establecimientos 

de comida preparada. 

e) Procesamiento de los datos. Los resultados fueron procesados 

con el software IBM SPSS 23.0. 

f) Plan de tabulación de datos: Los datos fueron tabulados en tablas 

de frecuencias y proporciones. 

g) Presentación de datos- Los hallazgos del estudio fueron 

ostentados en tablas académicas según estándares de 

presentación establecidos en la normativa Vancouver para la 

investigación en salud. 

3.3.3. Para el análisis e interpretación de datos. 

a) Análisis descriptivo: Se aplicaron medidas estadísticas 

descriptivas de frecuencias y porcentajes en el análisis de las 

características relacionadas a la variable analizada en los 

vendedores de comida preparada participantes del estudio; por ser 

las variables de estudio de naturaleza netamente categóricas. 

b) Análisis inferencial: La contrastación de las hipótesis planteadas 

en el estudio se ejecutó con la evaluación estadística univariada 

siguiendo las cinco fases de determinación de la significancia 

estadística utilizando el estadístico no paramétrico del Chi 

Cuadrado de Comparación para una sola muestra, con un margen 
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de error del 5% y un valor p < 0.05 como regla de decisión que 

permitió aceptar las hipótesis del estudio y plantear las conclusiones 

de la investigación. El análisis inferencial de los resultados se 

realizó con el software estadístico SPSS.  

3.3.4. Aspectos éticos. 

En la ejecución del estudio se cumplieron con criterios de rigor 

científico pues se solicitó la firma del consentimiento informado (Anexo 

03) de los vendedores de comida preparada, pues  en el contexto de 

la investigación científica representa el documento legal que certifica la 

aceptación voluntaria de los vendedores para participar 

espontáneamente en la recolección de datos sin ningún tipo de 

coacción; resaltándose la condición de anonimato de la información 

recolectada, y que se brindó un trato imparcial a todos los vendedores 

que participaron de la aplicación del trabajo de campo.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS 

4.1. Procesamiento de datos. 

4.1.1. Características generales. 

Tabla 1. Edad en años de los vendedores de comida preparada del 

mercado modelo municipal Huánuco 2018. 

Edad en años Frecuencia % 

25 a 33    13   12,3 

34 a 42    50   47,1 

43 a 51    27   25,5 

52 a 60   16   15,1 

Total 106 100,0 

Fuente. Guía de entrevista de características generales. 

En cuanto a la edad de los vendedores de comida preparada en estudio 

se halló que un porcentaje superior de vendedores de 47,1% (50) de 

entrevistados tuvieron de 34 a 42 años; asimismo 25,5% (27) tuvo de 43 a 51 

años; 15,1% (16) se situaron en el grupo etáreo de 52 a 60 años y 12,3% (13) 

tuvieron entre 25 y 33 años. 

. 
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Tabla 2. Sexo de los vendedores de comida preparada del mercado 

modelo municipal Huánuco 2018. 

Sexo Frecuencia % 

Masculino    02     1,9 

Femenino  104   98,1 

Total 106 100,0 

Fuente. Guía de entrevista de características generales  

En correspondencia al sexo preponderante en vendedores de comida 

rápida se encontró que un porcentaje mayoritario de vendedores fueron de 

sexo femenino con 98,1% (104); y en una mínima distribución porcentual solo 

un 1,9% (2) fueron varones. 
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Tabla 3. Zona de residencia de los vendedores de comida preparada del 

mercado modelo municipal Huánuco 2018. 

Zona de residencia Frecuencia % 

Urbana    49   46,2 

Periurbana    54   50,9 

Rural   03     2,9 

Total 106 100,0 

 Fuente. Guía de entrevista de características generales. 

En referencia al lugar de residencia de los vendedores de comida 

rápida, se evidenció que más de la mitad de vendedores entrevistados 

refiriendo que residen en zonas periurbanas de la ciudad; 46,2% (49) 

manifestaron que se encuentran residiendo en zonas urbanas del distrito; y 

en menor distribución porcentual, 2,9% (3) manifestaron que residen en zonas 

rurales de la ciudad de Huánuco. 
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Tabla 4. Grado de escolaridad de los vendedores de comida preparada 

del mercado modelo municipal Huánuco 2018. 

Grado de escolaridad Frecuencia % 

Analfabeto(a)   03     2,8 

Primaria incompleta   11   10,4 

Primaria completa   15   14,2 

Secundaria incompleta   29   27,4 

Secundaria completa   47   39,5 

Superior incompleta   01     0,9 

Total 106 100,0 

Fuente. Guía de entrevista de características generales. 

En el grado de escolaridad de los vendedores de comida preparada 

participantes de la investigación se evidenció que 39,5% (47) de entrevistados 

tuvieron secundaria completa; seguido de 27,4% (29) que alcanzaron el nivel 

secundario incompleto; 14,2% (15) tuvieron estudios primarios completos; 

10,4% (11) presentaron estudios primarios incompletos; 3,2% (3) 

manifestaron ser analfabetos(as) y solo 0,9% (1) señalo tener estudios 

superiores incompletos. 

. 
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Tabla 5. Prácticas de higiene alimentaria en vendedores de comida 

preparada en el mercado modelo municipal Huánuco 2018. 

Prácticas de Higiene Alimentaria Frecuencia % 

Saludable    34   32,1 

No Saludable   72   67,9 

Total 106 100,0 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria. 

 En cuanto a las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores de 

comida preparada, se identificó que 67,9% (72) de vendedores evaluados 

presentaron prácticas higiénicas no saludables en el preparado de alimentos; 

y en menor proporción, 32,1% (34) presentaron prácticas saludables de 

higiene alimentaria en el ámbito de estudio.  
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Tabla 6. Prácticas de higiene alimentaria antes de la preparación de 

alimentos en vendedores de comida preparada en el mercado modelo 

municipal Huánuco 2018. 

Prácticas de Higiene Alimentaria 

Antes Preparación Alimentos Frecuencia % 

Saludable    32   30,2 

No Saludable   74   69.8 

Total 106 100,0 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria. 

 Respecto a las prácticas de higiene alimentaria realizadas por los 

vendedores en estudio antes de la preparación de alimentos se observó que 

69,8% (74) de vendedores evaluados presentaron prácticas no saludables de 

higiene alimentaria en esta dimensión, evidenciada por la inadecuada 

higienización de manos antes de realizar el preparado de alimentos; y en 

menor proporción, el 30,2% (32) restante tuvieron prácticas saludables de 

higiene alimentaria en esta dimensión. 
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Tabla 7. Prácticas de higiene alimentaria durante la preparación de 

alimentos en vendedores de comida preparada en el mercado modelo 

municipal Huánuco 2018. 

Prácticas de Higiene Alimentaria 

Durante Preparación Alimentos Frecuencia % 

Saludable    46   43,4 

No Saludable   60’   56,6 

Total 106 100,0 

  Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria. 

 En cuanto a las prácticas de higiene alimentaria realizadas por los 

vendedores en estudio durante la preparación de alimentos se encontró que 

56,6% (60) de vendedores evaluados tuvieron prácticas no saludables de 

higiene alimentaria en todas las actividades realizadas durante la preparación 

de alimentos; y en menor porcentaje, 43,4% (46) presentaron prácticas 

saludables de higiene alimentaria en esta dimensión. 
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Tabla 8. Prácticas de higiene alimentaria después de la preparación de 

alimentos en vendedores de comida preparada en el mercado modelo 

municipal Huánuco 2018. 

Prácticas de Higiene Alimentaria 

Después Preparación Alimentos Frecuencia % 

Saludable    23   21,7 

No Saludable   83   78,3 

Total 106 100,0 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria. 

 En relación a las prácticas de higiene alimentaria realizadas por los 

vendedores en estudio después de la preparación de alimentos se identificó 

que el 78,3% (83) de vendedores evaluados presentaron prácticas no 

saludables de higiene alimentaria después de la preparación de alimentos; y 

en menor distribución porcentual 21,7% (23) mostraron destrezas saludables 

de utilización de protocolos de higiene alimentaria en esta dimensión. 
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4.2. Contrastación y prueba de hipótesis.   

Tabla 9. Comparación de frecuencias observadas de las prácticas de 

higiene alimentaria en vendedores de comida preparada en el mercado 

modelo municipal Huánuco 2018. 

Prácticas 

Higiene 
Alimentaria 

Frecuencia % 
Frecuencia 

esperada 

Prueba 

Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 

(Valor p) 

Saludable   34   32,1 53,0 
13,623 0,000 

No Saludable    72   67,9 53,0 

Total 106 100,0 
 

 
 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria  

 Respecto a las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores de 

comida preparada, se identificó que 67,9% (72) de vendedores evaluados 

tuvieron prácticas no saludables de higiene alimentaria en el ámbito de 

estudio; y 32,1% (34) presentaron prácticas saludables de higiene alimentaria 

en la manipulación, preparación y expendio de comida preparada en el 

mercado modelo municipal de Huánuco. 

 En la inferencialización de los resultados con el uso del estadístico Chi 

Cuadrado se obtuvo un valor de X2 = 13,623; hallándose diferencias 

significativas en la comparación de frecuencias observadas (P = 0,000); 

comprobándose que predominaron estadísticamente los vendedores de 

comida preparada que tuvieron prácticas no saludables de higiene alimentaria 

en el mercado modelo municipal en estudio. 
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Tabla 10. Comparación de frecuencias observadas de las prácticas de 

higiene alimentaria antes de la preparación de alimentos en vendedores 

de comida preparada en el mercado modelo municipal Huánuco 2018. 

Prácticas 
Higiene 

Alimentaria 

Antes 
Preparación 
Alimentos 

Frecuencia % 
Frecuencia 

esperada 

Prueba 

Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 

(Valor p) 

Saludable   32   30,2 53,0 
16,642 0,000 

No Saludable    74   69,8 53,0 

Total 106 100,0 
 

 
 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria  

 Respecto a las prácticas de higiene alimentaria realizadas por los 

vendedores en estudio antes de preparar los alimentos, se observó que 69,8% 

(74) de vendedores evaluados presentaron prácticas no saludables de higiene 

alimentaria en esta dimensión; y el 30,2% (32) restante tuvieron prácticas 

saludables de higiene alimentaria antes de la preparación de los alimentos en 

el mercado en estudio. 

 En la evaluación inferencial de resultados con el Chi Cuadrado de 

comparación de frecuencias se encontró un valor X2 = 16,642; hallándose 

diferencias estadísticas en el análisis de las frecuencias identificadas (P = 

0,000); evidenciándose que hubo predominio estadístico de vendedores de 

comida preparada que tuvieron prácticas no saludables de higiene alimentaria 

antes de preparar los alimentos. 

. 

. 

 

. 
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Tabla 11. Comparación de frecuencias observadas de las prácticas de 

higiene alimentaria durante de la preparación de alimentos en 

vendedores de comida preparada en el mercado modelo municipal 

Huánuco 2018. 

Prácticas 
Higiene 

Alimentaria 

Durante 
Preparación 
Alimentos 

Frecuencia % 
Frecuencia 

esperada 

Prueba 

Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 

(Valor p) 

Saludable   42   38,7 53,0 
5,434 0,020 

No Saludable    65   61,3 53,0 

Total 106 100,0 
 

 
 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria  

 Respecto a las prácticas de higiene alimentaria realizadas por los 

vendedores de comida preparada durante la preparación de alimentos, se 

encontró que 61,3% (65) de vendedores evaluados tuvieron prácticas no 

saludables y 38,7% (42) presentaron prácticas saludables de higiene 

alimentaria después de la preparación de los alimentos en el mercado en 

estudio. 

 En la contrastación inferencial de resultados con la prueba del Chi 

Cuadrado se encontró un valor de X2 = 5,434; hallándose diferencias 

significativas en la comparación de frecuencias observadas (P = 0,020); 

demostrando que la mayoría de vendedores de comida preparada tuvieron 

prácticas no saludables de higiene alimentaria durante la preparación de 

alimentos.  

. 
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Tabla 12. Comparación de frecuencias observadas de las prácticas de 

higiene alimentaria después de la preparación de alimentos en 

vendedores de comida preparada en el mercado modelo municipal 

Huánuco 2018. 

Prácticas 
Higiene 

Alimentaria 

Después 
Preparación 
Alimentos 

Frecuencia % 
Frecuencia 

esperada 

Prueba 

Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 

(Valor p) 

Saludable   23   21,7 53,0 

33,962 0,000 
No Saludable    83   78,3 53,0 

Total 106 100,0 
 

 
 

Fuente: Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria  

 En cuanto a las prácticas de higiene alimentaria de los vendedores en 

estudio después de preparar los alimentos, se observó que 78,3% (83) de 

vendedores evaluados tuvieron prácticas no saludables de higiene alimentaria 

en esta dimensión; y 21,7% (23) presentaron prácticas saludables de higiene 

alimentaria después de la preparación de los alimentos en el mercado modelo 

en estudio. 

 En la ejecución del análisis inferencial de resultados con el Chi 

Cuadrado se obtuvo un valor de X2 = 33,962; y se obtuvieron diferencias 

significativas al comparar las frecuencias encontradas (P = 0,000); 

demostrándose que predominaron estadísticamente los vendedores que 

tuvieron prácticas no saludables de higiene alimentaria después de la 

preparación de alimentos. 

. 
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CAPÍTULO V 

5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. Contrastación de resultados. 

La investigación sobre las prácticas de higiene alimentaria en los 

vendedores de comida preparada del mercado de Huánuco realizada 

durante el 2018; demostró a través de la aplicación de los cinco pasos 

del ritual de significancia estadística y la aplicación del Chi Cuadrado de 

Comparación de Frecuencias que hubieron diferencias estadísticamente 

significativas en el análisis comparativo de frecuencias esperadas (p = 

0,000) que permitió aprobar la hipótesis de investigación en los 

resultados de este informe de tesis. 

Por ello esta investigación permitió determinar que predominaron 

los vendedores de comida preparada que tuvieron prácticas no 

saludables de higiene alimentaria, con 67,9% en el contexto general; 

69,8% antes de preparar los alimentos; 56,6% durante el preparado de 

alimentos y 78,3% presentaron prácticas higiénicas alimentarias no 

saludables después del preparado de alimentos. 

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Asunta, 

Souza, Paz, Pozzagnol21 quienes en su trabajo de investigación que la 

mayoría de personas encargadas de manipular los alimentos tenían 

prácticas no saludables cuando se preparan los alimentos caracterizada 

por la higienización incorrecta de manos, la falta de equipos de 

protección e indumentaria personal y otras actividades riesgosas e 

insalubres en la preparación de alimentos que aumenta la probabilidad 

de que las personas presenten enfermedades de transmisión alimentaria 

que fue considerado en los hallazgos de este estudio. 

García, García y Gonzales16 también corroboran los resultados de 

esta investigación pues concluyeron que más de la mitad de 

manipuladores no consideraban las buenas prácticas manipulativas en 

la recepción, producción, preparación y venta de comidas, propiciando 

que se presenten situaciones de contaminación cruzada que repercute 

negativamente en la salud de los consumidores finales, que se asemeja 

a lo presentado en esta investigación. 
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En esta misma línea España22 concluyó que la mayoría de lugares 

que se dedicaron a la venta de comida ambulatoria presentaron 

inadecuadas condiciones higiénico-sanitarias, que favorecía la 

presencia de diversos microorganismos etiológicos de patologías 

alimentarias, por lo que sugiere que se deben priorizar las actividades 

de vigilancia sanitaria a este tipo de establecimientos para avalar la 

salubridad en las comidas expendidos a sus usuarios, afianzando los 

hallazgos presentados.  

Siguiendo la perspectiva Leyva17 también concluyó que la 

mayoría de vendedores presentaron prácticas inadecuadas de higiene 

alimentaria realizando actividades riesgosas que son catalogados como 

factores detonantes de la presencia de brotes de intoxicación alimentaria 

como el inadecuado lavado de manos, reutilización de aceites, probar 

las comidas con la mano mientras se para y estar en contacto con el 

dinero mientras se manipula los alimentos, que también fue evidenciado 

en los resultados de esta investigación. 

Ruiz, Panduro y Pinedo23 también revalidan los hallazgos de este 

estudio pues enfatizan que cerca del 80,0% de manipuladores de 

alimentos y personas dedicadas al expendio de comida ambulatorio 

tuvieron prácticas inadecuadas de higiene alimentaria, evidenciada por 

la falta de uso de uniforme o indumentaria protectora (gorras, mandiles, 

guantes) mientras están preparando los alimentos, lavado incorrecto de 

manos y otras malas prácticas en el servido de las comidas, ello afianzan 

los hallazgos de este estudio. 

En esta perspectiva, Vásquez24 coincidió en establecer que cerca 

del 90.0% de lugares dedicados a la venta de comida ambulatorio 

presentaron condiciones deficientes para el expendio de alimentos pues 

más del 70,0% de comidas expendidas en estos establecimientos 

presentaron diversos microorganismos en niveles no aceptables para la 

ingesta humana siendo un factor nocivo para la salud de los usuarios 

que también se ha corroborado en la evaluación de los resultados de 

este trabajo investigativo. 

En este mismo orden de ideas, Ambrosio14 evidenció que más del 

60,0% de manipuladores de los centros de abastos de Huánuco tuvieron 
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prácticas inadecuadas de higiene alimentarían en la elaboración de 

preparación de comidas, constituyéndose en focos infecciosos para la 

presencia de intoxicaciones alimentarias. 

Y finalmente Inocencio19 también reafirma los hallazgos de este 

informe de tesis, pues comprobó que las personas que se dedican al 

expendio de comida ambulatoria presentan mayormente prácticas no 

saludables de higiene alimentaria, como las deficientes prácticas de 

lavado de manos, no utilizar indumentaria adecuada, manipular 

alimentos y dinero al mismo tiempo, probar los alimentos que cocina y 

no contar con permiso sanitario, que agrava el riesgo de que los 

comensales presenten intoxicaciones alimentarias, como también se ha 

percibido en los resultados de este estudio. 

Cabe mencionar que no se encontraron investigaciones que 

contravengan los hallazgos presentados en esta investigación; situación 

que se torna preocupante pues se ha podido evidenciar que la mayoría 

de establecimientos dedicados a la venta de comida preparada no 

consideran la aplicación correcta de las prácticas higiénicas en la salud 

alimentaria y las buenas prácticas de salubridad en la preparación, 

manipulación y dispensa de las comidas que brindan a sus comensales 

o consumidores finales; situación que  es alarmante porque ello es 

considerada por diversos especialistas como fuentes de riesgo para la 

presencia de brotes de infecciones de transmisión alimentaria siendo 

prioritario reformular las estrategias de intervención en el fortalecimiento 

de la capacitación sanitaria y las medidas de control de aplicación de 

prácticas saludables de higiene alimentaria en los lugares de expendio 

público de comidas preparadas. 

La metodología de este estudio fue apropiada y garantiza la 

representatividad de la muestra analizada, porque se seleccionó como 

participantes de la investigación a todas las personas del rubro comercial 

de venta de comida preparada en el mercado modelo de Huánuco; no 

obstante se cree pertinente destacar que los hallazgos derivados de este 

trabajo de investigación son aplicables solo en la muestra analizada en 

esta investigación, no pudiendo ser inferenciados ni extrapolados a otros 

grupos de estudio, por lo es urgente que se sigan realizando 
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investigaciones asociadas a la salud ambiental e inocuidad alimentaria 

en lugares de expendio de alimentos para tener un mejor panorama 

amplio de la situación de esta problemática que permita identificar las 

aristas causales del problemas y se pueden formular las mejores 

estrategias que permitan garantizar la inocuidad alimentaria en este tipo 

de establecimientos que tienen gran afluencia de consumidores en la 

región y país en general. 

Finalmente se propone que las entidades sanitarias deben 

optimizar las actividades de vigilancia y capacitación sanitaria en 

componente relacionados a la higiene alimentaria y las buenas prácticas 

higiénico sanitarias en los procesos de manufactura y preparación de 

alimentos, dirigidos a los vendedores de comida preparada, que 

permitan fortalecer sus capacidades cognitivas y procedimentales para 

conseguir un manejo saludable de los protocolos de recepción, 

elaboración y expendio de comidas que permitan disminuir los casos de 

intoxicaciones y patologías causadas por alimentos contaminados en la 

población en general.                                                                                                    
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CONCLUSIONES 

❖ Respecto a las prácticas de higiene alimentaria en vendedores de comida 

preparada del mercado municipal de Huánuco 2018, se identificó que 

67,9% de vendedores evaluados tuvieron prácticas inadecuadas de 

higiene alimentaria; siendo estadísticamente preponderante (p = 0,000).  

❖ En las prácticas de higiene alimentaria antes de la preparación de 

alimentos, se encontró que 69,8% de vendedores tuvieron prácticas no 

saludables de higiene alimentaria; teniendo preponderancia estadística en 

esta dimensión (p = 0,000).  

❖ En las prácticas de higiene alimentaria durante de la preparación de 

alimentos, se evidenció que 61,3% de vendedores evaluados presentaron 

prácticas no saludables de higiene alimentaria; existiendo predominio 

estadístico en esta dimensión (p = 0,020) 

❖ Y, por último, respecto a las prácticas de higiene alimentaria después de 

la preparación de alimentos, se encontró que 78,3% de vendedores 

evaluados tuvieron prácticas no saludables de higiene alimentaria; siendo 

el resultado estadísticamente mayoritario en esta dimensión (p = 0,000).  
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RECOMENDACIONES 

A la comunidad científica: 

• Seguir ejecutando estudios sobre las prácticas de higiene alimentaria en 

todos los lugares de expendio de comida preparada en la región Huánuco 

que permita revalidar los resultados obtenidos y proponer estrategias 

efectivas de intervención frente a este problema sanitario. 

• Realizar investigaciones donde se evalúe la efectividad y eficacia de las 

capacitaciones sanitarias en el fortalecimiento de las prácticas higiénico-

alimentarias en los locales de expendio de comida preparada de los 

mercados de la región Huánuco. 

A las autoridades de la Municipalidad Provincial de Huánuco. 

• Realizar talleres de capacitación sanitaria dirigidos a los vendedores de 

comida preparada sobre la correcta aplicación de las prácticas higiénicas 

antes, durante y después de preparar los alimentos, como medida efectiva 

de prevención de enfermedades de transmisión alimentaria. 

• Promover la implementación de un programa de capacitación continua en 

las personas que se dedican al expendio de comida preparada para 

fortalecer sus capacidades cognitivas y procedimentales en el manejo 

adecuado de las prácticas de higiene alimentaria. 

• Realizar inspecciones sanitarias periódicas a los vendedores de comida, 

para supervisar la aplicación adecuada de las prácticas de higiene 

alimentaria como medidas de prevención de intoxicaciones y patologías de 

transmisión alimentarias. 

A las autoridades del mercado modelo municipal de Huánuco: 

• Proponer estrategias de intervención institucional y protocolos de acción 

que permitan mejorar paulatinamente las medidas higiénicas en el manejo 

de los alimentos en los vendedores de comida preparada del mercado de 

Huánuco. 

• Realizar controles continuos donde se verifique que los vendedores de 

comida preparada de este centro municipal de abastos apliquen 

correctamente todas las normas establecidas en las buenas prácticas de 

higiene alimentaria. 
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A las profesionales de Enfermería de la Dirección Regional de Salud 

Huánuco: 

• Brindar sesiones educativas y demostrativas a los vendedores de comida 

preparada sobre la relevancia de tener adecuadas condiciones higiénico-

sanitarias, las prácticas saludables de higiene alimentaria y las buenas 

prácticas de manipuleo alimentario en el expendio de las comidas a la 

población en general. 

A los vendedores de comida preparada. 

• Se recomienda modificar los comportamientos y actividades que realizan 

antes, durante y después de la preparación de los alimentos, ya que estas 

fases son esenciales en la preparación de alimentos saludables que serán 

consumidos por sus comensales o población usuaria. 

• Aplicar las buenas prácticas de higiene alimentaria como la práctica del 

lavado de manos, el uso de la indumentaria correcta y otras medidas 

sanitarias en la preparación de las comidas para brindar alimentos 

saludables y prevenir los brotes de patologías causadas la ingesta de 

comidas contaminadas. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

Problema general: 
¿Qué prácticas de higiene 
alimentaria presentan los 
vendedores de comida 
preparada en el Mercado 
Modelo Municipal de 
Huánuco 2018? 

Objetivo general: 
Determinar las prácticas de 
higiene alimentaria en los 
vendedores de comida 
preparada en el mercado 
modelo Municipal Huánuco 
2018. 

Hipótesis descriptivas. 
Hi1: Las prácticas de higiene alimentaria de los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, no son saludables 
Ho1: Las prácticas de higiene alimentaria de los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 
 
Hi2: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas 
antes de la preparación de alimentos por los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, no son saludables. 

Ho2: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas 
antes de la preparación de alimentos por los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 

 

Hi3: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas 
durante de la preparación de alimentos por los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, no son saludables. 

Ho3: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas 
durante de la preparación de alimentos por los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 

 

 

VARIABLE 
PRINCIPAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

Prácticas de 
higiene 

alimentaria 

Antes de la 
preparación de 
los alimentos 

Saludable 

No Saludable 

Durante la 
preparación de 
los alimentos 

Saludable  

No Saludable 

Después de la 
preparación de 
los alimentos 

Saludable 

No Saludable 
 

Problemas específicos: 
¿Qué prácticas de higiene 
alimentaria realizan antes 
de la preparación de 
alimentos los vendedores 
de comida preparada del 
Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 
2018? 
 
 
¿Qué prácticas de higiene 
alimentaria aplican 
durante la preparación de 
alimentos los vendedores 
de comida preparada del 
Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 
2018? 
 
 

Objetivos específicos: 
Identificar las prácticas de 
higiene alimentaria que 
realizan antes de la 
preparación de alimentos 
los vendedores de comida 
preparada del Mercado 
Modelo Municipal de 
Huánuco 2018. 
 
Evaluar las prácticas de 
higiene alimentaria que 
aplican durante la 
preparación de alimentos 
los vendedores de comida 
preparada del Mercado 
Modelo Municipal de 
Huánuco 2018. 
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¿Qué prácticas de higiene 
alimentaria realizan 
después de la preparación 
de alimentos los 
vendedores de comida 
preparada del Mercado 
Modelo Municipal de 
Huánuco 2018? 

Describir las prácticas de 
higiene alimentaria que 
realizan después de la 
preparación de alimentos 
los vendedores de comida 
preparada del Mercado 
Modelo Municipal de 
Huánuco 2018. 

Hi4: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas 
después de la preparación de alimentos por los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, no son saludables. 

Ho4: Las prácticas de higiene alimentaria aplicadas 
después de la preparación de alimentos por los 
vendedores de comida preparada del Mercado Modelo 
Municipal de Huánuco 2018, son saludables. 

DISEÑO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple 
- Según el tipo de intervención: Observacional. 
- De acuerdo a la planificación de la recolección de 

datos: Prospectivo. 
- Por el número de mediciones de la variable: 

Transversal 
- Según el número de variables de estudio:  

Descriptivo 

Diseño de estudio: 
Descriptivo simple. 

                   
  n1                              O1                                     

Dónde: 
n1  = Muestra de vendedores de comida preparada 
O1 =  Observación  de las prácticas de higiene alimentaria  

POBLACIÓN MUESTRAL: 
Por ser una población pequeña y accesible se 
consideró como muestra de estudio a todos los 
vendedores de comida preparada del mercado modelo 
municipal de Huánuco que según datos obtenidos de 
los registros de esta institución fueron en total 106 
vendedores de comida preparada. 

PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS: 

TÉCNICA: La entrevista y observación 

INSTRUMENTOS:  

Guía de entrevista de características generales (Anexo 01). 

Lista de cotejo de prácticas de higiene alimentaria (Anexo 02) 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Análisis descriptivo: Se detallaron las características 
propias de las variables en estudio mediante la aplicación de 
la estadística descriptiva, y del análisis cualitativo de las 
medidas de frecuencia y porcentajes 

Análisis inferencial. Para la contratación de las hipótesis se 
utilizó la Prueba Chi cuadrada de comparación de frecuencias 
para una sola muestra con p < de 0.05. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACIÓN 

Código                 Fecha: …./…./…. 

 
GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS  

GENERALES  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Prácticas de higiene alimentaria en 

vendedores de comida preparada en el Mercado Modelo Municipal Huánuco 

2018.” 

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a): La presente guía de entrevista forma 

parte de una investigación encaminada a conseguir información sobre 

sus características generales, por lo que a continuación se le presentan 

algunas preguntas que usted deberá responder rellenando los espacios en 

blanco o marcando con un aspa (x) en los paréntesis según las respuestas 

que considere pertinente. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuál es su edad? 

______ Años. 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a) Masculino    (   ) 

b) Femenino    (   ) 

3. ¿Cuál es su lugar de residencia? 

a) Urbano    (   ) 

b) Rural     (   ) 

c) Urbano Marginal   (   ) 

4. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Sin estudios    (   ) 

b) Primario    (   ) 

c) Secundaria    (   ) 

d) Superior Técnico   (   ) 

e) Superior Universitario  (   ) 

 

Gracias por su colaboración… 
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Código:                                                                    Fecha:   ……/……/……. 

LISTA DE COTEJO DE PRÁCTICAS DE HIGIENE  

ALIMENTARIA 

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prácticas de higiene alimentaria en 

vendedores de comida preparada en el Mercado Modelo Municipal Huánuco 

2018”. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): Esta lista de cotejo forma 

parte de una investigación encaminada a identificar las prácticas de higiene 

alimentaria de los vendedores de comida preparada de este mercado; por lo 

que se le solicita observar detenidamente cada una de las actividades que 

realicen los vendedores en el desarrollo de sus actividades cotidianas, 

agradezco tu gentil colaboración.   

N° ÍTEMS 

EVALUACIÓN 

SI NO Observaciones 

I.  
ANTES DE LA PREPARACIÓN DE LOS 
ALIMENTOS   

 

1.  
Se lava las manos antes de preparar los 
alimentos. 

   

2.  
Tiene las uñas cortas, limpias y sin 
esmalte. 

   

3.  Se cubre el cabello con una gorra    

4.  
Utiliza un mandil para manipular 
alimentos 

   

5.  
Usa vestimenta limpia y apropiada para 
manipular alimentos 

   

6.  
Manipula los alimentos con las manos 
sucias. 

   

II.  
DURANTE LA PREPARACIÓN DE 
ALIMENTOS 

   

7.  
Utiliza agua clorada para el lavado de las 
verduras y otros. 

   

8.  
Separa alimentos según grupos 
alimenticios 

   

9.  
Realiza la higiene de manos después de 
manipular otros alimentos 
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10.  Comprueba la cocción de los alimentos 
   

11.  
Los alimentos preparados son 
recalentados para su venta 

   

12.  
Tose o estornuda cuando está 
preparando los alimentos 

   

III.  
DESPUÉS DE LA PREPARACIÓN DE 
ALIMENTOS 

   

13.  
Mantiene cubiertas las ollas de los 
alimentos cocinados.. 

   

14.  
Evita el contacto con las manos sobre los 
alimentos 

   

15.  
Realiza higiene de manos después de 
recibir dinero 

   

16.  
Realiza el aseo del área de cocina 
después de la preparación de alimentos 

   

17.  
Mantiene la higiene en el servido de los 
alimentos 

   

18.  
Realiza un buen servido en el plato al 
comensal. 

   

 

Gracias por su colaboración… 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

 

Código                 Fecha:  …/…./…. 

 
GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS  

GENERALES  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Prácticas de higiene alimentaria en 

vendedores de comida preparada en el Mercado Modelo Municipal Huánuco 

2018.” 

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a): La presente guía de entrevista forma 

parte de una investigación encaminada a conseguir información sobre 

sus características generales, por lo que a continuación se le presentan 

algunas preguntas que usted deberá responder rellenando los espacios en 

blanco o marcando con un aspa (x) en los paréntesis según las respuestas 

que considere pertinente. 

I. CARACTERÍSTICAS GENERALES: 

1. ¿Cuál es su edad? 

______ Años. 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a) Masculino    (   ) 

b) Femenino    (   ) 

3. ¿Cuál es su lugar de residencia? 

a) Urbano    (   ) 

b) Periurbano    (   ) 

c) Rural     (   ) 

4. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Sin estudios    (   ) 

b) Primario    (   ) 

c) Secundaria    (   ) 

d) Superior Técnico   (   ) 

e) Superior Universitario  (   ) 

 

Gracias por su colaboración… 
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Código:                                                                    Fecha:   ……/……/……. 

LISTA DE COTEJO DE PRÁCTICAS DE HIGIENE  

ALIMENTARIA 

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prácticas de higiene alimentaria en 

vendedores de comida preparada en el Mercado Modelo Municipal Huánuco 

2018”. 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): Esta lista de cotejo forma 

parte de una investigación encaminada a identificar las prácticas de higiene 

alimentaria de los vendedores de comida preparada de este mercado; por lo 

que se le solicita observar detenidamente cada una de las actividades que 

realicen los vendedores en el desarrollo de sus actividades cotidianas, 

agradezco tu gentil colaboración.   

N° ÍTEMS 

EVALUACIÓN 

SI NO Observaciones 

I.  
ANTES DE LA PREPARACIÓN DE LOS 
ALIMENTOS   

 

1.  
Se lava las manos antes de preparar los 
alimentos. 

   

2.  
Tiene las uñas cortas, limpias y sin 
esmalte. 

   

3.  Se cubre el cabello con una gorra    

4.  
Utiliza un mandil para manipular 
alimentos 

   

5.  
Usa vestimenta limpia y apropiada para 
manipular alimentos 

   

6.  
Manipula los alimentos con las manos 
sucias. 

   

7.  
Lava los alimentos antes de su 
preparación 

   

8.  
Verifica el estado de conservación de los 
alimentos 

   

9.  
Protege los alimentos ante agentes 
contaminantes 
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IV.  
DURANTE LA PREPARACIÓN DE 
ALIMENTOS 

   

10.  
Utiliza agua clorada para el lavado de las 
verduras y otros. 

   

11.  
Separa alimentos según grupos 
alimenticios 

   

12.  
Realiza la higiene de manos después de 
manipular otros alimentos 

   

13.  Comprueba la cocción de los alimentos 
   

14.  
Los alimentos preparados son 
recalentados para su venta 

   

15.  Reutiliza el aceite en frituras. 
   

16.  
Prueba lo que cocina con un utensilio y 
vuelve a introducirlo en la preparación. 

   

17.  
Tose o estornuda cuando está 
preparando los alimentos 

   

V.  
DESPUÉS DE LA PREPARACIÓN DE 
ALIMENTOS 

   

18.  
Mantiene cubiertas las ollas de los 
alimentos cocinados.. 

   

19.  
Evita el contacto con las manos sobre los 
alimentos 

   

20.  
Realiza higiene de manos después de 
recibir dinero 

   

21.  
Realiza el aseo del área de cocina 
después de la preparación de alimentos 

   

22.  Desecha los desperdicios.    

23.  Mantiene manteles y servilletas limpias    

24.  
Manipula con las manos el dinero que le 
brinda el cliente por la comida consumida 

   

25.  
Mantiene la higiene en el servido de los 
alimentos 

   

26.  
Realiza un buen servido en el plato al 
comensal. 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

• Título del Proyecto: 

“Prácticas de higiene alimentaria en vendedores de comida preparada 

en el Mercado Modelo Municipal Huánuco 2018” 

• Responsable de la Investigación: 

Vílchez Paz, Rayza Cristina; Bachiller de Enfermería de la Universidad 

de Huánuco. 

• Propósito. 

El estudio se realiza con el propósito de determinar las prácticas de 

higiene alimentaria en los vendedores de comida preparada del 

mercado modelo municipal de Huánuco, que permitan implementar 

medidas de abordaje de esta problemática que garantizan una 

adecuada manipulación de los alimentos para asegurar su inocuidad 

en el expendio de las comidas a su población usuaria. 

• Participación 

Participarán los vendedores de comida preparada del mercado modelo 

municipal de Huánuco. 

• Procedimientos 

Se aplican una guía de entrevista de características generales, y una 

lista de cotejo de higiene alimentaria; conllevando un tiempo 

aproximado de 25 minutos en la recolección de la información. 

• Riesgos / Incomodidades 

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para su persona si 

decide no participar del estudio. 



 
 

76 
 

• Beneficios 

El beneficio que recibirá por participar en el estudio será obtener 

información actualizada sobre las prácticas de higiene alimentarios en 

los vendedores participantes de la investigación. 

• Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no 

participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El 

retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de 

beneficios a los que tiene derecho; se le informará oportunamente 

sobre los cambios que se realicen en el estudio de investigación. 

• Compensación 

No recibirá ningún tipo de pago o retribución económica por su 

participación en esta investigación. 

• Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá guardada confidencialmente en 

los archivos de la universidad de Huánuco, garantizándose absoluta 

discreción y confidencial en los resultados encontrados. 

• Consentimiento / Participación Voluntaria 

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, 

o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e 

inquietudes sobre el desarrollo de la investigación y se me han 

respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en 

este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 

momento de la fase de recolección de datos sin que me afecte de 

ninguna manera.  
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• Nombres y firma del vendedor participante. 

 

Huella digital si el caso lo amerita 

 

 

Firma del vendedor (a) encuestado(a) ……………  ……………… 

 

Firma de la investigadora         ……………………………… 

 

 

 

 Huánuco,  …, …………, del 2018. 
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ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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80 
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ANEXO 6 

DOCUMENTO SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA 

EJECUCIÓN DE ESTUDIO 
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ANEXO 7 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE 

ESTUDIO 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS  

Nº 

ANEXO 01 

GUÍA DE 

ENTREVISTA DE 

CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 

ANEXO 02: LISTA DE COTEJO DE PRÁCTICAS DE HIGIENE ALIMENTARIA 

ANTES DE LA PREPARACIÓN DE 

ALIMENTOS 

DURANTE LA PREPARACIÓN 

DE ALIMENTOS 

DESPUÉS DE LA PREPARACIÓN DE 

ALIMENTOS 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 40 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

2 50 2 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

3 34 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 

4 49 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 

5 39 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 

6 39 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

7 39 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 

8 41 2 1 4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

9 39 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

10 30 2 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

11 39 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 39 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

13 42 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 
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14 40 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

15 35 2 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 43 2 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 60 2 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 50 2 1 4 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 53 2 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 55 1 1 3 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 38 2 1 4 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 40 2 2 3 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 35 2 2 4 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

24 48 2 2 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 42 2 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

26 32 2 2 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

27 38 2 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

28 40 2 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

29 36 2 1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

30 42 2 2 3 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

31 45 2 1 3 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

32 57 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 35 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

34 52 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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35 41 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

36 50 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

37 42 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

38 45 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 

39 43 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

40 42 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

41 47 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

42 42 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

43 38 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

44 39 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

45 36 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

46 49 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

47 43 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

48 48 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

49 45 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

50 46 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

51 42 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

52 40 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

53 42 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

54 53 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

55 37 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
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56 33 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

57 49 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

58 58 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

59 55 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

60 44 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

61 36 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

62 42 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

63 51 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

64 42 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

65 45 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

66 32 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

67 29 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

68 28 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

69 33 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

70 33 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

71 46 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

72 33 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

73 41 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

74 38 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

75 25 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

76 46 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
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77 28 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

78 49 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

79 52 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

80 39 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

81 38 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

82 52 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

83 31 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 

84 50 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

85 55 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

86 37 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

87 47 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

88 57 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 

89 55 2 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

90 46 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

91 38 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 

92 37 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 

93 42 2 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

94 33 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 

95 42 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

96 49 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

97 53 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 
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98 59 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

99 39 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

100 50 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

101 34 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

102 37 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 

103 39 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

104 52 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

105 42 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

106 39 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 
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ANEXO 9  

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 
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RESUMEN


Objetivo: Determinar la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y el clima organizacional del departamento de Enfermería.


Métodos: El estudio fue analítico, prospectivo, transversal en 142


enfermeros(as) del Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco


seleccionados(as) por muestreo no probabilístico intencionado evaluados


con un cuestionario de estrategias motivacionales y clima organizacional


previamente validados; el contraste de hipótesis se efectuó con el Chi


Cuadrado con un margen de error estadístico del 5%. Resultados: 60,0%


de enfermeros(as) encuestados(as) consideraron que la aplicación de


estrategias motivacionales en la institución fue inadecuada y 40,0% refirieron


que fue adecuada. Respecto al clima organizacional del departamento de


Enfermería, 51,5% lo valoraron como inadecuado y 48,5% percibieron el


clima organizacional como adecuado. Estadísticamente se identificó que la


aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con el clima


organizacional del departamento de Enfermería [X2 = 7,807; p = 0,005].


Asimismo, se halló relación estadística entre la aplicación de estrategias


motivacionales y las dimensiones cultura laboral [X2 = 9,584; p = 0,002];


diseño organizacional [X2 = 4,643; p = 0,031] y potencial humano [X2 =


12,457; p = 0,000]; del departamento de Enfermería. Conclusiones: La


aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con el clima


organizacional del departamento de Enfermería de esta institución.


Palabras clave: Motivación, Cultura Organizacional, Enfermería.
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ABSTRACT


Objective: Determine the relationship between the application of


motivational strategies and the organizational climate of the Nursing


Department. Methods: The study was analytical, prospective, cross-


sectional in 142 nurses(s) of the Hermilio Valdizán Medrano Hospital


selected(s) by intentional non-probabilistic sampling evaluated with a


questionnaire of previously validated motivational strategies and


organizational climate; the hypothesis contrast was made with the Chi


Square with a statistical error margin of 5%. Results: 60.0% of nurses(s)


surveyed(s) considered that the implementation of motivational strategies in


the institution was inadequate and 40.0% said that it was adequate.


Regarding the organizational climate of the Department of Nursing, 51.5%


rated it as inadequate and 48.5% perceived the organizational climate as


adequate. Statistically it was identified that the application of motivational


strategies is related to the organizational climate of the Department of


Nursing [X2 = 7,807; p = 0.005]. In addition, a statistical relationship was


found between the application of motivational strategies and the culture of


work dimensions [X2 = 9,584; p = 0.002]; organizational design [X2 = 4,643; p


= 0.031] and human potential [X2 = 12,457; p = 0.000]; from the Department


of Nursing. Conclusions: The application of motivational strategies is


related to the organizational climate of the nursing department of the


institution.


Key words: Motivation, Organizational Culture, Nursing,
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INTRODUCCIÓN


El interés por evaluar el ambiente organizacional de las instituciones


de salud ha crecido aceleradamente pues es considerado uno de los


aspectos básicos para identificar oportunamente los diversos factores que


afectan el ambiente de trabajo de la institución; y mediante ello, desarrollar


estrategias que permitan la consecución de los objetivos organizacionales1.


En los departamentos de Enfermería de las entidades sanitarias la


motivación se constituye en uno de los aspectos que mayor influencia tiene


en el ambiente organizacional, pues representa el conjunto de medidas que


se aplican para fortalecer el desempeño de los enfermeros(as) en sus


actividades laborales y que dependen de las gestiones que realicen la


enfermera jefa para alcanzar la eficiencia en el ámbito asistencial2.


Para cumplir este propósito las personas encargadas de la jefatura de


Enfermería deben aplicar diversas estrategias motivacionales que permitan


modificar las actitudes y conductas del personal del área de Enfermería en la


realización de sus funciones en el ámbito asistencial para que, mediante ello,


puedan desarrollar su potencial profesional y brindar una mejor atención a


los pacientes3.


Por consiguiente, el estudio titulado: “Aplicación de estrategias


motivacionales y su relación con el clima organizacional del departamento de


Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán se realiza buscando


determinar la relación que se establece entre la aplicación de estrategias


institucionales y el clima organización de esta entidad hospitalaria;


permitiendo brindar información relevante sobre esta problemática a la


jefatura de Enfermería y demás autoridades administrativas de esta entidad
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hospitalaria para la implementación de diversas medidas estratégicas que


permitan fortalecer el ambiente laboral de esta institución.


En base a lo presentado se presenta este informe de tesis buscando


cimentar las bases para la solución de esta problemática en el contexto


asistencial, siendo clasificados en 5 partes esenciales: el capítulo I abarca


los aspectos propios de la problemática observada en este estudio; el


capítulo II, que presenta los antecedentes del trabajo de investigación, las


teorías que fundamentan la investigaciones, la definiciones conceptuales de


la variable, las hipótesis formuladas en la tesis y las variables de análisis; el


capítulo III aborda  los componentes metodológicos del trabajo de


investigación.


En el capítuloaIV se muestra los resultados descriptivos encontrados


en el estudio con el análisis inferencial respectivo, el capítulo V se realiza el


contraste de los resultados más del estudio con los resultados de otras


investigaciones en diversos contextos demográficos; para finalizar se


muestran las conclusiones halladas en el estudio, se brindan las


recomendaciones para buscar solucionar la problemática y los anexos


aplicados en el desarrollo de este informe de tesis.


.


.


.
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CAPÍTULO I


1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN


1.1. Descripción del problema.


Iglesias y Sánchez4 manifiestan que el clima organizacional


representa los factores propios del ámbito de trabajo que repercuten en


el desempeño de los trabajadores en su institución laboral, cumpliendo


un rol preponderante en el ámbito sanitario pues permite la mejora


permanente de los servicios de salud


En este sentido Cabrera5 menciona que las estrategias


motivacionales es uno de los aspectos que mayor repercusión tienen


en el clima organizacional pues constituyen las medidas que se


realizan para motivar al personal de salud a que tengan un buen


desempeño en su ámbito laboral; pero cuando no son aplicadas


favorecen el desarrollo de climas organizacionales inadecuados en las


entidades sanitarias.


Oliveros, Sandiño y Torres6 refieren que la motivación tiene un


rol importante en el desempeño de los(as) enfermeros(as) en las


instituciones de salud, señalando que si no se aplican adecuadas


estrategias motivacionales en su área de trabajo no tendrán el estímulo


necesario para realizar adecuadamente sus funciones asistenciales,


causando que se presenten conflictos laborales y se desarrollen climas


organizacionales caóticos en las entidades sanitarias.


Uturunco7 señala que los profesionales del departamento de


Enfermería son los más afectados con este problema pues a diario se


enfrentan a factores como la falta de cooperación del personal de
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salud, inadecuada relación con los superiores y conflictos laborales que


predisponen para que el ambiente laboral del área de Enfermería sea


valorado como deficiente.


En esta perspectiva existen diversos estudios que evidencian


que este problema tiene una magnitud preocupante a nivel mundial,


como se demuestra en una investigación realizada en España en el


2016 por De la Roca8 que evidenció que cerca del 40,0% de


profesionales de Enfermería percibieron como inadecuado el clima


organizacional de su servicio de trabajo, siendo la falta de motivación


uno de los factores que afectaron su clima laboral.


En Latinoamérica, Contreras, Reynaldo y Cardona9 sostienen


que esta problemática también se encuentra latente, pues los


hospitales públicos de diversos países presentan deficiencias que


afectan su clima organizacional siendo las inadecuadas condiciones


laborales y falta de estímulos motivacionales los factores laborales que


mayor afectación tienen en el desempeño de los enfermeros en los


establecimientos hospitalarios.


Esto se hace evidente en un estudio realizado por Pacheco,


Rojas, Niebles, Hernández y Durán10 en Colombia en el 2019


mostraron que 60,0% de enfermeros(as) refirieron que la utilización de


estrategias de motivación en su área de trabajo era deficiente


causando impacto negativo en su clima organizacional.


Asimismo, una investigación realizada por Noguera y Samudio11


en Paraguay en el 2014, halló que más del 50,0% de enfermeros de un


hospital público valorar el clima organizacional de su ámbito de trabajo
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como inadecuado, de los cuales cerca del 40,0% tuvieron una baja


motivación en la realización de sus funciones laborales.


En el Perú Meléndez12 menciona que es una de las naciones


que mayores deficiencias presenta en los servicios de salud refiriendo


que solo en el 2019 más del 70,0% de profesionales de Enfermería se


sintieron poco motivados en su organización de trabajo, representando


uno de los factores predisponentes de un inadecuado clima


organizacional.


Ello se corrobora en un estudio realizado por Castillo, Medina,


Bernardo, Reyes y Ayala13 en Huaraz, 2019, donde 60,8% de


trabajadores del área de Enfermería percibieron un inadecuado


ambiente organizacional en su área de trabajo, 53,6% refirieron


sentirse poco motivados en el ámbito laboral debido a la falta de


estímulos motivacionales en su organización de trabajo.


En Ayacucho, un estudio investigativo efectuado por Romero14


en el 2017 demostró que cerca del 70,0% de enfermeros(as) valoraron


su clima organizacional como inadecuado, causada por la escasa


motivación laboral, rotaciones de personal, deficientes canales de


comunicación y la falta de estímulos laborales dentro de la institución.


Un estudio desarrollado por Ticona15 en el 2016 halló que 66,9%


de profesionales de Enfermería percibieron su clima organizacional


como poco favorable, y 80,2% presentaron un nivel de motivación


medio en su ambiente de trabajo.


En Huánuco una investigación presentada por Alvarado16 en el


2018 identificó que 45,0% de profesionales de Enfermería valoraron
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como inadecuado el clima organizacional de su institución y 47,0%


manifestaron sentirse pocos motivados en su ambiente de trabajo,


evidenciando que la utilización de estrategias de motivación en las


instituciones de salud de esta región aun es incipiente.


Del mismo modo Vela17 en su estudio realizado en el 2017


encontró que cerca del 40,0% de enfermeros(as) que trabajan en los


diversos consultorios y servicios del hospital público de Huánuco lo


hacían sin la motivación adecuada, evidenciando también que el 25,0%


trabajaba los turnos programados solo por cumplir sin importarle el


cumplimiento de las metas institucionales y mostrándose insatisfechos


con el clima organizacional.


En esta perspectiva Elfregen18 manifiesta que los inadecuados


climas organizacionales en las áreas de Enfermería son causados por


las condiciones inadecuadas de trabajo, los conflictos con los colegas


de servicio y la inadecuada aplicación de estrategias motivacionales


que estimulen la mejora de su desempeño en el ámbito asistencial.


López19 señala que esto provoca como consecuencia que exista


una poca capacidad innovación en el trabajo, alta rotación laboral, baja


productividad, desgano, etc. que limita la consecución de objetivos


institucionales en las entidades de salud.


Al respecto Neri, Vargas y Valdés20 mencionan que las personas


encargadas de las jefaturas de Enfermería son las responsables de


verificar el trabajo que realizan los profesionales de Enfermería


debiendo utilizar las estrategias motivacionales idóneas para lograr la
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eficacia en el cuidado de los pacientes y optimizar el clima laboral en


los servicios de trabajo.


Frente a este problema tan frecuente en los establecimientos de


salud García, Díaz, Ávila y Cuzco21 mencionan que el Ministerio de


Salud ha implementado un documento normativo donde brinda una


brinda una herramienta metodológica que permita identificar los


factores desfavorables del clima organizacional y a la vez sirve de guía


para el desarrollo de estrategias orientadas a fortalecer el compromiso


de trabajo de los enfermeros(as) en la atención de los usuarios.


Esto también esta estandarizado en la Ley del Trabajo de la


Enfermera mencionado por Acosta, De la Cruz y Huerta22 donde se


establece que la atención de calidad debe ser un eje indispensable en


las entidades hospitalarias siendo por ello indispensable que los


enfermeros y enfermeras laboren en un clima organizacional saludable


para proporcionar una adecuada atención a los pacientes; sin embargo,


pese a los esfuerzos realizados, esto aún resulta insuficiente.


En el departamento de Enfermería del Hospital Hermilio Valdizán


de Huánuco se ha podido observar que existen diversas dificultades


que impiden que se puede alcanzar un adecuado clima organizacional


en esta institución, que se refleja en el desgano, falta de motivación y


disconformidad de los enfermeros(as) con las condiciones laborales,


dotación de materiales y equipo, remuneraciones, ausencia de


programas de capacitación y falta de estímulos laborales que provocan


el deterioro de relaciones interpersonales con superiores y colegas que


afecta la atención que se otorga a los pacientes en las diversos
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servicios del hospital a la vez que limita la consecución de las metas y


objetivos planificados en esta institución.


Por ello se realizó este estudio buscando determinar la relación


entre la aplicación de estrategias motivacionales y el clima


organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional


Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019


1.2. Formulación del problema


1.2.1. Problema general:


¿Cuál es la relación entre la aplicación de estrategias motivacionales


y el clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019?


1.2.2. Problemas específicos:


1. ¿Cuál es la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y la cultura laboral del departamento de Enfermería


del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano?


2. ¿Cuál es la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y el diseño organizacional del departamento de


Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano?


3. ¿Cuál es la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y el potencial humano del departamento de


Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano?


1.3. Objetivo general


Determinar la relación entre la aplicación de estrategias motivacionales


y el clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.
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1.4. Objetivos específicos:


1. Identificar la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y la cultura laboral del departamento de Enfermería


del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano.


2. Analizar la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y el diseño organizacional del departamento de


Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano.


3. Establecer la relación entre la aplicación de estrategias


motivacionales y el potencial humano del departamento de


Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano.


1.5. Justificación del estudio.


1.5.1. Justificación teórica.


El estudio es relevante teóricamente pues en diversas


investigaciones se ha evidenciado que la aplicación estrategias


motivacionales representan un aspecto trascendental en la


optimización del clima laboral en las entidades sanitarias de nuestro


país, que no es abordado de manera pertinente en las entidades


hospitalarias pese a su importancia en el fortalecimiento del


desempeño laboral de los enfermeros(as) en el ámbito asistencial.


Bajo esta premisa el desarrollo de este estudio fue importante


porque permite brindar aportes teóricos que consolidan la importancia


de la utilización de estrategias motivacionales en la optimización del


ambiente organizacional del departamento de Enfermería, que


permiten complementar la información establecida en los diversos


modelos y teorías que analizan esta problemática a la vez que se
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constituye en fuente de referencia para la realización de estudios que


continuen analizando esta línea investigativa.


1.5.2. Justificación práctica.


El estudio se circunscribe en la línea investigativa promoción


de la salud y prevención de la enfermedad pues la aplicación de


estrategias motivacionales permite optimizar el clima organizacional


de las entidades sanitarias y el desempeño de los enfermeros(as) en


la atención de los pacientes, favoreciendo su participación activa en


el tratamiento y restablecimiento del estado de salud y posterior


reinserción social.


Por ende, esta investigación tiene relevancia práctica porque


los resultados presentados en este informe de tesis pueden ser


utilizados por la jefatura de Enfermería y demás entes administrativos


del Hospital Hermilio Valdizán como fuente referencial para la


ejecución de políticas y medidas institucionales encaminadas a


desarrollar y aplicar las estrategias motivacionales como un medio


esencial para fortificar el ambiente organizacional del departamento


de Enfermería y demás áreas de esta entidad hospitalaria.


1.5.3. Justificación metodológica.


La investigación fue relevante metodológicamente porque se


fundamentó en la aplicación de las diversas etapas del método


científico cumpliendo con criterios de rigor metodológico para una


adecuada representatividad de los resultados de este estudio; los


mismos que estuvieron avalados por la utilización de instrumentos


validados por jueces expertos en la problemática y con aceptables
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parámetros de confiabilidad que garantizaron una óptima medición de


las estrategias motivacionales y el clima organizacional como


variables de análisis de este informe de tesis.


1.6. Limitaciones de la investigación.


Las limitaciones estuvieron relacionadas con el acceso a la


muestra estudiada, pues inicialmente algunos profesionales de


Enfermería se negaron a participar del estudio alegando no tener


tiempo por sus actividades en su servicio de trabajo, por lo que se optó


por entregarle los cuestionarios para que lo llenen en su domicilio y se


recogió en el turno siguiente previa verificación de su correcto llenado;


en cuanto a la validez interna, es relevante mencionar que los


hallazgos reportados en este informe de tesis son válidos solo para el


contexto en estudio; aparte de ello, no se suscitaron otras dificultades


en la realización de este trabajo de tesis.


1.7. Viabilidad de la investigación.


La viabilidad de este trabajo investigativo estuvo garantizada


porque se tuvo los recursos logísticos, materiales, humanos y


económicos para efectuar todas las etapas del estudio sin mayores


inconvenientes, destacándose que no se tuvieron problemas éticos o


morales en su ejecución y presentación de este informe de tesis.
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CAPÍTULO II


2. MARCO TEÓRICO


2.1. Antecedentes de la investigación.


2.1.1. Antecedentes internacionales.


En Costa Caribe – Colombia, en el 2019, Pacheco, Rojas,


Niebles, Hernández y Durán10 ejecutaron la investigación:


“Estrategias motivacionales para caracterizar el clima organizacional


en el sector salud” proponiéndose evaluar las estrategias de


motivación que caracterizan el clima o ambiente organizacional en las


entidades de salud; para cumplir este propósito desarrolló un estudio


descriptivo, no experimental, transversal, en 30 trabajadores del área


de Enfermería evaluados con una escala Lickert, el proceso de recojo


de información arrojó los siguientes resultados: 47,0% refirieron que


el uso de herramientas estratégicas son útiles para estructura las


funciones de los equipos de trabajo; 60,0% refirieron que los


procesos gerenciales permiten mejorar los problemas dentro de la


organización; 50,0% señalaron que el puesto laboral dependía de las


políticas de la institución, 100,0% señalaron que en la institución no


les permiten expresar libremente sus ideas, 60,0% mencionaron que


no existen programas para mejorar la eficiencia de la organización,


33,0% señalaron que la jefatura de Enfermería no considera sus


opiniones, 50,0% de trabajadores refirieron que pueden trabajar bajo


presión, 57,0% manifestaron que no les dan recompensas por los


logros obtenidos, 53,0% no eran estimulados para conseguir las


metas, concluyendo que la utilización de estrategias de motivación
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permite mejorar el ambiente organizacional en las áreas de


Enfermería de las entidades sanitarias.


En Managua – Nicaragua, 2017, Ríos23 desarrolló la


investigación: “Clima organizacional del departamento de Enfermería


del Hospital Militar Alejandro Dávila Bolaños”, buscando analizar el


clima laboral u organizacional de la unidad de Enfermería; para ello


desarrolló un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo en 30


enfermeras evaluadas con una escala de clima organizacional, cuyo


proceso de recojo de datos evidenció estos hallazgos: 87,0% fueron


mujeres, 53,0% realizaron funciones asistenciales; 54,3%


presentaron un nivel de motivación medio o poco satisfactorio, 43,6%


valoraron el trabajo en equipo como poco satisfactorio dentro de la


institución; 62,3% manifestaron que no se aplican estrategias


motivacionales dentro de la institución,  59,6% percibieron que su


remuneración mensual era poco satisfactoria; estableciendo como


conclusión que en general las enfermeras valoran el ambiente


organizacional de las unidades que conforman el departamento de


Enfermería como poco satisfactorio o inadecuado para cumplir sus


actividades asistenciales.


En Carabobo – Venezuela, 2017, Benavides24 presentó el


estudio: “Plan de acción basado en estrategias motivacionales para el


desarrollo del clima organizacional del Liceo Pedro Gual, Valencia


Edo”, con el objetivo de plantear un plan operativo basado en la


utilización de estrategias de motivación para fortalecer el ambiente


organizacional, realizando una investigación descriptiva, prospectiva,
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transversal en 30 docentes evaluados con una encuesta; el proceso


de recojo de información mostró los siguientes resultados: 76,0%


refirieron que el desarrollo de sus funciones no depende de la


motivación intrínseca; 57,0% refiere que los factores extrínsecos rigen


su desempeño laboral, 52,0% es responsable de las funciones que se


realiza dentro de la institución, 95,0% señala que no reciben ningún


incentivo de la institución, 90,0% manifestaron que la institución no


reconoce los esfuerzos que realiza dentro de la institución; 100,0%


refirieron que en la institución no existe una buena comunicación, y


en la misma proporción, manifestaron que no se brindan talleres


motivacionales dentro de la institución; en cuanto al clima


organizacional; 54,8% lo valoraron como inadecuado y 45,2%


señalaron que fue inadecuado concluyendo que el uso de estrategias


de motivación ejerce influencia relevante en el ambiente


organizacional.


2.1.2. Antecedentes nacionales.


En Chiclayo – Perú, 2019, Soto25 desarrolló la investigación:


“Estrategias de motivación y desempeño laboral del profesional de


Enfermería en el Centro de Salud P.P.A.” buscando establecer la


relación que se evidencia entre las estrategias de motivación y el


desempeño de los enfermeros(as) en el ambiente de trabajo;


realizando una investigación analítica, prospectiva, transversal en 14


profesionales de Enfermería evaluados con una encuesta, sus


hallazgos más relevantes fueron 50,0% presentaron un nivel medio


de motivación, 64,3% presentaron una alta motivación intrínseca,
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42,9% mostraron un nivel medio de motivación extrínseca; respecto al


desempeño laboral, 92,9% presentaron un desempeño laboral alto


que favorecía la presencia de un buen clima organizacional;


estableciendo como conclusión que la utilización de estrategias de


motivación se asocia con el desempeño de enfermeros(as) en el


ámbito asistencial.


En Jaén – Perú, 2018, Montenegro26 realizó el estudio: “Clima


organizacional desde la percepción del profesional de Enfermería,


Hospital de Jaén” buscando valorar la percepción de los


enfermeros(as) sobre el ambiente organizacional del hospital, para


ello desarrolló una investigación descriptiva, transversal,


observacional en 40 profesionales de Enfermería quienes contestaron


un cuestionario de clima organizacional evidenciando estos hallazgos:


80,0% valoraron el clima organizacional como inadecuado; 82,5%


percibieron el ambiente organizacional como inadecuado en el


análisis del liderazgo; respecto a las dimensiones, 75,0% valoraron


un clima organizacional inadecuado en las dimensiones motivación y


reciprocidad, 90,0% percibió un inadecuado ambiente organizacional


al tomar decisiones, concluyendo que predominaron los enfermeros


que valoraron el clima organizacional como inadecuado.


En Chachapoyas – Perú, 2018, Meléndez12 realizó el estudio:


“Propuesta de estrategias motivacionales para mejorar el desempeño


de los trabajadores de la Red de Salud Chachapoyas”, buscando


proponer estrategias de motivación para fortalecer el desempeño de


del personal administrativo de la entidad, desarrollando una
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investigación con metodología analítica – sintética, prospectiva,


relacional en 40 trabajadores administrativos evaluados con una


encuesta que evidenció los siguientes resultados: 57,0% fueron


contratados por CAS y 43,0% nombrados; 50,0% estuvieron de


acuerdo con los valores organizacionales de la entidad; 45,0%


consideraron que conocer el plan de trabajo y los objetivos


organizacionales es importante para tener buen desempeño laboral,


35,0% señalaron que la remuneración debe ser acorde al desempeño


de su trabajo; 45,0% refirieron que recibir incentivos y


reconocimientos mejor el desempeño laboral, 60,0% manifestaron


que el respeto entre los miembros del equipo de trabajo permite


mejorar el clima organizacional, 55,0% manifestaron que la


solidaridad y cooperación en el servicio permite conseguir los


objetivos organizacionales. 60,0% opinaron que la comunicación


asertiva permite mejorar el ambiente de trabajo, 40,0% refirieron que


un ambiente saludable influye en la mejora del desempeño de los


trabajadores; siendo su conclusión que la utilización de estrategias


motivacionales permite fortalecer el desempeño de trabajadores


administrativos y por ende mejorar el ambiente organizacional de la


entidad de salud.


En Arequipa – Perú, 2016, Cárdenas y Tejada27 desarrollaron


el estudio: “Influencia de la motivación de trabajadores de la Sociedad


de Beneficencia Pública sobre clima laboral y planteamiento de una


propuesta de estrategias motivacionales”, cuyo propósito fue evaluar


cómo influyen la motivación en el fortalecimiento del clima
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organizacional, desarrollando una investigación descriptiva relacional


de nivel explicativo con diseño correlacional en 62 trabajadores


evaluados con un cuestionario de motivación y una escala de clima


organizacional que arrojó los siguientes resultados: 51,9% refirieron


que los supervisores le brindan apoyo para solucionar los problemas,


54,8% manifestaron que tienen la información para realizar


adecuadamente sus funciones laborales; 74,2% refirieron que existe


trabajo en equipo, 35,5% manifestaron que no se mejoran los


métodos de trabajo, 48,4% señalaron que la información no fluye


adecuadamente, 43,5% no participan en la definición de objetivos


organizacionales, 51,6% manifestaron que existe una relación


armoniosa entre los grupos de trabajo; concluyendo que el uso de


estrategias motivacionales influyen en el ambiente organizacional.


En Lima – Perú, durante el 2015, Falcón y Vergaray28


efectuaron la investigación: “Clima organizacional del departamento


de Enfermería de un Hospital de Lima”; buscando conocer el clima


organizacional predominante en el departamento de Enfermería;


realizando un estudio descriptivo en 83 enfermeros(as) evaluados con


un inventario de medición de clima organizacional que mostró los


siguientes hallazgos: 78,3% percibieron que su clima organizacional


debía mejorar, y 21,7% lo valoraron como inadecuado; en la


evaluación de cultura organizacional, 74,3% refirieron que debía


mejorar; en cuanto a la valoración del diseño organizacional, 71,1%


percibieron que debía mejorar; y finalmente en la valoración del


potencial humano, 67,6% establecieron que debía ser mejorado;
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concluyendo que resulta indispensable la aplicación de diversas


estrategias de motivación para promover la mejora del ambiente


organizacional de los servicios del departamento de Enfermería.


En Trujillo – Perú, 2015, Aranda29 desarrolló la investigación:


“Implementación de estrategias motivacionales para potenciar el


desempeño del talento humano de la empresa Negocios Valdivieso”


buscando proponer un plan de estrategias efectivas de motivación


para promover la optimización del desempeño de los trabajadores,


desarrollando una investigación explicativa, prospectiva, transversal


en 29 trabajadores evaluados con una encuesta que demostró los


siguientes resultados: 52,0% mostraron un nivel regular de


motivación, 55,0% manifestaron que los beneficios económicos


satisfacen sus necesidades de desempeño humano, 59,0% señalaron


que los beneficios sociales mejor su desempeño laboral; 52,0%


refirieron que sola a veces tienen los recursos necesarios para


mejorar su desempeño, 51,0% manifestaron que las relaciones con


los integrantes de su organización los incentivan a realizar una buena


labor en su ambiente de trabajo; 55,0% reconocen que hacer bien el


trabajo les motiva a desempeñar adecuadamente sus funciones.


21,0% señalaron que el salario es el principal aspecto del entorno


laboral que motiva a los trabajadores, 24,0% refirieron que los


beneficios sociales y 17,0% la estabilidad laboral; concluyendo que la


aplicación de medidas estratégicas de motivación laboral permite


fortalecer el desempeño de los trabajadores dentro de la organización


de trabajo.
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2.1.3. Antecedentes locales.


En la ciudad de Huánuco – Perú, durante el 2019, Morales30


realizó el estudio: “Liderazgo interpersonal y clima organizacional en


el Departamento de Enfermería de un hospital público” buscando


evaluar la asociación del liderazgo interpersonal con el ambiente


organizacional predominante en el área de Enfermería, realizando un


estudio de metodología cuantitativa, relacional, prospectivo, en 43


enfermeras evaluadas con un cuestionario de liderazgo interpersonal


y clima organizacional; sus hallazgos fueron 55,8% percibió un


liderazgo moderado, 34,9% lo valoraron como alto y en menor


proporción 9,3% lo valoraron como bajo; también encontró que 51,2%


de trabajadores percibieron que el ambiente organizacional de su


institución debía mejorar, 34,9% lo consideraron adecuado y 14,6% lo


evaluaron como inadecuado; concluyendo que el liderazgo


interpersonal se asocia al ambiente organizacional del departamento


de Enfermería.


En Huánuco – Perú, 2018, Alvarado16 desarrolló la


investigación: “Influencia del liderazgo, motivación, comunicación y


trabajo en equipo en el clima organizacional de la Dirección Regional


de Salud de Huánuco” buscando establecer de qué manera influyen


el liderazgo, comunicación, motivación laboral y trabajo en equipo


sobre el ambiente de trabajo de la organización, desarrollando un


estudio observacional, analítico, transversal en 108 trabajadores


aplicando un cuestionario para medir las variables; sus hallazgos


fueron 46,0% tuvieron más de 15 años de trabajo en la institución,
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43,0% indicaron que el liderazgo era adecuado, 38,0% manifestaron


que los jefes consideraban sus opiniones para la toma de decisiones


institucionales, 32,0% participan activamente en las reuniones de


trabajo, 46,0% manifestaron que había una buena comunicación


dentro de la institución, 46,0% refirieron que la falta de planificación


afecta la productividad laboral, 49,0% tenían una buena comunicación


con los jefes, 53,0% estuvieron motivados con el trabajo que realiza,


64,0% manifestaron que la institución no brinda beneficios ni


reconocimientos institucionales, 56,0% percibieron un inadecuado


clima organizacional en la institución concluyendo que el liderazgo,


comunicación y motivación repercute en el ambiente organizacional


predominante en la DIRESA Huánuco.


En Tingo María – Perú, durante el año 2017, Cerón31 efectuó el


estudio: “Estado situacional del clima organizacional en el Hospital I


EsSalud” con el objetivo de conocer el clima que impera en la


organización de esta entidad hospitalaria; para ello efectuó una


investigación observacional, aplicativa, descriptiva en 99 personas


que laboran en esta institución; quienes respondieron un cuestionario


Lickert de clima organizacional mostrando los siguientes hallazgos:


58,6% de trabajadores valoraron el clima organizacional como


inadecuado; al analizar las características del clima organizacional,


50,5% percibieron saludable cultura organizacional, 59,6%


consideraron que el clima organizacional debía mejor en el diseño


organizacional y 65,7% percibieron que había aspectos por mejorar


en la valoración del potencial humano; 53,4% mostraron un nivel de
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motivación media en la institución; estableciendo como conclusión


que una proporción mayoritaria de trabajadores valoraron como


inadecuado el clima organizacional imperante en la institución.


2.2. Bases teóricas.


2.2.1. Teoría del clima organizacional de Lickert.


Según García32 esta teoría fundamenta que el comportamiento


de los trabajadores en su ambiente de trabajo se vincula con las


decisiones que toman los encargados de la parte administrativa y las


condiciones del ambiente de trabajo, incluyendo políticas laborales e


incentivos, enfatizando que la reacción conductual está influenciada


por la percepción en su ambiente de trabajo, estableciendo que ello


depende de 3 formas de variable que definen los atributos del


contexto organizacional: las causales, medias y finales.


Vásquez y Guadamarra33 mencionan que las variables


causales, son también consideradas autónomas, porque especifican


de qué manera la institución va modificándose a lo largo del tiempo,


considerándose en este componente, la estructura administrativa,


organizacional, competencias, actitudes y decisiones. Posteriormente


se ubican las variables medias, que se utilizan para predecir el valor


interior de las organizaciones, siendo importantes porque conforman


el camino que deberá ser trazado en la organización, abarcando el


análisis de características como los beneficios, estímulos laborales,


relaciones interpersonales y capacidad de decisión.


Finalmente, Iglesias, Torres y Mora34 sostienen que están las


variables finales, siendo consecuencia de la combinación de las
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variables causales e intermedias, se utilizan para identificar los


productos que se desean alcanzar dentro de la organización, como la


productividad, desarrollo organizacional, pérdidas y ganancias, cuya


combinación provoca que se presenten los climas organizacionales


autoritarios y participativos.


El enfoque teórico de Lickert se relaciona con esta


investigación porque hizo factible identificar las variables que


intervienen en el ambiente organizacional del hospital, resaltando la


relevancia de un adecuado ambiente organizacional en el


fortalecimiento del desempeño de los profesionales de Enfermería


2.2.2. Teoría de los dos factores de Herzberg.


Aranda29 refiere que Herzberg planteó un modelo teórico de


motivación en el ambiente laboral donde establece que existen dos


formas de necesidades en el ambiente de trabajo que repercuten en


el comportamiento de los trabajadores dentro de la organización, que


se clasifican en factores extrínsecos e intrínsecos.


Parra y Paravic35 manifiestan que los factores extrínsecos


también son conocidos como higiénicos, se encuentran relacionados


con la insatisfacción laboral, y se sitúan en el espacio de trabajo las


personas e incluyen las situaciones en las que se realiza su labor,


siendo su característica que no son controlados por las personas; en


este sentido Herzberg señala que los factores extrínsecos más


importantes son la remuneración, beneficios sociales, el ambiente


físico del trabajo, la supervisión, reglamentos internos y políticas de la


institución.
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Y en relación a los factores intrínsecos, denominados también


como motivacionales, Solano36 sostiene que se encuentran los


aspectos relacionados a la satisfacción con la naturaleza de las


labores que ejecuta, caracterizándose porque están bajo el control de


los trabajadores relacionándose con las labores que realiza o ejecuta,


involucrando los sentimientos asociados a la búsqueda de desarrollo


personal, autorrealización y reconocimiento profesional.


Por ende, Herzberg citado por Madera37 establece que los


factores motivacionales ejercen un efecto profundo y estable sobre el


desempeño de las personas, pues cuando están son óptimas


provocan la complacencia de las personas conllevando a que tengan


un mejor desempeño dentro de la organización; y cuando estos


factores son débiles, causan la insatisfacción de los trabajadores


provocando que haya una afectación del ambiente organizacional de


la entidad de trabajo.


El modelo teórico de Herzberg se asocia a esta investigación


pues permite identificar las características motivacionales que influyen


en el clima organizacional del departamento de Enfermería de la


entidad hospitalaria.


2.2.3. Teoría de Enfermería de Ida Orlando.


Según Hernández y Guardado38 este enfoque teórico fue


desarrollado por Ida Orlando y sus postulados se basan en la relación


que se manifiestan entre los trabajadores que forman parte del


ambiente organizacional en el área de Enfermería de los hospitales,


donde los enfermeros(as) tienen la capacidad de lograr cumplir
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objetivos específicos mediante puntos de vista interpersonales que


coadyuven al desarrollo institucional.


Salazar y Martínez39 sostienen que el fundamento esencial de


esta teoría es la calidad dinámica de la relación entre los miembros


de la organización que motivan a los profesionales de Enfermería a


asumir compromisos que valgan la pena, que motive positivamente a


las enfermeras y enfermeros en el desempeño de sus funciones


asistenciales, predisponiendo para que exista un clima laboral


positivo en los ambientes de hospitalización que permitan conseguir


el crecimiento individual y el fortalecimiento organizacional en las


instituciones de trabajo.


Por ello Moreno40 resalta que este enfoque teórico establece


que tanto las enfermeras jefes como los enfermeros asistenciales


constituyen seres esenciales y fundamentales para la consecución de


la eficiencia en la atención de Enfermería, predisponiendo que ambos


crezcan física y espiritualmente; y ayuden a la organización  a cumplir


los objetivos institucionales mediante la aplicación  de estrategias


motivacionales que repercutan positivamente en el desempeño de los


profesionales de Enfermería en los ambientes hospitalarios de las


entidades de salud.


El modelo teórico de Ida Orlando aportó a esta investigación


pues permitió conocer diversos aspectos propios del clima o ambiente


organizacional de la institución de trabajo y el nivel de motivación de


los enfermeros(as) del departamento de Enfermería del hospital en


estudio.
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2.3. Definiciones conceptuales.


2.3.1. Definición de motivación.


De acuerdo a lo que refiere Aranda29 la motivación es el


proceso por el cual una persona experimenta necesidades y realiza


los mecanismos necesarios para satisfacerlas adecuadamente y


promover su desarrollo personal.


Sánchez, Brea, De la Cruz y Matos41 manifiestan que es la


disposición actitudinal de las personas para realizar un mayor nivel de


esfuerzo para poder conseguir las metas u objetivos


organizacionales, y mediante ello satisfacer sus necesidades


personales de desarrollo y realización profesional.


Naranjo42 señala que representa la habilidad que tienen los


individuos de efectuar un alto esfuerzo para conseguir los objetivos


propuestos en la entidad laboral, que está supeditada a su capacidad


de esforzarse para poder satisfacer una necesidad personal,


psicológica y social.


2.3.2. Leyes de la motivación.


Meléndez12 señala que un trabajador se sentirá motivado si


cuenta con los mecanismos y herramientas necesarios para


desempeñarse idóneamente su puesto de trabajo, refiriendo que


existen tres leyes principales de motivación: la primera ley de


motivación establece que no se puede motivar a la persona que no


desea ser motivada; es decir, que cada persona o trabajador elige


aquello que lo motiva en la organización laboral; resaltando que la


motivación es una elección.
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Asimismo, Marín y Placencia43 mencionan que la segunda ley


de motivación establece que todas las personas se encuentran


siempre motivadas para realizar lo que hacen, sea ello favorable o


desfavorable, estableciendo que las personas que no hacen nada


están motivadas para no realizar nada, resaltando que la motivación


es el motivo por el que se hacen las cosas.


Y finalmente la tercera ley de la motivación fundamente que las


personas realizan diversas acciones por sus razones y no por la de


otros, estableciendo que muchas veces los encargados de la parte


administrativa buscan motivar a sus subordinados por lo que les


motiva a ellos, pero ello puede estar alejado de lo que realmente


quieren sus trabajadores12.


2.3.3. Definición de estrategias motivacionales.


Aranda29 manifiesta que representan las acciones y actividades


planificadas en el ambiente de trabajo buscando motivar a los


trabajadores para que muestren disposición y entusiasmo para


realizar labores encaminadas a conseguir el logro de los objetivos


organizacionales y brindar una buena atención a los usuarios.


García, Duran, Moreno y Hernández44 manifiestan que


representan el conjunto de medidas que realizan los encargados de la


parte administrativa de la institución para promover la eficacia y


eficiencia en los trabajadores que favorezcan la consecución de


objetivos estratégicos e institucionales.


Toro45 manifiesta que representan las medidas que se aplican


en los establecimientos de salud para fortalecer el desempeño de los
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enfermeros(as) y conseguir la mayor eficiencia en la atención de los


pacientes.


2.3.4. Dimensiones de estrategias motivacionales.


La aplicación de estrategias motivacionales abarca el análisis


de las siguientes categorías:


a) Ambiente de trabajo.


González y Pérez46 señalan que las condiciones del


ambiente de trabajo representan una herramienta indispensable


para poder optimizar la productividad del equipo de trabajo y evitar


el estancamiento de la entidad organizacional; siendo este


componente considerado por los representantes sindicales como


un medio para solicitar la mejora de los aspectos relacionados al


ambiente físico de trabajo y políticas laborales en aras de


conseguir una mejor retribución mensual por el esfuerzo y


dedicación que le ponen al realizar su trabajo en la institución.


Respecto a las estrategias motivacionales en el


departamento de Enfermería Pebes, Uribe y Loyola47 mencionan


que se encuentran brindar un ambiente de trabajo cómodo y


confortable con buenas condiciones de iluminación, en horarios


adecuados y que tengan los equipos de protección personal y


materiales que permitan que los enfermeros y enfermeras puedan


desenvolverse adecuadamente en sus diversas áreas de trabajo.


b) Comunicación asertiva.


Gómez48 manifiesta que la comunicación se constituye en


los aspectos de motivación más importantes dentro de una
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organización laboral pues permite no solo identificar la situación


presente sino además la perspectiva futura creando un clima de


confianza dentro de la institución, resaltando que las principales


características que hacen de la comunicación asertiva una


estrategia verdaderamente motivadora son la variedad, tarea,


autonomía, identidad, equidad, apoyo social y retroalimentación.


En el departamento de Enfermería Soria49 manifiesta que


las estrategias motivacionales de comunicación asertiva


comprenden la utilización de un lenguaje claro y apropiado,


reconocimiento de las fortalezas del personal que se encuentra a


su cargo, promoción del trabajo en equipo, fomento de un clima de


confianza dentro del servicio de trabajo, consultar con el personal


las políticas a implementarse en el servicio y brindar autonomía a


los trabajadores para que puedan desempeñarse adecuadamente


en su ambiente de trabajo.


c) Talleres motivacionales.


Lora50 menciona que a mayoría de los trabajadores se


sienten motivados si es que se les brinda los medios y estímulos


necesarios para participar en la consecución y cumplimiento de los


objetivos trazados dentro de la organización, señalando que el


desarrollo de charlas motivacionales propicia un sentido de


esencial para el éxito de la entidad laboral.


En el departamento de Enfermería Ancieta y Poma51


refieren que las estrategias que se aplican en esta dimensión


abarcan la realización de charlas motivacionales dirigidas al
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personal de Enfermería para estimularlos a realizar bien sus


funciones laborales, incluyendo el desarrollo de programas


estratégicos de mejora de la eficiencia laboral, promoviendo el


crecimiento del personal de Enfermería y motivarlos para que


brinden una atención humanizada a los pacientes hospitalizados.


d) Capacitación laboral.


Ratto52 manifiesta que la capacitación laboral es un


componente indispensable para el desarrollo de las


organizaciones pues es una herramienta estratégica que permite


contar con trabajadores con los conocimientos y preparación para


desenvolverse convenientemente en su entorno laboral,


desarrollando su capacidad creativa, imaginativa e intuitiva.


Amanqui y Sarmiento53 señalan que en el departamento de


Enfermería la aplicación de estrategias motivacionales


relacionadas a la capacitación laboral abarcan todas las


actividades que realizan los encargados de la jefatura de


Enfermería y otras áreas administrativas para promover el


desarrollo profesional de los trabajadores, brindar facilidades para


la realización de actividades científicas dentro de la institución,


proporcionar estímulos para que el personal de Enfermería pueda


especializarse, entre otras medidas de motivación laboral.


e) Remuneraciones e incentivos.


Pérez y Verastegui54 refiere que la mejora de las


condiciones salarios y el otorgamiento de estímulos


organizacionales dentro de la institución es un factor motivador
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esencial en las organizaciones de trabajo; estableciendo que para


que estos componentes se constituyan en motivadores eficaces el


personal de trabajo debe tener autonomía en sus puestos de


trabajo, resaltándose que las remuneraciones y beneficios


laborales deben ser proporcionados de manera justa, equitativa,


uniforme, flexible e integradora.


Dias, Teixeira, Oroski y Conceição55 mencionan que las


estrategias motivacionales relacionadas a los incentivos y


remuneraciones en el departamento de Enfermería implican la


entrega de cartas de felicitación y reconocimientos institucionales


cuando los trabajadores realizan bien su trabajo, promover la


identificación institucional, valorar el esfuerzo que efectúa el


personal desarrollando campeonatos deportivos y reuniones


recreativas para promover la confraternidad y compañerismo


durante el desarrollo de las actividades laborales.


2.3.5. Clima organizacional


Pacheco, Rojas, Niebles, Hernández y Durán10 consideran que


representan todas las características que describen el clima de


trabajo imperante en una institución y que la distinguen de otras


organizaciones, caracterizadas por ser estables en el tiempo y que


repercuten en el desempeño de los trabajadores de la institución.


García32 señala que es el ambiente imperante dentro del


espacio laboral, que es valorado por todos los miembros de la


organización y comprende el análisis del liderazgo, motivación,
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estructura y recompensas, que son los principales determinantes que


afectan la conducta laboral de sus trabajadores.


Cardoza y Kwan56 consideran que es el conjunto de atributos


del contexto laboral, que son percibidos de manera directa e indirecta


por los integrantes de la institución y que tienden a afectar el


comportamiento laboral de los trabajadores.


Finalmente, Segura57 sostiene que representa las actitudes y


sentimientos que experimentan las personas en su organización en


cuanto a las relaciones que se consolidan en el contexto laboral,


determinando la manera cómo estos valoran su ambiente de trabajo y


los demás componentes del contexto institucional.


2.3.6. Características del clima organizacional.


Iglesias y Sánchez58 mencionan que el clima organizacional


tiene como característica esencial que analiza las particularidades


que se suscitan en el ambiente de trabajo, las cuales pueden ser


externas o internas, y que repercuten en el comportamiento y


predisposición actitudinal de los trabajadores dentro de la


organización; siendo su principal característica que de interviene de


alguno u otro modo entre el ambiente laboral y los trabajadores,


tendiendo a permanecer estable a lo largo del tiempo, teniendo sus


propios atributos y peculiaridades que repercuten en el desarrollo de


los trabajadores, formando un sistema interrelacionado muy dinámico


que fortalece el progreso continuo de la organización permitiendo la


consecución de los objetivos estratégicos en las instituciones de


salud.
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2.3.7. Funciones del clima organizacional.


Pérez, Maldonado y Bustamante59 mencionan que las


principales funciones que desempeña el clima organizacional en las


instituciones son las siguientes: favorece la desvinculación, que


incluye conseguir que los trabajadores se comprometan con la


consecución de los objetivos organizacionales; la obstaculización,


que busca que los trabajadores apáticos tiendan a comprometerse


con la organización; el espíritu, que alienta a los trabajadores a sumar


esfuerzos para el bien de la organización; y la intimidad que incluye la


valoración de los sentimientos y acciones de los trabajadores que se


encuentran vinculadas a la realización de las tareas.


Al respecto Sotelo y Figueroa60 manifiestan que las funciones


del clima organizacional también incluyen la función de alejamiento,


por medio del cual permite identificar las barreras de comunicación


entre los directivos y trabajadores; asimismo engloba la función de


énfasis en la producción, que está supeditado a la supervisión que se


realiza al personal de trabajo para poder optimizar su desempeño


dentro de la organización y finalmente la función de empuje, que


permite desarrollar la motivación para conseguir un mejor desempeño


laboral.


2.3.8. Importancia del clima organizacional.


Segredo61 sostiene que la importancia del ambiente


organizacional se sustenta en que permite identificar de manera


sistemática las opiniones de sus trabajadores respecto al ambiente de


trabajo y el entorno organizacional buscando elaborar proyecto o
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planes que permitan detectar los factores negativos que repercuten


en el desarrollo organizacional y el desempeño de los trabajadores.


Santa y Sampedro62 mencionan que es relevante porque


consolidan el vínculo entre la organización y los trabajadores,


respecto a sus actitudes, percepciones y comportamientos que son


considerados elementos importantes en la organización laboral.


2.3.9. Dimensiones del clima organizacional.


2.3.9.1. Cultura laboral.


De acuerdo a lo que señala Loredana63 representa las


motivaciones, valores subjetivos, creencias y normas que son


compartidas por los trabajadores dentro de la entidad laboral por


medio de su organización social y que permite mejorar la


productividad en el entorno laboral.


Arboleda y López64 mencionan que constituye los estilos de


trabajo, costumbres, crecientes y normas implementadas dentro del


ambiente laboral y que rigen sobre el comportamiento de los


trabajadores dentro de la institución que implica el análisis del


conflicto y cooperación entre los integrantes de grupo


organizacional, el fortalecimiento de la identidad institucional y la


motivación de los trabajadores.


Sandoval65 señala que la cultura laboral abarca el grado de


colaboración de los trabajadores dentro del entorno laboral, el


sentimiento de pertenencia a la institución y todas aquellas


condiciones que permiten que los trabajadores laboren con mayor


intensidad dentro de la institución de trabajo.
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2.3.9.2. Diseño organizacional.


De acuerdo a lo que sostienen Rojas66 representa el análisis


de todas las actividades, pautas, acciones, que son realizadas de


manera voluntaria por los trabajadores dentro de la organización


laboral, abarcando la evaluación de las remuneraciones,


comunicación, estructura organizacional y toma de decisiones en las


entidades de trabajo.


Higuita67 manifiesta que constituye la valoración de los


aspectos relacionados al estímulo monetario que se otorga a los


trabajadores, procedimientos administrativos, canales de


comunicación, jerarquización de problemas y toma de decisiones


para optimizar el clima laboral dentro la institución.


2.3.9.3. Potencial humano.


Según Pedraza68 es el aspecto del clima organizacional que


representa el sistema social interno que se produce dentro de la


organización laboral, que está compuesto por todas aquellas


personas conformantes de la organización laboral y que representa


el motor para el fortalecimiento del desarrollo institucional en el


ambiente de trabajo.


Montoya y Boyero69 refieren que es considerado el sistema


social de la entidad que tiene por finalidad promover el logro y


cumplimiento de los objetivos institucionales, estableciendo que los


aspectos que se valoran en esta dimensión son la recompensa,


liderazgo, innovación y confort laboral que permiten promover la


consecución de un adecuado ambiente organizacional.
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2.4. Hipótesis:


2.4.1. Hipótesis general:


Hi: La aplicación de estrategias motivacionales se relacionan con el


clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


Ho: La aplicación de estrategias motivacionales se relacionan con el


clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


2.4.2. Hipótesis específicas:


Hi1: La aplicación de estrategias motivacionales se relacionan con la


cultura laboral del departamento de Enfermería del Hospital Regional


Hermilio Valdizán Medrano.


Ho1: La aplicación de estrategias motivacionales no se relacionan con


la cultura laboral del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano.


Hi2: La aplicación de estrategias motivacionales se relacionan con el


diseño organizacional del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano.


Ho2: La aplicación de estrategias motivacionales no se relacionan con


el diseño organizacional del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano.


Hi3: La aplicación de estrategias motivacionales se relacionan con el


potencial humano del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano.
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Ho3: La aplicación de estrategias motivacionales no se relacionan con


el potencial humano del departamento de Enfermería del Hospital


Regional Hermilio Valdizán Medrano.


2.5. Variables


2.5.1. Variable Independiente.


Estrategias motivacionales.


2.5.2. Variable Dependiente.


Clima organizacional.


2.5.3. Variables secundarias o de caracterización.


a) Características sociodemográficas:


Grupo etáreo, género, estado civil y tenencia de hijos(as).


b) Características laborales:


Condición laboral, nivel de especialización laboral, tiempo de


trabajo en la institución y trabajo en otra institución


c) Características informativas:


Motivación para realizar el trabajo, satisfacción con la organización


de trabajo, satisfacción con las condiciones laborales y


satisfacción con las remuneraciones e incentivos.


2.6. Operacionalización de variables.


VARIABLE DIMENSIÓN TIPO DE
VARIABLE


INDICADOR ESCALA
DE


MEDICIÓN
VARIABLE INDEPENDIENTE


Estrategias
motivacionales


Nivel general Categórica


Adecuadas
15 – 28 puntos
Inadecuadas
0 – 14 puntos


Nominal
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Ambiente de
trabajo


Categórica


Adecuadas
4 – 6 puntos


Inadecuadas
0 – 3 puntos


Nominal


Comunicación
asertiva


Categórica


Adecuadas
4 – 6 puntos


Inadecuadas
0 – 3 puntos


Nominal


Talleres
motivacionales


Categórica


Adecuadas
3 – 5 puntos


Inadecuadas
0 – 2 puntos


Nominal


Capacitación
Laboral


Categórica


Adecuadas
3 – 5 puntos


Inadecuadas
0 – 2 puntos


Nominal


Remuneraciones
e incentivos


Categórica
Adecuadas
4 – 6 puntos


Inadecuadas
0 – 3 puntos


Nominal


VARIABLE DEPENDIENTE


Clima
Organizacional


Clima
organizacional


general
Categórica


Adecuado
28 – 54 puntos
Inadecuado
0 – 27 puntos


Nominal


Cultura Laboral Categórica
Adecuado


13 – 24 puntos
Inadecuado
0 – 12 puntos


Nominal


Diseño
Organizacional


Categórica
Adecuado


14 – 27 puntos
Inadecuado
0 – 13 puntos


Nominal


Potencial


Humano
Categórica


Adecuado
17 – 33 puntos
Inadecuado
0 – 16 puntos


Nominal
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VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN


Características
Sociodemográficas


Grupo etáreo Numérica
Joven
Adulto


Adulto Mayor
Nominal


Género Categórica Masculino
Femenino Nominal


Estado civil Categórica


Soltero(a)
Casado(a)


Conviviente
Separado(a)


Viudo(a)


Nominal
Dicotómica


Tenencia de
hijos(as) Categórica Si


No Nominal


Características
Laborales


Condición
Laboral Categórica Nombrado


Contratado Nominal


Nivel de
especialización


laboral
Categórica


Licenciado(a)
Especialidad


Maestría
Doctorado


Nominal


Tiempo de
trabajo en la
institución


Numérica En años De razón


Trabajo en otra
institución Categórica Si


No Nominal


Características
informativas


Motivación para
realizar el


trabajo
Categórica


Mucha
Poca
Nada


Nominal


Satisfacción
organización de


trabajo
Categórica Si


No Nominal


Satisfacción
condiciones


laborales
Categórica Si


No Nominal


Satisfacción
remuneraciones


e incentivos
Categórica Si


No Nominal
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CAPÍTULO III


3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN


3.1. Tipo de investigación


Este trabajo de tesis se clasificó de la siguiente manera: según


la intervención fue de naturaleza observacional, por no haberse


manipulado las variables de análisis y los datos presentados mostraron


naturalmente la asociación de las estrategias motivacionales con el


clima organizacional en el hospital en estudio.


Considerando la fuente de información o planificación del


estudio, fue prospectiva porque la información fue recolectada en


tiempo presente según datos otorgados por los enfermeros(as) de la


entidad hospitalaria; asimismo según la cantidad de mediciones de las


variables fue transversal pues solo se realizó una medición de las


variables analizadas en la investigación; y finalmente según cantidad


de variables fue analítico porque se estudiaron dos variables aplicando


parámetros estadísticos bivariados para establecer la relación que se


presenta entre el uso de estrategias motivacionales y el clima


organizacional del departamento de Enfermería de la entidad


hospitalaria.


3.1.1. Enfoque.


Esta tesis de investigación se circunscribió dentro del


paradigma cuantitativo pues estuvo basado en la medición de


variables y el uso de parámetros estadísticos para evaluar la relación


entre el uso de estrategias motivacionales y el clima organizacional


del departamento de Enfermería de esta institución.
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3.1.2. Alcance Nivel.


El estudio fue de alcance relacional, porque tuvo como finalidad


analizar la relación que se manifiesta entre el uso de estrategias de


motivación y el clima organizacional del departamento de Enfermería.


3.1.3. Diseño.


En este trabajo de tesis se utilizó el diseño correlacional que es


representado de este modo:


_DIAGRAMA


Donde:


n : Profesionales_de_Enfermería


Ox : Estrategias motivacionales.


Oy : Clima organizacional.


r : Relación_entre_variables.


3.2. Población y muestra


3.2.1. Población.


Estuvo constituida por la totalidad de enfermeros(as) que


estuvieron laborando en el departamento de Enfermería del Hospital


Hermilio Valdizán de Huánuco, que de acuerdo a información


conseguida de la jefatura de Enfermería de esta entidad fueron en


total 142 profesionales_de_Enfermeria clasificados del siguiente


modo:
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Servicio de trabajo N° de profesionales de
Enfermería


Cirugía 13


Medicina 21


Traumatología 08


Emergencia 23


Neonatología 30


Pediatría 11


Unidad de Cuidados


Intensivos
10


Centro Quirúrgico 12


Gineco Obstetricia 04


Consultorios Externos 10


TOTAL 142
Elaboración: Propia.


a) Criterios de inclusión: En este estudio se incluyeron a los


enfermeros(as) que estuvieron laborando por un periodo mayor de


un año en el Hospital Hermilio Valdizán y aceptaron ser parte de la


recolección de datos con la firma del documento de


consentimiento_informado.


b) Criterios de exclusión: Se_excluyeron del trabajo de


investigación a 2 enfermeras que se encontraron de vacaciones, 8


enfermeros(as) que estuvieron ocupando cargos administrativos, y


2 enfermeras que se rehusaron a participar del de la aplicación de


cuestionarios por motivos personales.


c) Criterios de exclusión: No se eliminó ninguna encuesta durante


la fase de recolección de datos.
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d) Ubicación espacial: La investigación se desarrolló en las


instalaciones del Hospital Hermilio Valdizán Medrano localizados


en el Jr. San Bosco S/N con ubicación geográfica en la localidad


de la Esperanza en la ciudad de Huánuco.


El Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco brinda servicios


de salud a los usuarios de las distintas localidades de la región


Huánuco, siendo un hospital comprometido con la atención


integral de salud brindando especialidades médico quirúrgicas de


calidad en el tratamiento, curación y rehabilitación del estado de


salud de los usuarios


Por ello brinda atención integral a la población en los


consultorios y servicios de Cirugía, Medicina, Neonatología,


Pediatría, Emergencia, Centro Quirúrgico, Cuidados Intensivos,


Laboratorio Clínico, Nutrición, Psicología, Enfermería Farmacia,


entre otros servicios de salud, donde se brinda atención integral en


la prevención, tratamiento terapéutico y recuperación de la salud


física y emocional


e) Ubicación temporal: El estudio se realizó en los meses de


noviembre a diciembre del 2019.


3.2.2. Muestra.


a) Unidad de análisis y muestreo: Enfermeros(as) del


departamento de Enfermería del Hospital Regional Hermilio


Valdizán.


b) Marco muestral: Rol de turnos por cada servicio del Hospital


Hermilio Valdizán Medrano.
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c) Población muestral: La muestra final quedó compuesta por 130


enfermeros(as) del departamento de Enfermería del Hospital


Hermilio Valdizán, debido a que 12 enfermeros(as) fueron


excluidos de participar del proceso de recolección de datos.


d) Tipo de muestreo: No se aplicó ningún método de muestreo pues


se encuestaron a todos los profesionales de Enfermería que


aceptaron participar de la investigación.


3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos


3.3.1. Para la recolección de datos.


3.3.1.1. Técnicas e instrumentos.


FICHA_TÉCNICA_INSTRUMENTO_1


1. Nombre_ Cuestionario de características


generales.


2. Autor Autoconstruido


3. Técnica Encuesta


4. Objetivo. Conocer las características de los


profesionales de Enfermería del


Hospital Hermilio Valdizán.


5. Estructura Tuvo 12 preguntas divididas en 3


dimensiones: características


sociodemográficas, laborales e


informativas con 4 preguntas cada


una


6. Momento de aplicación. Después del turno de atención.


7. Tiempo de aplicación. 2 minutos.
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FICHA_TÉCNICA_INSTRUMENTO_2


1. Nombre_ Cuestionario de estrategias


motivacionales.


2. Autor Meléndez12.


3. Técnica Encuesta


4. Objetivo_. Identificar la aplicación de


estrategias motivacionales en el


departamento de Enfermería de la


entidad en estudio.


5. Estructura del


instrumento


28 ítems clasificado en 5 partes:


 Ambiente de trabajo (6 ítems).


 Comunicación asertiva (6 ítems).


 Talleres motivacionales (5 ítems).


 Capacitación laboral (5 ítems)


 Remuneración e incentivos (6


ítems).


6. Baremación de


instrumento general.
Estrategias adecuadas
15 – 28 puntos.
Estrategias inadecuadas
0 – 14 puntos.


7. Baremación de


instrumento por


dimensiones


Ambiente de trabajo
Adecuadas: 4 – 6 puntos.
Inadecuadas: 0 – 3 puntos.
Comunicación asertiva:
Adecuadas: 4 – 6 puntos.
Inadecuadas: 0 – 3 puntos.


Talleres motivacionales:
Adecuadas: 3 – 5 puntos.
Inadecuadas: 0 – 2 puntos.
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Capacitación laboral:
Adecuadas: 3 – 5 puntos.
Inadecuadas: 0 – 2 puntos.


Remuneraciones e incentivos:
Adecuadas: 4 – 6 puntos.
Inadecuadas: 0 – 3 puntos.


8. Momento de aplicación. Después del turno de atención.


7. Tiempo de aplicación. 5 minutos.


FICHA_TÉCNICA_INSTRUMENTO_2


1. Nombre Cuestionario de Clima
Organizacional.


2. Autor Vela17.


3. Técnica de Encuesta


4. Objetivo. Evaluar el clima organizacional del


departamento de Enfermería de la


entidad en estudio.


5. Estructura Presentó 28 ítems divididos en 3


partes: cultura organizacional (8


ítems), diseño organizacional (9


ítems) y potencial humano (11


ítems):


6. Baremación de


instrumento general
Clima organizacional adecuado
28 – 54 puntos.
Clima organizacional inadecuado
0 – 27 puntos.


7. Baremación de


instrumento por


dimensiones


Dimensión cultura laboral
Clima adecuado:  13 a 24 puntos.
Clima inadecuado: 0 a 12 puntos.


Dimensión diseño organizacional
Clima adecuado:  14 a 27 puntos.


Clima inadecuado: 0 a 13 puntos.
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Dimensión potencial humano
Clima adecuado:  17 a 33 puntos.


Clima inadecuado: 0 a 16 puntos.


8. Momento de aplicación. Después del turno de atención.


9. Tiempo de aplicación. 5 minutos.


3.3.1.2. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigación.


a) Validez racional.


Se realizó la búsqueda metódica de todas las fuentes de


consulta bibliográfica afines al análisis de las estrategias


motivacionales y el clima organizacional del área de Enfermería


de las entidades hospitalarias realizando en la búsqueda


pertinente en revistas indexadas relacionadas a la administración


de servicios de salud:


Cuadro 1. Cuestionario de características generales


Nº DIMENSIÓN AUTOR DEFINICIÓN
OPERATIVA


1 Características
sociodemográficas


Instituto Nacional de
Estadística e
Informática.


Atributos
propios del
ámbito social y
demográfico de
los
profesionales de
Enfermería


2 Características
laborales


Peña D. Conocimiento
y aplicación del proceso


de enfermería en los
profesionales de


Enfermería del Hospital
Regional Hermilio


Valdizán Medrano –


Conjunto de
rasgos propios


del ámbito
laboral de los


profesionales de
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Huánuco 2017 [Internet]
[Consultado 2019 nov


11] Disponible en:
http://repositorio.udh.ed


u.pe/123456789/565


Enfermería


03 Características del
tratamiento


Vela S. Clima Laboral y
satisfacción del usuario


externo, Hospital
Regional Hermilio
Valdizán. [Internet]


Huánuco: Universidad de
Huánuco; 2016


[Consultado 2019
diciembre 13]. Disponible


en:
http://repositorio.udh.edu
.pe/handle/123456789/1
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Conjunto de
características y


atributos
relacionados a
la motivación y


estructura
organizacional


del
departamento
de Enfermería.


Cuadro 2. Validez racional del cuestionario de estrategias
motivacionales


Nº DIMENSIÓN AUTOR DEFINICIÓN
OPERATIVA


1 Ambiente de
trabajo


Pacheco C, Rojas C,
Niebles W, Hernández
H, Durán S. Estrategias


motivacionales para
caracterizar el clima
organizacional en el
sector salud. Revista
Desafíos. [Internet].


2019; 41(29): 402 – 418
[Consultado 2019


diciembre 13].
Disponible en:


https://ww.revistaespaci
os.com/a20v41n29/204


12930.html.


.


Conjunto de
estrategias que se
utilizan en el
espacio físico de
trabajo y otras
condiciones
laborales para
motivar a los
trabajadores a
desempeñar
adecuadamente
su trabajo.


2 Comunicación
asertiva


Medidas
relacionadas a la
comunicación
asertiva, toma
decisiones y
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relaciones
interpersonales
que se utilizan
para motivar a los
trabajadores para
que cumplan
idóneamente su
trabajo


3 Talleres
motivacionales


Actividades
realizadas en el
departamento de
Enfermería para
estimular a los
trabajadores a
desempeñarse
convenientemente
en el desempeño
de su función
asistencial.


4 Capacitación
laboral


Medidas
orientadas a
incrementar la
capacidad
cognitiva,
promover el
desarrollo
profesional y
especialización en
los profesionales
del área de
Enfermería


5 Remuneraciones e
incentivos


Medidas propias
de la retribución
monetaria,
reconocimiento y
estimulo laboral
encaminadas a
incentivar la
mejora del
desempeño
laboral en el
departamento de
Enfermería
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Cuadro 3. Validez racional del cuestionario de clima
organizacional


Nº DIMENSIÓN AUTOR
DEFINICIÓN
OPERATIVA


1 Cultura laboral


Vela S. Clima Laboral y
satisfacción del usuario


externo, Hospital
Regional Hermilio


Valdizán – Huánuco
2015. [Internet]


Huánuco: Universidad de
Huánuco; 2016


[Consultado 2019
diciembre 13]. Disponible


en:
http://repositorio.udh.edu
.pe/handle/123456789/1
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Conjunto de
motivaciones,
creencias,
valores, y
normas que son
compartidas por
los trabajadores
dentro de del
departamento de
Enfermería de la
institución de
salud.


2 Diseño
organizacional


Análisis de todas
las actividades,
pautas,
acciones, que
son realizadas
de manera
voluntaria por los
trabajadores
dentro de la
organización
labora.


3 Potencial
humano


Sistema social
conformada por
los trabajadores
de la entidad que
tiene por
finalidad
promover la
consecución de
objetivos
institucionales en
el departamento
de Enfermería
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b) Validez por jueces expertos.


Los ítems de los instrumentos de medición de variables


fueron evaluados críticamente por 5 expertos seleccionados


interdisciplinariamente considerando el grado de experiencia


laboral y el conocimiento académico alcanzado en áreas afínes a


la administración y gerencia de servicios de salud con dominio en


temas relacionados a las estrategias motivacionales y el


ambiente organizacional en el departamento de Enfermería,


quienes recibieron los documentos necesarios para la validación


evaluando los ítems en términos de relevancia, suficiencia,


pertinencia y coherencia, especificando las puntuaciones


respectivas y proponiendo mejoras para una mejor medición de


las variables, finalmente firmaron la constancia de validación


donde especificaron su opinión de aplicabilidad en la valoración


de documentos cuyo cuadro se describe a continuación.


Cuadro 03. Juicio de expertos para validación de
contenido


Nº Experto(a)


Opinión de aplicabilidad


Cuestionario
de estrategias
motivacionales


Cuestionario
de clima


organizacional


1 Dra. Karen Tarazona
Herrera Aplicable Aplicable


2 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable


3 Lic. Wilmer Espinoza Torres Aplicable Aplicable


4 Lic. Vilma Llanto Cuenca Aplicable Aplicable


5 Lic. Jessy Rodríguez
Villareal Aplicable Aplicable


Fuente: Anexo 5
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c) Validez de respuesta.


Se efectuó un primer estudio piloto en 5 enfermeros(as)


que laboraron en el Hospital Carlos Showing Ferrari del distrito


de Amarilis quienes respondieron las preguntas planteadas en


los instrumentos de medición que permitió valorar el grado de


comprensión de los ítems, errores ortográficos en la redacción de


los ítems y otros aspectos que generen confusión en los


profesionales de Enfermería, valorando además la tasa de no


contestación, abandono y no respuesta a los ítems planteados.


d) Confiabilidad de instrumentos


La determinación de la confiabilidad de los instrumentos se


realizó siguiendo los procesos de validación cuantitativa por lo


cual previamente el día 10 de noviembre del 2019 se realizó un


estudio en 10 enfermeras del departamento de Enfermería del


Hospital Carlos Showing Ferrari escogidos por muestreo no


probabilístico de acuerdo a criterios del investigador quienes


respondieron todos los ítems y con cuyos resultados se


determinó la confiabilidad de ambos instrumentos de medición


aplicando para el “Cuestionario de estrategias motivacionales” el


coeficiente de KR 20 cuya fórmula está representada del


siguiente modo:
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Los resultados de la aplicación del coeficiente de


consistencia interna de KR 20 de Kuder Richardson evidenciaron


un rango de confiabilidad de 0.831 mostrando que el instrumento


presentó una óptima confiabilidad estadística que certifica su


aplicación en el estudio. Los resultados encontrados al


determinar la confiabilidad de este instrumento se presentan en


el siguiente cuadro:


Estimación de la confiabilidad del instrumento
cuestionario de estrategias motivacionales.


DIMENSIONES KR20


I. Ambiente de trabajo 0.851


II. Comunicación asertiva 0.798


III. Talleres motivacionales 0.815


IV. Capacitación laboral 0.842


V. Remuneraciones e incentivos 0.803


Confiabilidad total 0.831
Fuente: Base de datos prueba piloto.


Posteriormente se determinó la confiabilidad estadística


del “Cuestionario de clima organizacional” utilizando la prueba del


alfa de Cronbach cuyo formula se presenta a continuación:


Del mismo modo los resultados del procesamiento


estadístico demostraron que el instrumento “Cuestionario de


clima organizacional” alcanzó un valor de confiabilidad de 0,842
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que garantiza una adecuada medición de esta variable y avaló su


utilización en el estudio.


En la misma perspectiva se muestran los resultados


encontrados en la obtención del valor de confiabilidad:


Estimación de la confiabilidad del instrumento
cuestionario de clima organizacional.


DIMENSIONES Alfa de
Cronbach


I. Cultura organizacional 0.851


II. Diseño organizacional 0.842


III. Potencial humano 0.803


Confiabilidad total 0.831
Fuente: Base de datos prueba piloto.


3.3.1.3. Recolección de datos.


El proceso de ejecución del estudio se inició tramitando la


autorización pertinente presentando el día 20 de noviembre del


2020 un oficio al director del Hospital (Anexo 6) pidiendo el permiso


para la realización del estudio en los enfermeros(as) del


departamento de Enfermería de esta institución que fue


recepcionado y aceptada sin inconvenientes, siendo emitido el


documento institucional de autorización el día 23 de noviembre del


2020 (Anexo 7).


Posteriormente se solicitó en la jefatura de Enfermería el rol


de turnos de los enfermeros(as) que estuvieron laborando en todas


las unidades del hospital donde se realizó la identificación de las


personas que conforman el departamento de Enfermería para
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determinar la muestra real del estudio; luego se procedió a


recolectar los materiales para la realización de este trabajo de


investigación.


Se buscó el apoyo de dos personas que tuvieron experiencia


corroborada en aplicación de instrumentos de medición quienes


durante los días 23, 24, 25 y 26 de noviembre del 2018 fueron


preparados en los protocolos a realizar durante la ejecución de la


investigación; luego de concluido este proceso se programaron las


fechas de aplicación del estudio en los enfermeros y enfermeras de


la institución.


El día lunes 2 de diciembre del 2019 se comenzó la ejecución


de este trabajo investigativo realizando previamente la presentación


del equipo de investigación (tesista y encuestadores) al director y


jefe de Enfermería del hospital para que brinden las facilidades


necesarias en la ejecución del estudio, posteriormente se efectuaron


las coordinaciones respectivas con cada jefe de servicio para la


aplicación de cuestionarios en su área de trabajo.


La ejecución del estudio se realizó de esta manera: se abordó


a cada enfermero(a) en su servicio de trabajo y en su periodo de


descanso se solicitó un espacio de su tiempo para explicarle el


propósito del estudio y solicitar su participación dentro del mismo, y


a los que mostraron interés por participar de la investigación se pidió


la firma del consentimiento informado escrito y al final de turno se le


entregó los instrumentos de medición para que le respondan


individualmente en su domicilio cuando tengan disponibilidad de
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tiempo, coordinando su recojo en el siguiente turno de trabajo;


realizándose este procedimiento hasta encuestar a la totalidad de


las enfermeras del departamento de Enfermería de la institución,


dándose por concluida la recolección de datos el día 29 de


diciembre del 2019;,donde se agradeció al director y autoridades


administrativas del hospital por la colaboración brindada,


procediéndose a efectuar el siguiente periodo de la investigación.


3.3.2. Para la presentación de datos.


a) Control de datos: Se realizó el control de calidad de los


cuestionarios empleados en la recolección de datos donde se


verificó que todos los instrumentos cumplan con los criterios para


un adecuado procesamiento de datos; resaltándose que no se


depuró ningún instrumento en esta fase del estudio.


b) Codificación de datos: Las respuestas identificadas en cada uno


de los instrumentos de medición fueron codificadas numéricamente


y representadas cuantitativamente en la base de datos de esta


investigación (Anexo 8).


c) Clasificación de los datos: Los datos fueron clasificados de


acuerdo al tipo de variable analizada en este trabajo de


investigación.


d) Procesamiento de datos: Los resultados se procesaron con el


software SPSS 23.0.


e) Presentación de datos: Los hallazgos encontrados en la


recolección de datos se presentaron en tablas estadísticas de


frecuencias y porcentajes.
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3.3.3. Para el análisis e interpretación de datos


a) Análisis_descriptivo: Se describieron individualmente las


características de cada una de las variables de análisis utilizando


estadísticos descriptivos de frecuencias y porcentajes para análisis


de variables cualitativas, cuya interpretación se realizó según el


marco teórico correspondiente al ambiente organizacional y las


estrategias de motivación en los servicios de salud.


b) Análisis inferencial: Para determinar la relación de variables se


efectuó un análisis estadístico bivariado siguiendo las etapas del


ritual de significancia del siguiente modo:


1. Formulación de Hipótesis: Las hipótesis que se contrastaron


en esta investigación fueron de tipo:


Ho : La aplicación de estrategias motivacionales no se


relaciona con el clima organizacional del departamento


de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán


Medrano.


Hi : La aplicación de estrategias motivacionales se relaciona


con el clima organizacional del departamento de


Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán


Medrano.


2. Nivel de significancia: Se asumió un margen de error


estadístico del 5%.


3. Elección de la prueba estadística: Se usó la prueba del Chi


Cuadrado por analizarse variables cualitativas en la prueba de


hipótesis.
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4. Lectura del p valor: Fue el valor obtenido luego del


procesamiento de datos con el programa SPSS 23.0.


5. Toma de decisión estadística: Se realizó en función a dos


criterios de decisión:


Si el p valor < 0,05 se rechazó la Ho y aceptó la Hi.


Si el p valor > 0,05 se aceptó la Ho y rechazó la Hi.


3.3.4. Consideraciones éticas de la investigación.


En la realización de esta tesis se certificó el acatamiento de los


preceptos éticos y morales que rigen la investigación en salud, por tal


motivo antes de aplicar los instrumentos de medición se pidió la firma


del documento de consentimiento informado (Anexo 4) de los


enfermeros(as) que aceptaron participar de la aplicación de


instrumentos de medición, constituyendo el documento escrito que


certifica su participación espontánea en la recolección de información;


y también se tuvo en cuenta la aplicación de estos preceptos:


 Beneficencia: En este estudio se buscó promover el bienestar de


los enfermeros y enfermeras que laboran en esta entidad


hospitalaria, pues los datos presentados en este informe de tesis


pueden ser empleados para el desarrollo de programas orientadas


a fortalecer el nivel de motivación de los enfermeros(as) y


optimizar el ambiente organizacional de esta entidad hospitalaria.


 No maleficencia: En este estudio no se atentó contra la integridad


físico o emocional por ser un estudio de naturaleza observacional.


 Autonomía: Se pidió el consentimiento_informado de los


enfermeros de las unidades de Enfermería, quienes tuvieron la
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libertad de decidir si aceptaban o no participar de la recolección de


datos, teniendo además la posibilidad de retirarse de este proceso


si lo consideraba pertinente.


 Justicia: Se proporcionó un trato respetuoso e imparcial a todos


los enfermeros y enfermeras participantes de la investigación.


 Fidelidad: La información brindada por los profesionales de


Enfermería fue manejada con absoluta confidencialidad y con fines


exclusivos de investigación.


 Veracidad: No se modificó de manera deliberada ningún dato o


información proporcionada por los profesionales de Enfermería


durante la ejecución de la investigación.


 Integridad científica: Se respetaron los criterios de integridad


científica durante el desarrollo de este estudio.
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CAPÍTULO IV


4. RESULTADOS


4.1. Procesamiento de datos.


Tabla 1. Características sociodemográficas de los enfermeros(as) del
departamento de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán
Medrano – Huánuco 2019.


Características Sociodemográficas
n = 130


Fi %


Grupo etáreo:
Joven 36 27,7
Adulto 82 63,8
Adulto mayor 12 9,2
Género:
Masculino 14 10,8
Femenino 116 89,2
Estado civil:
Soltero(a) 22 16,9
Casado(a) 33 25,3
Conviviente 50 38,5
Separado(a) 18 13,8
Viudo(a) 7 5,5
Tenencia de hijos:
Si 91 70,0
No 39 30,0


Fuente: Anexo 8.


En la valoración de las características sociodemográficas de los(as)


enfermeros(as) que laboran en el departamento de Enfermería se identificó


que 64,6% (84) de profesionales de Enfermería encuestados fueron


adultos(as) con edades situadas entre los 30 y 60 años; seguido de 27,7%


(36) que fueron jóvenes teniendo una edad menor de 30 años; y en menor


proporción, 9,2% (12) fueron adultos mayores, que tuvieron más de 60 años


de edad. Asimismo, se identificó que hubo predominio de profesionales de
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Enfermería del género femenino con 89,2% (116) y en menor proporción,


10,8% (12) fueron del género masculino.


En la valoración del estado civil de los enfermeros(as) se encontró


que 38,5% (48) fueron convivientes, seguido de 25,3% (33) que


manifestaron estar casados(as), 16,9% (22) refirieron estar solteros(as),


13,8% (18) tienen la condición civil de separados(as) y 5,5% (7) son


viudos(as),


Finalmente se evidenció que 70,0% (91) de profesionales de


Enfermería encuestados refirieron tener hijos y 30,0% (39) manifestaron que


no tienen hijos(as) actualmente.
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Tabla 2. Características laborales de los enfermeros(as) del
departamento de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán
Medrano – Huánuco 2019.


Características Laborales
n = 130


Fi %


Condición laboral:
Nombrado(a) 92 70,8
Contratado(a) 38 29,2
Nivel de especialización laboral:
Licenciado(a) 52 40,0
Especialidad 47 36,2
Maestría 28 21,5
Doctorado 3 2,3
Tiempo de trabajo en la institución
Menos de 5 años 31 23,8
De 5 a 10 años 39 30,0
Más de 10 años 60 46,2


Trabajo en otra institución
Si 41 31,5
No 89 68,5


Fuente: Anexo 8.


En el análisis de las características laborales de los enfermeros(as)


del departamento de Enfermería se halló que 70,8% (92) tuvieron la


condición laboral de nombrados(as) y 29,2% (38) manifestaron estar


laborando en condición de contratados(as),


Respecto a la especialización laboral, se identificó que la mayoría de


personas encuestadas fueron licenciados(as) en Enfermería, 36,2% (47)


tuvieron alguna especialidad, 21,5% (28) tienen estudios de maestría y 2,3%


(3) alcanzaron el grado de doctorado.


En relación al tiempo de trabajo en la institución, se halló que 46,2%


(2) de enfermeros(as) participantes del estudio tienen más de 10 años


laborando en el hospital, seguido de 30,0% (51) que manifestaron que tienen
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entre 5 y 10 años de trabajo en esta entidad hospitalaria; y en menor


distribución porcentual, 23,8% (31) expresaron que tienen menos de cinco


años laborando en esta institución sanitaria.


Y finalmente en cuanto a la condición de trabajo en otra institución, se


evidenció que 68,5% (89) manifestaron que no trabajan en otra institución y


que únicamente desempeñan funciones laborales en esta entidad


hospitalaria; y en contraposición, 31,5% (41) manifestaron que aparte de


trabajar en el hospital también laboran en otra institución, dedicándose


principalmente a ejercer labores de docencia en institutos y universidades de


la ciudad de Huánuco.
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Tabla 3. Características informativas de los enfermeros(as) del
departamento de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán
Medrano – Huánuco 2019.


Características Informativas
n = 130


Fi %


Motivación para el trabajo:
Mucha 58 44,6
Poca 50 38,5
Nada 22 16,9


Satisfacción con la organización del trabajo:
Si 55 42,3
No 75 57,7


Satisfacción con las condiciones laborales:
Si 48 36,9
No 82 63,1


Satisfacción con las remuneraciones e incentivos:
Si 53 40,8
No 77 59,2


Fuente: Anexo 8.


En cuanto a las características informativas de enfermeros(as) del


departamento de Enfermería se identificó que respecto a la motivación para


el trabajo en el ámbito se identificó que 44,6% (58) enfermeros(as)


encuestados(as) manifestaron que tienen mucha motivación para realizar


sus funciones adecuadamente en su servicio de trabajo; 38,5% (50)


refirieron que se sienten poco motivados para desempeñarse idóneamente


en su puesto laboral y 16,9% (22) señalaron que no tienen ninguna


motivación o se sienten desmotivados en su servicio de trabajo.


En relación a la satisfacción con la organización de trabajo, 57,7%


(75) manifestaron no sentirse satisfechos(as) con la estructura


organizacional y las políticas administrativas de la institución; y en menor
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proporción, 42,3% (55) de encuestados refirieron estar satisfechos(as) con la


organización de trabajo, estructura de autoridad y relaciones interpersonales


en su ámbito laboral.


En referencias a la satisfacción con las condiciones laborales, se halló


que 63,1% (82) señalaron que no están satisfechos(as) con las condiciones


en que desempeñan su trabajo dentro de la institución y 36,9% (48) se


mostraron satisfechos con las condiciones de su ambiente de trabajo, que


favorece para que tengan un buen desempeño laboral.


Y en cuanto a la satisfacción con las remuneraciones e incentivos, la


mayoría de profesionales de Enfermería representada en 59,2% (77)


refirieron sentirse satisfechos con las remuneraciones e incentivos laborales


que perciben dentro de la institución; y en menor porcentaje, 40,8% (53)


refirieron sentirse satisfechos con su remuneración salarial y con los


incentivos que brinda la institución en su ambiente laboral.
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Tabla 4. Dimensiones de aplicación de estrategias motivacionales en el
departamento de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán
Medrano – Huánuco 2019.


Estrategias motivacionales
n = 130


Fi %


Ambiente de trabajo:
Adecuadas 45 33,8
Inadecuadas 85 66,2
Comunicación asertiva
Adecuadas 63 48,5
Inadecuadas 67 51,5
Talleres motivacionales:
Adecuadas 33 25,4
Inadecuadas 97 74,6
Capacitación laboral:
Adecuadas 61 46,9
Inadecuadas 69 53,1
Remuneración e incentivos:
Adecuadas 51 39,2
Inadecuadas 79 60,8


Fuente: Anexo 8.


Respecto a la aplicación de estrategias motivacionales en el


departamento de Enfermería se evidenció que, en el ambiente de trabajo,


66,2% (85) de enfermeros(as) encuestados(as) refirieron que las estrategias


motivacionales que se aplican en su servicio de trabajo son inadecuadas,


conllevando a que tengan un desempeño inadecuado; y en menor


porcentaje, 33,8% (45) señalaron que las estrategias motivacionales


aplicadas en esta dimensión son adecuadas.


En cuanto a la aplicación de estrategias motivacionales de


comunicación asertiva, se identificó que 51,5% (67) encuestados


manifestaron que las estrategias motivacionales aplicadas fueron


inadecuadas y 48,5% (63) refirieron que estas estrategias fueron adecuadas.
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En relación a la aplicación de talleres motivacionales en esta


institución de salud, se halló que 74,6% (97) percibieron como inadecuadas


las estrategias de motivación que se aplican en esta dimensión,


manifestando que no se efectúan talleres de motivación dentro del hospital; y


en menor porcentaje, 25,4% (33) señalaron que las estrategias


motivacionales en esta área fueron adecuadas debido a que asisten a


reuniones y talleres de motivación de manera periódica en su servicio de


trabajo.


En referencia a la aplicación de estrategias de capacitación laboral,


53,1% (69) manifestaron que estas estrategias fueron inadecuadas porque


no se realizaban talleres frecuentes de capacitación laboral y que en


ocasiones no se brinda las facilidades para que puedan desarrollarse


profesionalmente; y en contraste, 46,9% (61) percibieron que las estrategias


motivacionales aplicadas en esta dimensión fueron adecuadas pues se


desarrollaban talleres periódicos de capacitación laboral que permitía


desarrollar sus capacidades personales para desenvolverse idóneamente en


su ambiente laboral.


Y, por último, respecto a la utilización de estrategias de motivación en


el área de remuneraciones e incentivos laborales, se identificó que 60,8%


(79) valoraron como inadecuadas las estrategias que se aplican en esta


dimensión, pues consideraron que su sueldo era insuficiente y que los


incentivos o reconocimientos no son repartidos adecuadamente en su


servicio de trabajo; y 39,2% (51) percibieron que las estrategias


motivacionales que se aplica en esta institución de salud son adecuadas.
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Tabla 5. Aplicación de estrategias motivacionales en el departamento
de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano –
Huánuco 2019.


Aplicación de estrategias motivacionales Fi %


Adecuada 52 40,0


Inadecuada 78 60,0


Total 130 100,0
Fuente: Anexo 8.


En cuanto a la aplicación de estrategias de motivación en el


departamento de Enfermería, se halló que 60,0% (78) de enfermeros(as)


encuestados(as) percibieron que existe una aplicación inadecuada de


estrategias motivacionales en el área de Enfermería de esta institución;


mientras que 40,0% (52) restante consideraron que la aplicación de


estrategias de motivación en el departamento de Enfermería es adecuada.
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Tabla 6. Dimensiones del clima organizacional del departamento de
Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco
2019.


Dimensiones
Clima Organizacional


n = 130


Fi %


Cultura laboral:
Adecuado 71 54,6
Inadecuado 59 45,4
Diseño organizacional:
Adecuado 60 46,2
Inadecuado 70 53,8


Potencial humano:
Adecuado 58 44,6
Inadecuado 72 55,4


Fuente: Base de datos de informe de investigación.


En esta tabla se presenta el análisis de las dimensiones del clima


organizacional en el ámbito de estudio donde se evidencia los siguientes


datos: en la valoración de la cultura laboral, 54,6% (71) de profesionales de


Enfermería encuestados percibieron que existe una adecuada cultura


organizacional y 54,6% (59) manifestaron que la cultura laboral en el


departamento de Enfermería es inadecuada.


En cuanto al diseño organizacional del departamento de Enfermería,


53,8% (70) de enfermeros(as) señalaron que el diseño organizacional


imperante en su organización de trabajo es inadecuado y 46,2% (60)


manifestaron que es adecuado.


Y finalmente, en el análisis de potencial humano en el área de


Enfermería de esta institución hospitalaria, 55,4% (72) de personas


encuestadas consideraron que es inadecuado y el 44,6% (58) restante


percibieron que existe un potencial humano en esta entidad de salud.
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Tabla 7. Clima organizacional del departamento de Enfermería del
Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


Clima organizacional
Departamento de Enfermería


Fi %


Adecuado 63 48,5


Inadecuado 67 51,5


Total 130 100,0
Fuente: Anexo 8.


En el análisis del clima organizacional preponderante en el


departamento de Enfermería, se identificó que 51,5% (67) del total de


enfermeros(as) encuestados(as) señalaron que el ambiente organizacional


es inadecuado; y en contraste, 48,5% (63) consideraron que existe un


adecuado clima organizacional en las unidades y servicios de Enfermería de


esta institución hospitalaria.
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4.2. Contrastación y prueba de hipótesis.


Tabla 8. Relación entre la aplicación de estrategias motivacionales y el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital
Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


Aplicación de
estrategias


ocupacionales


Clima Organizacional
Total Chi


Cuadrado
(X2)


P
(valor)


Adecuado Inadecuado


Nº % Nº % Nº %


Adecuada 33 25,4 19 14,6 52 40,0
7,807 0,005


Inadecuada 30 23,1 48 36,9 78 60,0


TOTAL 63 48,5 67 51,5 130 100.0


Fuente: Anexo 8.


En cuanto al análisis de la relación que se manifiesta entre la


aplicación de estrategias motivacionales y el clima organizacional del


departamento de Enfermería, se halló que 60,0% (78) manifestaron que la


aplicación de estrategias motivacionales es inadecuada, de los cuales 36,9%


(48) perciben un ambiente organizacional inadecuado en el área de


Enfermería; y en contraposición, 40,0% (52) señalaron que existe una


adecuada aplicación de estrategias motivacionales en su área de trabajo, de


los cuales 25,4% (33) valoran el clima organizacional como adecuado.


Al realizar el contraste de la hipótesis general planteada en esta


investigación con el Chi Cuadrado se halló relación entre las variables de


análisis [X2 = 7,807; p = 0,005]; estableciendo que con un margen de error


estadístico del 0,5% se puede rechazar la hipótesis nula concluyendo que la


aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con el clima


organizacional del departamento de Enfermería.
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Tabla 9. Relación entre la aplicación de estrategias motivacionales y la
cultura organizacional del departamento de Enfermería del Hospital
Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


Aplicación de
estrategias


ocupacionales


Cultura Laboral
Total Chi


Cuadrado
(X2)


P
(valor)


Adecuado Inadecuado


Nº % Nº % Nº %


Adecuada 37 28,5 15 11,5 52 40,0
9,584 0,002


Inadecuada 34 26,1 44 33,9 78 60,0


TOTAL 71 54,6 59 45,4 130 100.0


Fuente: Anexo 8.


Al evaluar la relación que se evidencia entre la aplicación de


estrategias motivacionales y la cultura laboral del departamento de


Enfermería, se identificó que 60,0% (78) manifestaron que la aplicación de


estrategias motivacionales es inadecuada, evidenciándose que 33,9% (44)


señalan que la cultura labora en su área de trabajo es inadecuada; por otra


parte, se halló que 40,0% (52) de encuestados señalaron que existe una


adecuada aplicación de estrategias motivacionales en su servicio laboral, de


los cuales 28,5% (37) valoran la cultura laboral de su área de trabajo como


adecuada.


Al realizar el contraste de la hipótesis específica planteada en esta


dimensión se halló relación entre las variables de análisis [X2 = 9,584; p =


0,002]; estableciendo que con un margen del 0,2% se rechaza_la


hipótesis_nula estableciendo que la aplicación de estrategias motivacionales


se relaciona con la cultura laboral del departamento de Enfermería de esta


entidad hospitalaria.
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Tabla 10. Relación entre la aplicación de estrategias motivacionales y el
diseño organizacional del departamento de Enfermería del Hospital
Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


Aplicación de
estrategias


ocupacionales


Diseño organizacional
Total Chi


Cuadrado
(X2)


P
(valor)


Adecuado Inadecuado


Nº % Nº % Nº %


Adecuada 30 23,1 22 16,9 52 40,0
4,643 0,031


Inadecuada 30 23,1 48 36,9 78 60,0


TOTAL 60 46,2 70 53,8 130 100.0


Fuente: Anexo 8.


Al evaluar la relación existente entre la aplicación de estrategias


motivacionales y el diseño organizacional del departamento de Enfermería,


se identificó que 60,0% (78) percibieron que la utilización de estrategias


motivacionales en la institución es inadecuada, evidenciándose que 36,9%


(48) consideraron que el diseño organizacional de su área de trabajo es


inadecuado; y en contraposición, se halló que 40,0% (52) señalaron que la


aplicación de estrategias motivacionales en la entidad es adecuada, de los


cuales 23,1% (30) percibieron que el diseño organizacional de la institución


es adecuado.


Al efectuar la comprobación de la hipótesis específica planteada en el


análisis de esta dimensión se identificó relación entre las variables de


estudio [X2 = 4,463; p = 0,031]; estableciendo que con un margen de error


de 3,1% se puede rechazar la hipótesis_nula en esta_dimensión


concluyendo que la aplicación de estrategias motivacionales se relaciona


con el diseño organizacional del departamento de Enfermería de esta


institución.
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Tabla 11. Relación entre la aplicación de estrategias motivacionales y el
potencial humano del departamento de Enfermería del Hospital
Regional Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019.


Aplicación de
estrategias


ocupacionales


Potencial Humano
Total Chi


Cuadrado
(X2)


P
(valor)


Adecuado Inadecuado


Nº % Nº % Nº %


Adecuada 33 25,4 19 14,6 52 40,0
12,457 0,000


Inadecuada 25 19,2 53 40,8 78 60,0


TOTAL 58 44,6 72 55,4 130 100.0


Fuente: Anexo 8.


Al valorar la relación que se manifiesta entre la aplicación de


estrategias motivacionales y el potencial humano del departamento de


Enfermería, se identificó que 60,0% (78) percibieron que la aplicación de


estrategias motivacionales en su servicio es inadecuada, evidenciándose


que 36,9% (48) manifestaron que el potencial humano de su área de trabajo


es inadecuado; y análogamente, se encontró que 40,0% (52) señalaron que


existe una adecuada aplicación de estrategias motivacionales en la entidad,


de los cuales 25,4% (33) manifestaron que el potencial humano de la


institución es adecuado.


Al efectuar el contraste de la hipótesis específica planteada en esta


dimensión se identificó relación estadística entre las variables de estudio [X2


= 12,457; p = 0,000]; estableciendo que con una probabilidad de error del


0% es factible rechazar la hipótesis_nula y se concluye que la utilización de


estrategias motivacionales se relaciona con el potencial humano del


departamento de Enfermería de esta entidad hospitalaria.


.
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CAPÍTULO V


5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS


5.1. Contrastación de resultados.


Este trabajo de investigación nació de la premisa referida por


Meléndez12 quien refirió que la motivación de los enfermeros(as)


constituye un aspecto trascendente en la optimización del clima


organizacional en las entidades sanitarias, siendo indispensable que


los encargados de la jefatura de Enfermería apliquen las estrategias de


motivación necesarias para fortalecer el desempeño de los


enfermeros(as) y promover su involucramiento en la mejora a la calidad


de atención a la población usuaria.


Por tanto, este trabajo de investigación se realizó buscando


establecer la relación que se manifiesta entre la aplicación de


estrategias motivacionales y el clima organizacional del departamento


de Enfermería del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano –


Huánuco 2019; pudiendo demostrarse luego de la ejecución del estudio


y el análisis inferencial que existe relación entre estas variables [X2 =


7,807; p = 0,005]; que conllevó a aceptar la hipótesis formulada en esta


tesis de investigación.


Este resultado es concordante con los principios establecidos en


el modelo teórico del clima organizacional de Lickert y la teoría de dos


factores de Herzberg donde, en términos generales, se estandariza que


la conducta de los individuos en su ambiente de trabajo depende de las


decisiones y estrategias que adopten las personas encargadas del área


administrativa para motivar a sus subordinados a cumplir
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adecuadamente su trabajo; y esto ha sido corroborado en los hallazgos


presentados en nuestro trabajo de investigación donde se pudo


identificar que el clima organizacional de los servicios de Enfermería


depende inherentemente de las estrategias motivacionales que


apliquen los encargados de la jefatura de Enfermería para motivar a los


enfermeros(as) a desempeñarse adecuadamente en su ambiente de


trabajo.


Del mismo modo los resultados de esta tesis de investigación


son concordantes con los hallados por Pacheco, Rojas, Niebles,


Hernández y Durán10 quienes también evidenciaron que utilización de


medidas estratégicas de motivación laboral repercute en el clima


organizacional de las entidades que conforman el sector sanitario,


resaltando que la utilización de esta herramienta estratégico es un


medio indispensable para mejorar y dar solución a los dilemas que se


suscitan en el contexto de trabajo que también se ha considerado en


este estudio.


Ríos23 concordó en manifestar que existe un grupo importante


de enfermeros(as) con bajos niveles de motivación en su ambiente de


trabajo debido a que los encargados del área de Enfermería no aplican


adecuadamente las estrategias motivacionales, que representa una


fuente productora de insatisfacción laboral que afecta el ambiente


laboral en las entidades sanitarias.


Benavides24 también resalta la importancia de la utilización de


las medidas estratégicas de motivación en el fortalecimiento del clima


organizacional de las instituciones de salud refiriendo que, si los
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trabajadores no tienen una motivación adecuada, no se empoderarán


en la consecución de los objetivos organizacionales y realizará


acciones que afecten el clima organizacional en su ambiente de trabajo


mientras que los que tienen una adecuada motivación laboral


presentan una predisposición a tener un clima laboral saludable en su


ámbito laboral.


En esta misma línea Soto25 también estableció que las


estrategias de motivación tienen una marcada influencia en el


desempeño laboral de los enfermeros(as) reportando que las personas


que se sienten desmotivadas en su ambiente de trabajo son las más


propensas a tener un bajo desempeño laboral que a su vez repercute


en el clima organizacional de su institución de trabajo.


Del mismo modo los resultados de estudio permitieron


establecer que la aplicación de estrategias motivacionales tiene


relación_ con la cultura laboral del departamento de Enfermería en el –


ámbito de estudio [X2 = 9,584; p = 0,002] aceptándose la hipótesis de


estudio en esta_dimensión.


Este resultado es concordante con lo hallado por Montenegro26


en su estudio donde también demostró que la aplicación de estrategias


motivacionales se asocia a la cultura organizacional en los trabajadores


del departamento de Enfermería, resaltando que los enfermeros(as)


con bajos niveles de motivación son las que tienen una percepción


desfavorable sobre la cultura organizacional en su servicio de trabajo


que afecta su desempeño laboral.
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En este sentido Meléndez12 también resalta que las estrategias


motivacionales influyen en el desarrollo de la cultura laboral del


personal sanitario, reportando que en las instituciones donde se aplican


inadecuadas estrategias de motivación los profesionales de la salud se


sienten menos comprometidos con la consecución de los objetivos


institucionales en el sector sanitario, como se corroboran en nuestros


resultados.


Esto también es destacado por Cárdenas y Tejada27 quienes


también comprobaron que la motivación influye de forma relevante en


el desarrollo del clima laboral de las organizaciones, concluyendo que


es importante desarrollar talleres motivacionales para promover el


desarrollo organizacional de las instituciones.


Prosiguiendo con el análisis los resultados de este informe de


tesis evidencian que la utilización de estrategias de motivación se


relaciona_ con el diseño organizacional del departamento de


Enfermería [X2 = 4,463; p = 0,031] permitiendo aceptar la hipótesis de


estudio en esta_dimensión.


Estos resultados son análogos a los hallados por Falcón y


Vergaray28 quienes también establecieron que la aplicación de


estímulos motivacional es un factor que repercute en el diseño


organizacional del departamento de Enfermería, mencionando que los


servicios de Enfermería donde no se aplican adecuadamente los


estímulos laborales se manifiesta una percepción no saludable del


clima organizacional, concluyendo que es indispensable que la jefatura


de Enfermería desarrolle talleres motivacionales para fortalecer el
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desempeño de los enfermeros(as), que es resaltado en las propuestas


planteadas en nuestra investigación.


Morales30 también concordó en señalar que la mayoría de


enfermeros(as) que trabajan en las unidades de hospitalización tienden


una percepción desfavorable del diseño organizacional de su ambiente


laboral que causa que tengan bajos niveles de motivación en su unidad


de trabajo que afecta su desempeño en la consecución de objetivos


organizacionales.


Y finalmente los hallazgos reportados en esta investigación


permitieron evidenciar que las estrategias motivacionales se relacionan


con el potencial humano del departamento de Enfermería de la


institución [X2 = 12,457; p = 0,000] aceptándose la hipótesis formulada


en esta_dimensión.


Estos hallazgos son afínes a los reportados por Aranda29 quien


en su trabajo de investigación también estableció que el desarrollo de


estrategias motivacionales es una herramienta administrativa


estratégica que permite mejorar el potencial humano de las


organizaciones laborales, resaltando que mientras mayor motivación


reciban los trabajadores mayor compromiso mostraran en el


cumplimiento de sus funciones laborales.


Alvarado16 también coincidió en identificar que la comunicación,


liderazgo, trabajo en equipo y la motivación constituyen los


determinantes laborales que mayor influencia ejercen en el potencial


humano de los profesionales de Enfermería, resaltando que las


inadecuadas condiciones laborales, remuneración inadecuada y falta
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de estímulos y reconocimiento institucional son los factores que mayor


repercusión tienen en el ambiente laboral de los servicios y unidades


que conforman el departamento de Enfermería, coincidiendo con


nuestros resultados.


Por otra parte, se destacar que no se identificaron estudios que


se opongan a los resultados presentados en esta tesis.


Por ello, se puede establecer que los datos obtenidos en esta


investigación contrastados con los hallazgos de otros estudios


realizados en otras instituciones de salud no hacen más que demostrar


que las estrategias motivacionales cumplen un rol preponderante en el


fortalecimiento del clima organizacional del departamento de


Enfermería, debiendo ser considerado por las personas encargadas de


las jefaturas de Enfermería de las entidades hospitalarias para la


ejecución de medidas que estimulen el desempeño de los


enfermeros(as) en el ámbito asistencial.


En cuanto a las fortalezas del estudio se destaca que los


resultados de este trabajo de tesis se obtuvieron mediante el uso


práctico de la metodología científica y los principios éticos


estandarizados para la investigación en el área de Enfermería,


cumpliendo criterios metodológicos en la elección de la muestra y


utilizando instrumentos validados por expertos con un alto valor de


confiabilidad estadística que garantizaron una óptima medición de las


variables y la representatividad de los hallazgos de este estudio.


Asimismo, es pertinente mencionar que en el desarrollo de esta


investigación también se presentaron algunas limitaciones asociadas a
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la negación de algunos enfermeros(as) para participar del estudio por


no disponer de tiempo para responder los instrumentos pero que fueron


subsanadas satisfactoriamente también es importante reconocer que


no se consideró la evaluación de algunos aspectos que pudo haber


mayor trascendencia de la investigación como el análisis de los


factores que repercuten en la motivación de los enfermeros(as) en el


desempeño de sus funciones laborales; y en relación validez externa


se resalta que los resultados presentados en este informe de tesis son


válidos solo para los enfermeros(as) participantes de esta investigación


no siendo extrapolables a otros grupos poblacionales u ocupacionales.


Por último, se resalta que es indispensable que los futuros


tesistas e investigadores sigan realizando estudios que sigan la línea


investigativa abordada en esta investigación, incluyendo otros servicios


hospitalarios y establecimientos de salud para tener una mejor


perspectiva del problemas y poder formular medidas que permitan


mejorar el ambiente organizacional en las instituciones hospitalarias


basadas en la aplicación de adecuadas estrategias motivacionales


como medios indispensables para mejorar el desempeño de los


enfermeros(as) en los servicios de Enfermería y optimizar la


administración de los establecimientos sanitarios de nuestra región.
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CONCLUSIONES


 La aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con el clima


organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional


Hermilio Valdizán Medrano. [X2 = 7,087; _p = 0,005], se acepta la


hipótesis de investigación en los resultados de este estudio.


 La aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con la cultural


laboral del departamento de Enfermería de esta entidad hospitalaria. [X2


= 9,584; p = 0,002], se acepta la hipótesis de investigación en_


esta_dimensión.


 La aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con el diseño


organizacional del departamento de Enfermería de esta entidad


hospitalaria. [X2 = 4,643; p = 0,001], se acepta la hipótesis de


investigación en esta_dimensión.


 Y, por último, la aplicación de estrategias motivacionales se relaciona con


el potencial humano del departamento de Enfermería de esta entidad


hospitalaria. [X2 = 12,457; p = 0,000], se acepta la hipótesis de


investigación en esta_dimensión.
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RECOMENDACIONES


A los tesistas de Enfermería de la Universidad de Huánuco.


 Seguir investigando sobre las estrategias motivacionales y el clima


organizacional en otras áreas del hospital involucrando otros grupos


profesionales como médicos, obstetras, etc. para tener una mejor


perspectiva del problema e implementar las medidas correspondientes.


 Realizar investigaciones cuasi experimentales donde se evalué la


efectividad de la ejecución de un taller de estrategias motivacionales en


la mejora del ambiente organizacional y el desempeño laboral en el


departamento de Enfermería.


Al Director del Hospital Hermilio Valdizán.


 Implementar un plan de reconocimiento y estímulos institucionales para


motivar al personal de salud a realizar adecuadamente sus funciones


laborales y mediante ello fortalecer el clima organizacional del hospital.


 Promover que el personal de salud de la institución cuente con los


equipos, materiales y condiciones laborales necesarias para mejorar el


ambiente organizacional y fortalecer su desempeño en la atención que se


otorga a los pacientes y usuarios de esta entidad hospitalaria.


Al Programa de Gestión de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizán.


 Realizar evaluaciones permanentes del clima organizacional del hospital


para identificar las deficiencias que se presentan en la institución e


implementar medidas que optimicen el desempeño del personal de salud.


 Promover la realización talleres de capacitación laboral en el hospital


para mejorar las competencias del personal de Enfermería y motivarlos a


que brinden una adecuada atención sanitaria a los usuarios.
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A la jefatura de Enfermería del Hospital Hermilio Valdizán.


 Considerar los resultados de esta tesis para implementar estrategias


motivacionales que permitan mejorar el desempeño de los enfermeros y


optimizar el clima organizacional de la institución.


 Realizar reuniones con los enfermeros(as) que laboran en la institución


donde se propongan sugerencias y medidas para fortalecer el clima


organizacional del departamento de Enfermería.


 Brindar talleres motivacionales y de capacitación laboral a los


enfermeros(as) para promover su desarrollo personal y su


especialización profesional en el desempeño de sus funciones en el


contexto asistencial.


 Promover el trabajo en equipo en los enfermeros(as) del hospital para


fortalecer el clima organizacional de su ambiente de trabajo y promover el


cumplimiento de los objetivos estratégicos e institucionales.


A los profesionales de Enfermería.


 Mantener una comunicación asertiva con la enfermera jefe y los colegas


de servicio para propiciar la presencia de un adecuado clima


organizacional en su contexto laboral.


 Participar en las capacitaciones que realicen dentro del hospital para


fortalecer sus capacidades cognitivas y el trabajo en equipo en la


atención que se proporciona a los usuarios de esta institución.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA


Título del estudio:
“APLICACIÓN DE ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES Y SU RELACIÓN CON EL CLIMA ORGANIZACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZÁN MEDRANO – HUÁNUCO 2019”.


Problema general Objetivo general Hipótesis general
Variables e indicadores
Variable independiente: Aplicación de estrategias motivacionales.


¿Cuál es la relación entre
la aplicación de
estrategias motivacionales
y el clima organizacional
del departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano –
Huánuco 2019?


Determinar la relación
entre la aplicación de
estrategias
motivacionales y el
clima organizacional
del departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano –
Huánuco 2019.


Hi: La aplicación de
estrategias
motivacionales se
relaciona con el clima
organizacional del
departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano –
Huánuco 2019.
Ho: La aplicación de
estrategias
motivacionales no se
relaciona con el clima
organizacional del
departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano –
Huánuco 2019.


Dimensiones indicadores Ítems
Escala de
medición


Ambiente de
trabajo


Adecuadas
4 – 6 ptos


Inadecuadas
0 – 3 ptos


1. ¿El espacio físico de
tu ambiente de trabajo
te permite tener un
buen desempeño
laboral?


2. ¿La enfermera jefa se
preocupa porque el
ambiente de trabajo en
el servicio sea
acogedor y saludable?


3. ¿La institución le
brinda los equipos y
medidas de protección
personal para cuidarse
de los riesgos físicos,
biológicos, químicos y
ergonómicos del
ambiente de trabajo?


4. ¿El ambiente de
trabajo le permite


Nominal







107


desarrollar sus
competencias
profesionales?


5. ¿Su horario de su
trabajo permite
conseguir su
desarrollo profesional?


6. ¿El hospital le brinda
los materiales y
equipos necesarios
para realizar bien su
trabajo?


Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas


Comunicación
asertiva


Adecuadas
4 – 6 ptos


Inadecuadas
0 – 3 ptos


7. ¿La enfermera jefa
utiliza un lenguaje
claro y apropiado
cuando se comunica
con el personal de
Enfermería?


8. ¿La enfermera jefa
reconoce las
fortalezas del personal
de Enfermería que
labora en el servicio?


9. ¿En este servicio se
promueve el trabajo en
equipo en el personal
de Enfermería?


10. ¿La enfermera jefa
propicia un clima de
confianza y empatía
con el personal de
Enfermería?


11. ¿La enfermera jefe
consulta con los


Nominal


¿Cuál es la relación entre
la aplicación de
estrategias motivacionales
y la cultura laboral del
departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano?


Identificar la relación
entre la aplicación de
estrategias
motivacionales y la
cultura laboral del
departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano


Hi1: La aplicación de
estrategias
motivacionales se
relaciona la cultura
laboral del departamento
de Enfermería del
Hospital Regional
Hermilio Valdizán
Medrano.
Ho1: La aplicación de
estrategias
motivacionales no se
relaciona la cultura
laboral del departamento
de Enfermería del
Hospital Regional
Hermilio Valdizán
Medrano.
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enfermeros(as) las
decisiones y políticas
que se van
implementar en el
servicio?


12. ¿La enfermera jefe le
brinda total autonomía
para que usted puede
desempeñarse
adecuadamente en su
ambiente de trabajo


Talleres
motivacionales


Adecuadas
3 – 5 ptos


Inadecuadas
0 – 2 ptos


13. ¿En el hospital se
realizan talleres
motivacionales
dirigidos al personal
de salud?


14. ¿En el hospital se
realizan talleres de
crecimiento y
desarrollo personal?


15. ¿En el hospital se
realizan programas
para mejorar la
eficiencia del personal
de Enfermería?


16. ¿La enfermera jefa
motiva al personal de
Enfermería para que
realicen
adecuadamente su
trabajo?


17. ¿La enfermera jefa
motiva al personal de
Enfermería para que
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brinden un cuidado
humanizado a los
pacientes?


¿Cuál es la relación entre
la aplicación de
estrategias motivacionales
y el diseño organizacional
del departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano?


Analizar la relación
entre la aplicación de
estrategias
motivacionales y el
diseño organizacional
del departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano.


Hi2: La aplicación de
estrategias
motivacionales se
relaciona con el diseño
organizacional del
departamento de
Enfermería del Hospital
Hermilio Valdizán
Medrano.
Ho2: La aplicación de
estrategias
motivacionales no se
relaciona con el diseño
organizacional del
departamento de
Enfermería del Hospital
Hermilio Valdizán
Medrano.


Capacitación
laboral


Adecuadas
3 – 5 ptos


Inadecuadas
0 – 2 ptos


18. ¿La enfermera jefe
promueve la
capacitación de los
enfermeros(as) dentro
de la institución?


19. ¿La enfermera jefe
promueve la
realización periódica
de actividades
científicas de
Enfermería en el
servicio donde labora?


20. ¿La enfermera jefe
incentiva y da
facilidades para que el
personal se capacite y
desarrolle
profesionalmente?


21. ¿La enfermera jefe
brinda facilidades para
que puedas desarrollar
investigaciones dentro
de la institución?


22. ¿La institución brinda
estímulos al personal
de salud que se
especializa en una
determinada área o
servicio?
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¿Cuál es la relación entre
la aplicación de
estrategias motivacionales
y el potencial humano del
departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano?


Establecer la relación
entre la aplicación de
estrategias
motivacionales y el
potencial humano del
departamento de
Enfermería del Hospital
Regional Hermilio
Valdizán Medrano.


Hi3: La aplicación de
estrategias
motivacionales se
relaciona con el
potencial humano del
departamento de
Enfermería del Hospital
Hermilio Valdizán
Medrano.


Ho3: La aplicación de
estrategias
motivacionales no se
relaciona con el
potencial humano del
departamento de
Enfermería del Hospital
Hermilio Valdizán
Medrano.


Remuneraciones
e incentivos


Adecuadas
4 – 6 ptos


Inadecuadas
0 – 3 ptos


23. ¿La enfermera jefe te
brinda alguna
felicitación o
reconocimiento
cuando realizas bien
tu trabajo?


24. ¿La remuneración que
recibes satisface tus
necesidades y
expectativas
profesionales?


25. ¿La enfermera jefe
promueve la identidad
institucional de las
enfermeros(as) que
laboran en el servicio?


26. ¿La enfermera jefe
valora el esfuerzo que
realizan los
enfermeros(as) en el
servicio donde labora?


27. ¿La institución brinda
algún estímulo
monetario al personal
de salud que realiza
bien su trabajo?


28. ¿La institución
organiza actividades
deportivas y
recreativas para
promover la
confraternidad en el
personal que labora en
esta institución?


Nominal
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Variable dependiente: Clima organizacional


Cultura laboral


Adecuada
13 – 24 ptos


Inadecuada
0 – 12 ptos


1. Mi área de trabajo me
brinda la oportunidad
de realizar lo que
puedo hacer mejor.


2. La enfermera jefa se
preocupa por crear un
clima confortable en
mi servicio.


3. Mi contribución cumple
un rol preponderante
en el éxito de mi la
institución


4. Me siento
comprometido(a) con
mi organización
laboral


5. Las enfermeras de
otros servicios me
brindan apoyo cuando
lo requiero


6. Mis colegas de
servicio me ayudan
cuando los necesito


7. Me preocupo por el
desarrollo
organizacional de mi
institución de trabajo.


8. La enfermera jefe y
colegas de servicio me


Ordinal
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brindan buen trato en
mi institución.


Diseño
organizacional


Adecuado
14 – 27 ptos


Inadecuado
0 – 13 ptos


9. Las normativas de mi
organización laboral
facilitan las actividades
del servicio


10. Las actividades que
realizó en mi servicio
son acordes a mi
función laboral.


11. En la organización
existen métodos para
valorar la calidad de
cuidado otorgado a los
usuarios y pacientes.


12. La estructura de mi
organización facilita el
trabajo que realizo en
mi servicio


13. La enfermera jefe
organiza reuniones
con el personal del
servicio donde se
coordina diversos
aspectos del trabajo.


14. Puedo participar en la
toma de decisiones en
el servicio donde
trabajo
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15. Tengo una buena
comunicación con mis
colegas del hospital.


16. Las remuneraciones
del personal de salud
son equitativas en el
hospital.


17. Puedo expresar
libremente mi opinión
en mi ambiente de
trabajo.


Potencial
Humano


Adecuado
14 – 27 ptos


Inadecuado
0 – 13 ptos


18. La principal
característica de
nuestra organización
es la innovación


19. Mis colegas de
servicio proponen
alternativas viables
para solucionar los
conflictos suscitados
en la institución


20. La enfermera jefe está
disponible cuando se
necesita su apoyo.


21. Las ideas que propone
el personal de
Enfermería son
consideradas por la
enfermera jefe.
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22. El trabajo que realizo
es evaluado
adecuadamente.


23. Los reconocimientos,
premios e incentivos
son otorgados
equitativamente


24. Mi institución puede
adaptarse fácilmente a
los cambios.


25. La limpieza e  higiene
de los ambientes que
conforman mi servicio
de trabajo es
adecuada


26. La enfermera jefe y
otros superiores
contribuyen a crear
condiciones
adecuadas para el
desarrollo del hospital


27. La enfermera jefe se
conversa con el
personal del servicio
para conocer sus
percepciones sobre el
ambiente de trabajo


28. La enfermera jefe me
informa si estoy
realizando
adecuadamente mi
trabajo
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Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e
instrumentos


Aspectos
éticos Estadística descriptiva e inferencial


Según intervención:
Observacional Población:


142 profesionales de
Enfermería del
departamento de
Enfermeria.
Muestra:
130 profesionales de
Enfermería del
departamento de
Enfermeria
seleccionados
mediante aplicación de
los criterios de
inclusión y exclusión.


Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de
características
generales.
Cuestionario de
estrategias
motivacionales.
Cuestionario de clima
organizacional


Firma del
consentimiento


informado y
aplicación de
los principios


bioéticos
estandarizados


para la
investigación en
las ciencias de


la salud.


Estadística descriptiva:
Se aplicaron estadísticos descriptivos de frecuencias y
porcentajes para variables categóricas en el análisis de
las variables en estudio.
Estadística inferencial:
La comprobación de hipótesis se realizó siguiendo los
pasos del ritual de significancia con la prueba  del Chi
Cuadrado con una probabilidad de error del 5%.


Según planificación:
Prospectivo.


Según número de
mediciones:
Transversal


Según número de
variables:
Analítico


Nivel de estudio
Relacional


Diseño del estudio
Correlacional


Ox
N                 r


Oy
Dónde:
N: Muestra de
profesionales de
Enfermería
Ox: Estrategias
motivacionales
Oy: Clima organizacional
r: Relación entre
variables
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE VALIDACIÓN


GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERÍSTICAS
GENERALES


TITULO: “Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional
Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019”.


INSTRUCCIONES. Estimado Licenciado(a): Esta guía de entrevista busca
conocer las características de los enfermeros(as) de esta institución; por lo
que se le pide contestar las preguntas formuladas, marcando con un aspa
(x) en los paréntesis según las respuestas pertinentes.


I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICA:
1. ¿Cuántos años tiene Ud.?


_____ Años.


2. ¿Cuál es su género?
a) Masculino (  )
b) Femenino (  )


3. ¿Cuál es tu lugar de procedencia?
a) Urbana (  )
b) Rural (  )


II. CARACTERÍSTICAS LABORALES:
4. ¿Cuál es su condición laboral?


a) Nombrado (  )
b) Contratado (  )


5. ¿En qué servicio labora actualmente?
a) Neonatología (   )
b) Pediatría (   )
c) Cirugía (   )
d) Centro Quirúrgico (   )
e) Medicina (   )
f) Ginecología (   )
g) Cuidados Intensivos (   )
h) Consultorios externos (   )







117


CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS
MOTIVACIONALES


TITULO: “Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional
Hermilio Valdizán Medrano”.


INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca conocer las estrategias
motivacionales que se aplican en la institución donde usted labora
actualmente; por ello se te pide contestar estas interrogantes marcando un
aspa (x) dentro de los casilleros que contenga la respuesta que consideres
pertinentes.


N° REACTIVOS SI NO


I. AMBIENTE DE TRABAJO
1. ¿Consideras que el espacio físico de tu ambiente de


trabajo es adecuado para conseguir un buen
desempeño laboral?


2. ¿La enfermera jefa se preocupa por mantener un
ambiente laboral acogedor y confortable para el
personal de Enfermería?


3. ¿El ambiente donde labora se encuentra libre de
riesgos físicos, biológicos, químicos y ergonómicos?


4. ¿Su horario de su trabajo le permite realizarse en su
vida profesional y familiar?


II. COMUNICACIÓN INTERNA
5. ¿La enfermera jefe utiliza un lenguaje claro y


apropiado cuando se comunica con el personal de
Enfermería?


6. ¿La enfermera jefe reconoce las fortalezas del
personal de Enfermería?


7. ¿La enfermera jefe promueve el trabajo en equipo  en
el personal de Enfermería?


8. ¿La enfermera jefe propicia la confianza y empatía
con el personal de Enfermería?


9. ¿Mantiene usted una buena relación con la enfermera
jefe del servicio?


10. ¿Mantiene usted relaciones satisfactorias con sus
colegas de trabajo?


III. TOMA DE DECISIONES
11. ¿La enfermera jefe toma decisiones oportunas para la


mejora de las condiciones de trabajo en el servicio?
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12. ¿La enfermera jefe consulta con el personal de
Enfermería las decisiones y políticas que se van
implementar en el servicio?


13. ¿Tiene usted total autonomía para decidir las acciones
que realizará en el servicio donde labora?


14. ¿Tiene usted mucha seguridad en el desempeño de
sus funciones laborales?


IV. CAPACITACIÓN LABORAL
15. ¿La enfermera jefe promueve la capacitación del


personal de Enfermería?
16. ¿Se capacita de manera periódica y permanente al


personal de Enfermería?
17. ¿La enfermera jefe promueve la realización de


actividades científicas de Enfermería en el servicio
donde labora?


18. ¿La enfermera jefe incentiva y da facilidades para que
el personal de salud se desarrolle profesionalmente;
por ejemplo, brinda flexibilidad en los horarios de
trabajo?


V. REMUNERACIONES E INCENTIVOS
19. ¿La remuneración que recibes es adecuada para la


funciones y actividades que realizas en esta institución
20. ¿La remuneración que recibes satisface tus


necesidades y expectativas profesionales?
21. ¿La enfermera jefe promueve la identidad institucional


de los enfermeros(as) que laboran en el servicio?
22. ¿La enfermera jefe valora el esfuerzo que realizan los


enfermeros(as) en el servicio donde labora?
23. ¿La enfermera jefe brinda reconocimientos


institucionales (cartas de felicitación, resoluciones,
etc.) a los enfermeros(as) por su desempeño laboral?


24. ¿Consideras que es fundamental el reconocimiento de
tu labor profesional en el servicio donde laboras?
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CUESTIONARIO DE CLIMA
ORGANIZACIONAL


TITULO: “Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional
Hermilio Valdizán Medrano”.


INSTRUCCIONES: Estimado(a) Licenciado(a): Este cuestionario busca
identificar al ambiente organizacional del departamento de Enfermería de la
institución donde labora actualmente; por tal motivo, se te pide contestar
marcando con un aspa (x) en los casilleros correspondientes.


N° REACTIVOS CATEGORIZACIÓN


I. CULTURA LABORAL NUNCA A
VECES


CASI
SIEMPRE SIEMPRE


1. Mi servicio me ofrece la oportunidad de
desenvolverme adecuadamente


2. Mi jefe muestra preocupación por
propiciar un ambiente organizacional
agradable


3. Mi aporte laboral tiene un rol
preponderante en el desarrollo de la
institución.


4. Me siento comprometido con mi
organización laboral


5. Los colegas de otros servicios me
brindan ayuda cuando lo requiero


6. Mis compañeros de trabajo están
presentes cuando los necesito


7. Me interesa que el hospital se
desarrolle organizacionalmente


8. En el servicio donde trabajo me
brindan un buen trato.


II. POTENCIAL HUMANO
9. La innovación representa una


característica importante en nuestro
ambiente de trabajo


10. Mis colegas de servicio proponen
iniciativas consensuadas para la
solución de problemas


11. La enfermera jefe se muestra disponible
cuando se le necesita


12. Las ideas que se plantean en el
servicios son consideradas por la
enfermera jefe
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13. El trabajo que realizo es evaluado
adecuadamente por los jefes del
servicio.


14. Los reconocimientos y premios dentro
de la institución son distribuidos
equitativamente


15. El servicio de trabaja se adapta
fácilmente a los cambios que se
suscitan en el hospital


16. La limpieza e higiene de los ambientes
que forman parte del servicio es
adecuada


17. Los administradores y directivos se
preocupan por la mejora de las
condiciones laborales para el desarrollo
organizacional


18. La enfermera jefe recoge las
apreciaciones del personal asistencial
relacionadas al ambiente de trabajo


19. La enfermera jefe me informa si estoy
realizando adecuadamente mi trabajo.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN


CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS
GENERALES


TITULO: “Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional
Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019”.


INSTRUCCIONES. Este instrumento busca conocer las características
generales de los enfermeros(as) de esta institución; por lo que se le solicita
dar respuestas a las interrogantes que se le plantean, marcando con un
aspa (x) en los paréntesis según las respuestas pertinentes.


I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS:
1. ¿A qué grupo etáreo pertenece?


a) Joven (20 a 30 años) (  )
b) Adulto (30 a 60 años) (  )
c) Adulto mayor (más de 60 años) (  )


2. ¿A qué género pertenece?
a) Masculino (  )
b) Femenino (  )


3. ¿Cuál es su estado civil?
a) Soltero(a) (  )
b) Casado(a) (  )
c) Conviviente (  )
d) Separado(a) (  )
e) Viudo(a) (  )


4. ¿Tiene hijos(as)?
a) Si (  )
b) No (  )


II. CARACTERÍSTICAS LABORALES:


5. ¿Cuál es su condición laboral?
a) Nombrado(a) (  )
b) Contratado(a) (  )


6. ¿Cuál es su nivel de especialización laboral?
a) Licenciado(a) (  )
b) Especialidad (  )
c) Maestría (  )
d) Doctorado (  )
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7. ¿Cuántos años tiene trabajando en esta institución?
_______ Años


8. Aparte de trabajar en este hospital ¿Labora en otra institución?
a) Si (   )
b) No (   )


III. CARACTERÍSTICAS INFORMATIVAS:


9. ¿Cuánta motivación sientes para realizar tu trabajo en el hospital?
a) Mucha (   )
b) Poca (   )
c) Nada (   )


10.¿Te sientes(as) satisfecho(a) con la organización del trabajo en el
hospital?
a) Si (   )
b) No ( )


11.¿Te sientes(as) satisfecho(a) con las condiciones laborales en el
hospital?
a) Si (   )
b) No (   )


12.¿Te sientes(as) satisfecho(a) con las remuneraciones e incentivos
laborales que se proporcionan en el hospital?
a) Si (   )
b) No (   )
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CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS
MOTIVACIONALES


TITULO: “Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional
Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019”.


INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar las estrategias
motivacionales que se aplican en la institución donde usted labora
actualmente; por ello se te pide responder estas preguntas marcando con un
aspa (x) en los casilleros correspondientes.


N° REACTIVOS SI NO


I. AMBIENTE DE TRABAJO


1. ¿El espacio físico de tu ambiente de trabajo te permite
tener un buen desempeño laboral?


2. ¿La enfermera jefa se preocupa porque el ambiente de
trabajo en el servicio sea acogedor y saludable?


3. ¿La institución le brinda los equipos y medidas de
protección personal para que pueda protegerse de los
riesgos físicos, biológicos, químicos y ergonómicos del
ambiente de trabajo?


4. ¿El ambiente de trabajo le permite desarrollar sus
competencias profesionales?


5. ¿Su horario de su trabajo permite conseguir su
desarrollo profesional?


6. ¿El hospital le brinda los materiales y equipos
necesarios para realizar bien su trabajo?


II. COMUNICACIÓN ASERTIVA


7. ¿La enfermera jefe utiliza un lenguaje claro y
apropiado cuando se comunica con el personal de
Enfermería?


8. ¿La enfermera jefe reconoce las fortalezas del
personal de Enfermería?


9. ¿En este servicio se promueve el trabajo en equipo  en
el personal de Enfermería?


10. ¿La enfermera jefe propicia un clima de empatía y
confianza con el personal de Enfermería?
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11. ¿La enfermera jefe consulta con el personal de
Enfermería las decisiones y políticas que se van
implementar en el servicio?


12. ¿La enfermera jefe le brinda total autonomía para que
usted puede desempeñarse adecuadamente en su
ambiente de trabajo


III. TALLERES MOTIVACIONALES


13. ¿En el hospital se realizan talleres motivacionales
dirigidos al personal de salud?


14. ¿Se realizan talleres de crecimiento y desarrollo
personal en este hospital?


15. ¿En el hospital se realizan programas para mejorar la
eficiencia del personal de Enfermería?


16. ¿La enfermera jefa motiva al personal de Enfermería
para que realicen adecuadamente su trabajo?


17. ¿La enfermera jefa motiva al personal de Enfermería
para que brinden un cuidado humanizado a los
pacientes?


IV. CAPACITACIÓN LABORAL


18. ¿La enfermera jefe incentiva la capacitación del
personal de Enfermería dentro de la institución?


19. ¿La enfermera jefe promueve la realización periódica
de actividades científicas de Enfermería en el servicio
donde labora?


20. ¿La enfermera jefe incentiva y da facilidades para que
el personal de Enfermería se capacite y desarrolle
profesionalmente?


21. ¿La enfermera jefe brinda facilidades para que puedas
desarrollar investigaciones dentro de la institución?


22. ¿La institución brinda estímulos al personal de salud
para que se especialice en una determinada área o
servicio?


V. REMUNERACIONES E INCENTIVOS


23. ¿La enfermera jefe te brinda alguna felicitación o
reconocimiento cuando realizas bien tu trabajo?


24. ¿La remuneración que recibes satisface tus
necesidades y expectativas profesionales?
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25. ¿La enfermera jefe promueve la identidad institucional
del personal de Enfermería?


26. ¿La enfermera jefe valora el esfuerzo que desarrollan
los enfermeros(as) en el servicio donde labora?


27. ¿La institución brinda algún estímulo monetario al
personal de salud que realiza bien su trabajo?


28. ¿La institución organiza actividades deportivas y
recreativas para promover la confraternidad en el
personal de salud?







126


CUESTIONARIO DE CLIMA
ORGANIZACIONAL


TITULO: “Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el
clima organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Regional
Hermilio Valdizán Medrano – Huánuco 2019”.


INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar al clima
organizacional del departamento de Enfermería de la institución donde
labora actualmente; por tal motivo, se te pide responder marcando con un
aspa (x) en los casilleros correspondientes.


N° REACTIVOS CATEGORIZACIÓN


I. CULTURA LABORAL NUNCA A
VECES


CASI
SIEMPRE SIEMPRE


1. Mi área de trabajo me brinda la
oportunidad de realizar lo que
puedo hacer mejor.


2. La enfermera jefa promueve un
ambiente laboral saludable en el
servicio.


3. Mi trabajo cumple un rol
preponderante para el desarrollo
de la institución


4. Me siento comprometido(a) con
mi institución organizacional


5. Las enfermeras de otros
servicios me brindan ayuda
cuando es necesario


6. Mis colegas de servicio me
brindan su apoyo cuando los
necesito


7. Me preocupo por la mejora
organizacional de mi institución
de trabajo.


8. La enfermera jefe y colegas de
servicio me brindan buen trato en
mi institución.


II. DISEÑO ORGANIZACIONAL


9. Las normativas y reglas de mi
organización laboral facilitan las
actividades del servicio


10. Las actividades que realizó
corresponden a mi función
laboral.
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11. En la organización existen
métodos para valorar la calidad
de cuidado otorgada a los
pacientes.


12. La estructura de mi organización
facilita el trabajo que realizo en
mi servicio


13. La enfermera jefe organiza
reuniones con el personal del
servicio para coordinar los
aspectos del trabajo.


14. Puedo participar en las
decisiones que se toman en el
servicio de trabajo


15. Tengo una buena comunicación
con mis colegas del hospital.


16. Las remuneraciones del personal
de salud son equitativas en el
hospital.


17. Puedo expresar libremente mi
opinión en mi ambiente de
trabajo.


III. POTENCIAL HUMANO
18. la principal característica de


nuestro entidad es la innovación.
19. Mis colegas de servicio proponen


alternativas viables para solucitar
los conflictos que se suscitan en
la institución


20. La enfermera jefe está disponible
cuando se necesita su apoyo.


21. Las ideas que propone el
personal de Enfermería son
consideradas por la enfermera
jefe.


22. El trabajo que realizo es
evaluado adecuadamente


23. Los premios, reconocimientos e
incentivos son entregados
equitativamente


24. Mi institución se acopla
fácilmente a los cambios
organizacionales


25. La limpieza de los ambientes que
conforman mi servicio de trabajo
es adecuada
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26. Los administradores y directivos
se preocupan por la mejora de
las condiciones laborales para
conseguir el desarrollo
organizacional


27. La enfermera jefe se conversa
con el personal del servicio para
conocer sus  percepciones sobre
el ambiente de trabajo


28. La enfermera jefe me informa si
estoy realizando
adecuadamente mi trabajo
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO


 Título del proyecto.


“Aplicación de estrategias motivacionales y su relación con el clima


organizacional del departamento de Enfermería del Hospital Hermilio


Valdizán – Huánuco 2019”.


 Responsable de la investigación.


Nieves Aquino, Clinkton Diego.


 Introducción / Propósito


El desarrollo de esta investigación permitirá identificar la relación que se


establece entre la aplicación de estrategias motivacionales y el clima


organizacional en el departamento de Enfermería de esta entidad


hospitalaria.


 Participación


En este estudio los participantes serán los profesionales del


departamento de Enfermería del Hospital Hermilio Valdizán


 Procedimientos


En este estudio usted contestará un cuestionario de estrategias


motivacionales y de clima organizacional; que serán aplicados en un


tiempo promedio de 15 minutos por enfermero(a) encuestado(a).


 Riesgos / incomodidades


La participación en la investigación no causará ninguna consecuencia


desfavorable para usted, no se causará ningún daño en su integridad


física y moral porque el estudio se caracteriza por ser meramente


observacional.
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 Beneficios


Este estudio permitirá establecer la relación existente entre la aplicación


de las estrategias motivacionales y el clima organizacional en el


departamento de Enfermería del Hospital Regional de Contingencia


Hermilio Valdizán de Huánuco.


 Alternativas


La participación en la ejecución de este trabajo de investigación es


facultativa, por tanto, usted tiene total libertad de decidir si acepta o no


participar de la investigación.


 Compensación


No recibirá ninguna retribución por participar en el estudio.


 Confidencialidad de la información


La información brindada será manejada con absoluta privacidad,


confiabilidad y fines exclusivos de investigación, se garantiza el


anonimato en el manejo de la información brindada.


 Problemas o preguntas


Escribir al correo: diego_nieves97@hotmaill.com o al Celular Nº


926807024


 Consentimiento / Participación voluntaria.


Consiento voluntariamente participar en este estudio, he leído toda la


información que se me ha sido brindada, y también he tenido la


oportunidad de preguntar respecto al estudio y mis dudas han sido


absueltas de manera satisfactorio por la persona responsable del estudio,


por ello acepto participar del estudio entendiendo que puedo retirarme en
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cualquier momento de la aplicación de instrumentos sin que ello afecte mi


bienestar físico, emocional y social.


 Firma del investigador y encuestado(a).


_____________________________                       _____________________
Firma del Profesional de Enfermería Firma del investigador
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ANEXO 05


CONSTANCIAS DE VALIDACION
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ANEXO 6


DOCUMENTO SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA ESTUDIO
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ANEXO 7


OFICIO DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE ESTUDIO





