UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ﬁ" ESCUELA DE POSGRADO

Riesgos ergonomicos y desempefio laboral del profesional de
enfermeria en sala de operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:

Pantoja Vicente Rosa Victoria

ASESOR:

M Sc. Flabio Romeo Paca Pantigoso

LINEA DE INVESTIGACION:
Gestion de los Servicios de la Salud

LIMA PERU
2018



UCV Cédigo : FO7-PP-PR-02.02

Versiéon : 09
ety ACTA DE APROBACION DE LA TESIS Fache & TXOLOME
CESAR VALLEJO Pégina : 1del

El Jurado encargado de evaluar la tesis presentada por dofa Rosa Victoria
Pantoja Vicente, cuyo titulo es: “Riesgos ergonémicos y desempeiio

laboral del profesional de enfermeria en sala de operaciones
del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018".

Reunido en la fecha, escuché la sustentacién y la resolucién de preguntas por
el estudiante, otorgéndole el calificativo de: 15 quince.

Lima, San Juan de Lurigancho 25 de Abril del 2019

N

/Z , '
rWo Franco, Yokx% Mg. Tr. Rivera Arellano, Guissela
S

PRESIDENTE SECRETARIO

Revisd




Dedicatoria

Dedico la presente investigacion a Dios por
guiarme siempre, a mi madre, familiares,
amigos que durante este trayecto estuvieron
presentes, de manera incondicional para
concluir exitosamente esta meta, que es uno
mas de los muchos triunfos que comparto con

ustedes.



Agradecimiento

A mi familia por su comprension y estimulo
constante, ademas su apoyo incondicional a lo
largo de mis estudios.

A mi asesor: Flabio Paca Pantigoso, quien me
brindo su valiosa y desinteresada orientacion
para la elaboracion del presente trabajo de
investigacion.

Y atodas las personas que en una u otra forma

me apoyaron en la realizacion de este trabajo.



Declaracion de Autenticidad
Declaracion Jurada de autoria y autorizacion

para la publicacion del articulo cientifico

Yo, Rosa Victoria Pantoja Vicente, estudiante del Programa Maestria en Gestién de

Servicios de la Salud de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,

identificado(a) con DNI:43641956, con el articulo titulado “Riesgos ergondmicos y

desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 20187, declaro bajo juramento que:
L
2.
3.

El articulo pertenece a mi autoria.

El articulo no ha sido plagiado ni total ni parcialmente.

El articulo no ha sido auto plagiado; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para alguna revista.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a
autores), auto plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacién propio
que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones
que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la
Universidad César Vallejo.

Si, el articulo fuese aprobado para su publicacion en la Revista u otro documento de
difusion, ced'é mis derechos patrimoniales y autorizo a la Escuela de Postgrado, de
la Universidad César Vallejo, la publicacién y divulgacion del documento en las

condiciones, procedimientos y medios que disponga la Universidad.

Rosa Victoria Pantoja Vicente

DNI N° 43641956



Vi

Presentacion

Sefores Miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada “Riesgos ergonoémicos y desempefio laboral
del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
20187, la misma que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los
requisitos de aprobacion para obtener el Titulo Profesional de Maestra en Gestion de los
Servicios de la Salud.

Rosa Victoria Pantoja Vicente



vii

Indice

Pag.

PAQGING 08 JUFATO ...t et b et b bbb e i
DECIAraCion JUFATA ......cc.oiuiiiiiiieieieie ettt sttt %
[ 1T 0] 7 Tod o ISP Vi
INAICE .ottt ettt a sttt vii
INAICE 08 TADIAS.......cvvvicececeeiee ettt ettt s s en s iX
INAICE A8 FIGUIAS ......cveeeeeeeee ettt Xi
INAICE A8 ANEXOS ..ottt st sttt a st en et sn st ns s anse s Xii
RESUIMIBIN ...ttt bbbttt b e b e bt et e st et e bt esbenbesbeare e Xiii
N ] 1 - Uod AU SPSRSSR XV
R 1 4 oo 0T od o] o ISR 17
1.1 Realidad problemAtiCa ..........cccccueiieiieii e 19

1.2 TrabajOS PrEVIOS. ....cveiuieieciieiteeteetesteeste et te et e e te et e e baeste e esreesaeeneeareeee e 20

1.3. Teorias relacionadas al tEMa...........ccueveierieriiiie e 28

1.4. Formulacion del problema..........cocoiiiiiiiiinie e 40

1.5 Justificacion del @StUIO. ........ceiiiiiiiieiee e 40

1.6, HIPOLESIS ..ottt sttt re e reeae e 42

1.7, ODJEHIVOS. ...ttt bbbt bbbt 42

I R Y 1= 0T [ ST SSS 44
2.1. Disefio de INVESHIGACION.........ccoccviiiiiieeie et 45

2.2. Variables, OperacionalizaCiOn.............ccccovveiiieiiiiic i 45

2.3. PODIACION Y MUESTIA. ....c.uiitiiiiiieiieieie e 48

2.4. Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de datos..........cccevevevenininesisiienienns 51

2. NV AIIURZ. e nnns 52



2.6. Conflabilidad .........ccoiiiiiiii e 52
2.7. Método de analisis de datoS..........ccevrerieieriririeirie e 54
2.8, ASPECLIOS ELICOS. .....cuvvieeeeecesceee ettt ses st n sttt enees 55
THL. RESUITAAOS ... e 56
3.1 ANALISIS AESCHIPLIVOS ....cueivitiieieiteiteieie st 57
3.2. Prueba de Normalidad. ...........cooiiiiiiiiii e 63
3.3. Contrastacion y correlacion de hipotesis. .......coovveveiieeii i, 64
TV . DISCUSION ...t b bbbttt 73
V. CONCIUSIONES. ...ttt bbbttt b bbb bttt 76
V1. RECOMENUACIONES. ......cuviiiiitiitiiti ettt e e bbb bbb 78
VII. Referencias BibIIOGIafiCas .........cccoeiiiiiiii i 80
AANBXOS ... e 87



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

indice de Tablas

Matriz de Operacionalizacion de variables.............ccooooeiiiiiiniieieeeeee 48
Distribucion de la muestra por tipo de g&NEro. .......ccccveveieeie e 49
Alfa de Cronbach para la variable ergonomia ...........ccccooerereiiniiensiieneesee 53
Alfa de Cronbach para la variable desempefio laboral ............c.ccoovviieiieinnen, 53
Escala para medir la Confiabilidad del InStrumento. ...........ccccoeevveiieienieneenns 53
Valoracién para determinar el nivel de correlacion. ...........cccccccvveviiiie e, 55
Género del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018, perteneciente a la muestra. .................. 57
Rango de Edades del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones

del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018, perteneciente a la muestra. ............ 57
Afios de experiencia del profesional de enfermeria en la Sala de

Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018, perteneciente a la
ITVUBSTIA. ..ttt ettt et e s et e b e et e nar e et e e e be e e b e e neneenneennnas 58
Frecuencias de categorias de la variable Riesgos Ergonomicos del

profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano

[ [T (=0 L= T I g 2 59
Frecuencias de categorias de las dimensiones de la Riesgos Ergonémicos

del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, LImMa2018. ...........ccccoeeiiiiieiieie e 60
Frecuencias de categorias de la variable Desempefio Profesional del

profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano

[ [T (=0 L= T I g 2 61
Frecuencias de categorias de las dimensiones de la variable Desempefio del
profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018. .....cooiiiiieiecese e 62
Prueba de Normalidad Shapiro WilK............ccooeiiiiiiiiieee e 63
Alternativas de analisis bivariante segun la naturaleza de las variables .............. 64
Tabla cruzada Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecénica corporal *

Desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones
del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. ..........cccccovvvevieieiieneece e 65

Prueba de correlacién entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Mecéanica
Corporal y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de
Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. ..........c..ccocevvveiieerinnne, 66

Tabla cruzada Bipedestacion prolongada * Desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018. ......oooiiiiiieiesiiesese et 67



Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Tabla 23.

Prueba de correlacion entre la Bipedestacion Prolongada y desempefio
laboral del profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........coceoiiiiiiiiiic et

Tabla cruzada Posturas Forzadas Prolongadas * Desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano

Heredia, LiMa 2018, .....eeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e eeeeeanan

Prueba de correlacidn entre las Posturas forzadas Prolongadas y
Desemperio Laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones

del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccccoiiiiininiinin e

Tabla cruzada Riesgo Ergondmico * Desempefio laboral del profesional de
enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima

Prueba de correlacion entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccooiiiieiiiie e

..68

.69

.70

.12

Tabla 6. Valoracién para determinar el nivel de correlacion. .............cccccoeeeieiieiccnenne. 103



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Indice de Figuras

Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Género del
personal profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cocoiiiiiieiic e

Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Género de las
enfermeras en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima

Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Edades de las
enfermeras en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima

Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Afios de
Experiencia de las enfermeras en la Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccooiiiiieiiiie e

Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Riesgo Ergonémico
de las enfermeras en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano

Heredia, LimMa 2018, ....eeeeeeeee oottt e e e e e e e e e e e e e e e anans

Distribucion de frecuencias de categorias de las dimensiones de la variable
Riesgos Ergondmicos de las enfermeras en la Sala de Operaciones del

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccccoeveiieninie e

Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Desempefio
profesional de las enfermeras en la Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccocoeiieiiiie e

Distribucion de frecuencias de categorias de las dimensiones de la variable
Desemperio profesional de las enfermeras en la sala de operaciones del

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018. .........ccccceveiienenie e

Distribucion de frecuencias de categorias Esfuerzo fisico sin aplicacién de
la mecénica corporal vs. Desempefio laboral de las enfermeras en la sala de

operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018............ccccceeevveiieennnns

Figura 10.Distribucion de frecuencias de categorias Bipedestacion prolongada vs.

Desempefio laboral de las enfermeras en la sala de operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccooieiieiiiie e

Figura 11.Distribucion de frecuencias de categorias Posturas forzadas vs. Desempefio

laboral de las enfermeras en la sala de operaciones del Hospital Cayetano

Heredia, Lima 2018, ...

Figura 12.Distribucion de frecuencias de categorias Riesgos Ergonomicos vs.

Desempefio laboral de las enfermeras en la sala de operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018. .........cccooieiieiiiie e

Xi

.50

.59

.60

.61

.62

.63

..66

..68

.70

.12



Xii

Indice de Anexos

ANEXO 1. MaAtriZ de CONSISTENCIA. ....eeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeas 88
ANEX0 2. INtrumento de MEAICION .. ...t 90
ANEXO 3. BASE U8 DALOS. ... .eeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e —aaeas 93

ANeXo 4. Validacion del INStUMEBNTO. ......eeeee ettt e e e e e e e e e eeareeeeas 95



Xiii

Resumen

En la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima, el profesional
de enfermeria est4 sometido constantemente a carga fisicas y postural, durante su jornada
laboral, a consecuencia del empleo de métodos inadecuados de traslado de pacientes e
instrumental quirdrgico, adopcién de posturas estaticas y dindmicas durante las
intervenciones quirargicas, asi como también condiciones ergondémicas que originan
alteracion del bienestar fisico del trabajador.

Los riesgos ergondmicos involucran todos aquellos agentes que tienen que ver con
la adecuacidn del trabajo, o los elementos de trabajo de la fisonomia humana. El presente
estudio de investigacion denominado “Riesgos ergonomicos y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
20187, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que existe entre los riesgos
ergonémicos, y el desempefio laboral en los enfermeros(as) de sala de operaciones del
Hospital Cayetano Heredia. Los datos se recolectaron mediante la técnica de la encuesta
usando como instrumento el cuestionario, conformado por 48 preguntas en la escala de
Likert. EI instrumento estuvo validado mediante el juicio de expertos y la fiabilidad del
mismo se calculd a traves del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de
confiablidad para la variable ergonomia de 0.788 y para la variable desempefio de 0.778 lo
q significa una apreciacion respetable en la confiabilidad. El estudio es de tipo aplicada,
observacional, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por la totalidad de
enfermeros(as) que trabajan en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia (54),
por lo tanto, se trata de un censo, ya que considera a toda la poblacion. Los datos
recolectados fueron procesados y analizados en los programas Excel 2013 y el paquete
estadistico SPSS version 23.0.

Para describir la informacién del estudio se utilizaron tablas cruzadas y graficos
correspondientes, del analisis de estas, se obtuvo que: El 96% de la muestra (48
enfermeras), eran de sexo femenino y solo el 4% de la muestra (2 enfermeros) eran del
sexo masculino. El grupo mas numeroso, con 46% (23 enfermeros), es aquel cuyas edades
estan en el rango de 36 a 46 afios; seguido por el rango de 46 a 57 afios, con 30% (15
enfermeros); el grupo menos numeroso fue aquel cuyas edades estan en el rango de 25 a 36

anos, con 24% (12 enfermeros).
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El grupo més numeroso, con 42% (21 enfermeros), es aquel cuyo tiempo de
ejercicio profesional esta en el rango de 18 a 26 afios; seguido por el rango de 9 a 18 afios,
con 32% (16 enfermeros); el grupo menos numeroso fue aquel cuyo tiempo de ejercicio
profesional esté en el rango de 0 a 9 afios, con 26% (13 enfermeros). Para una muestra de
50 enfermeros se obtuvo que, el 42% de los encuestados (21 enfermeros) calificaron estar
expuestos a un nivel medio de riesgo ergonémico; seguido de un 38% (19 enfermeros) para
nivel bajo de riesgo ergondémico y un 20% (10 enfermeros) para nivel alto de riesgo
ergondémico. Cuatro de estos casos presentan un bajo desempefio, 24 corresponden a un
desempefio medio y 22 presentan un alto desempefio. De los cuatro casos encontrados en la
categoria Bajo Desempefio, el 75% (3 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo
ergonémico, el 25% (1 enfermero) esta expuesto a un riesgo ergondomico medio. De los
veinticuatro casos encontrados en la categoria Desempefio Medio, el 20.8% (5 enfermeros)
estan expuestos a un bajo riesgo, el 58.3% (14 enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio
y el 20.8% (5 enfermeros) estan expuestos a un alto riesgo. De los veintidds casos
encontrados en la categoria Alto Desempefio, el 50% (11 enfermeros) estan expuestos a un
bajo riesgo, el 27.3% (6 enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio y el 22.7% (5
enfermeros) estan expuestos a un alto riesgo. Para establecer las herramientas estadisticas a
utilizar en el analisis y tomando en cuenta el tamafio de la muestra con la que trabajamos,
se realizo la prueba de normalidad Shapiro Wilk, resultando el valor de p de 0.000 < 0.05,
por lo tanto, se rechazd la hipotesis nula HO a favor de la hipdtesis alternativa H1 y se
determiné que las variables no siguen una distribucion normal. Para la realizacion del
contraste de hipoétesis, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica denominada,
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman o Rho de Spearman, cuyo simbolo es p,
el cual permitio medir el grado de correlacion entre las variables del estudio; de los
resultados de esta prueba se observé que la significancia obtenida fue mayor que el nivel
propuesto (p=0.743>0.05), por lo que hay evidencia para no rechazar la hipétesis nula,
afirmando que No existe relacion significativa entre la dimension riesgos ergonomicos y el
desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de operaciones del

Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018.

Palabras clave: ergonomia, desempefio laboral, mecénica corporal, esfuerzo fisico,

posturas forzadas.
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Abstract

In the Operating Room of the Cayetano Heredia Hospital in Lima, the nursing
professional is constantly subjected to physical and postural stress, during his workday, as
a result of the use of inadequate methods of transferring patients and surgical instruments,
adoption of static postures and dynamics during surgical interventions, as well as
ergonomic conditions that cause alteration of the physical well-being of the worker.

The ergonomic risks involve all those agents that have to do with the adequacy of
the work, or the work elements of the human face. The present research study entitled
"Ergonomic risks and work performance of the nursing professional in the Operating
Room of the Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018", had as a general objective, to
determine the relationship that exists between the ergonomic risks, and the work
performance in the nurses (as) of the operating room of the Hospital Cayetano Heredia.
The data was collected using the survey technique using the questionnaire as a tool,
consisting of 48 questions on the Likert scale. The instrument was validated by expert
judgment and the reliability of it was calculated through the Cronbach's Alpha coefficient,
obtaining a reliability coefficient for the ergonomics variable of 0.788 and for the
performance variable of 0.778 what q means a respectable appreciation in the reliability.
The study is of applied, observational, transversal and correlational type. The sample
consisted of all the nurses (as) working in the Operations Room of the Hospital Cayetano
Heredia (54), therefore, it is a census, since it considers the entire population. The data
collected were processed and analyzed in the Excel 2013 programs and the statistical
package SPSS version 23.0.

To describe the information of the study, cross tables and corresponding graphs
were used. From the analysis of these, it was obtained that: 96% of the sample (48 nurses)
were female and only 4% of the sample (2 nurses) were male. The largest group, with 46%
(23 nurses), is one whose ages are in the range of 36 to 46 years; followed by the range of
46 to 57 years, with 30% (15 nurses); the least numerous group was that whose ages are in
the range of 25 to 36 years, with 24% (12 nurses). The most numerous group, with 42%
(21 nurses), is one whose professional time is in the range of 18 to 26 years; followed by
the range of 9 to 18 years, with 32% (16 nurses); the least numerous group was the one
whose professional practice time is in the range of 0 to 9 years, with 26% (13 nurses). For

a sample of 50 nurses it was found that 42% of the respondents (21 nurses) rated being
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exposed to a medium level of ergonomic risk; followed by 38% (19 nurses) for low level
of ergonomic risk and 20% (10 nurses) for high level of ergonomic risk. Four of these
cases present a low performance, 24 correspond to an average performance and 22 present
a high performance.

Of the four cases found in the Low Performance category, 75% (3 nurses) are
exposed to a low ergonomic risk, 25% (1 nurse) is exposed to an average ergonomic risk.
Of the twenty-four cases found in the Medium Performance category, 20.8% (5 nurses) are
exposed to a low risk, 58.3% (14 nurses) are exposed to an average risk and 20.8% (5
nurses) are exposed to a risk. high risk. Of the 22 cases found in the High Performance
category, 50% (11 nurses) are exposed to low risk, 27.3% (6 nurses) are exposed to an
average risk and 22.7% (5 nurses) are exposed to a risk. high risk. To establish the
statistical tools to be used in the analysis and taking into account the size of the sample
with which we worked, the Shapiro Wilk normality test was performed, resulting in the p-
value of 0.000 <0.05, therefore, the null hypothesis HO in favor of alternative hypothesis
H1 and it was determined that the variables do not follow a normal distribution. To
perform the hypothesis test, we used the nonparametric statistical test called Spearman
rank correlation coefficient or Spearman's Rho, whose symbol is p, which allowed to
measure the degree of correlation between the variables of the study; From the results of
this test it was observed that the significance obtained was greater than the proposed level
(p = 0.743> 0.05), so there is evidence to avoid rejecting the null hypothesis, stating that
there is no significant relationship between the ergonomic risk dimension and the
professional performance of the nurses (as) who work in the operating room of the

Cayetano Heredia Hospital in Lima 2018.

Key words: ergonomics, work performance, body mechanics, physical effort, forced

postures.
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En el presente estudio de investigacion se tomo en cuenta los riesgos ergonémicos a
los que se encuentran expuestos los enfermeros(as) que laboran en sala de operaciones del
Hospital Cayetano Heredia de Lima, y como estos, influyen en su desempefio laboral;
entendiéndose como riesgos ergonomicos al hecho potencial que propicia un dafio o deterioro
de la salud de las personas afectando de manera especifica la integridad corporal y la salud
del profesional de enfermeria. Los riesgos ergonomicos involucran todos aquellos agentes
que tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo de la fisonomia
humana.

Por lo antes expuesto, se plantea como objetivo general determinar la relacion que
existe entre los riesgos ergonémicos, y el desempefio laboral en el profesional de enfermeria
de sala de operaciones del hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Se desarroll6 en seis capitulos, en el Capitulo | se expone la realidad problematica, el
marco tedrico, donde se presentan los antecedentes de la investigacion y las bases teoricas, el
planteamiento del problema en estudio, la justificacion que sustenta el trabajo realizado, las
hip6tesis y los objetivos.

En el Capitulo Il se expone la metodologia utilizada para desarrollar la investigacion,
donde se presenta el tipo de investigacion, la operacionalizacion de variables, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la técnica de procesamiento y
analisis de datos.

En el capitulo 1l se muestran los resultados obtenidos con la aplicacion del
instrumento y las variables propuestas, seguidamente en el capitulo IV se muestran las
discusiones en donde se analiza y explica los resultados que permitan obtener conclusiones y
recomendaciones.

Finalmente, en el capitulo V y VI se muestran las conclusiones derivadas del estudio y

las recomendaciones respectivamente.
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1.1  Realidad problematica

El profesional de enfermeria forma parte de un escenario donde interactla
constantemente con su entorno, adaptandose ademas al contexto que lo rodea; de esta manera
surgen factores de riesgo de diversa indole, que pueden afectar de varias formas su
desempefio profesional. Veliz y Soto (2015) sostienen que la evolucion de la actividad laboral
viene acompariada de una mejora de la calidad de vida, pero también es responsable de la
aparicion de una serie de efectos negativos.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2011), sefiala que los profesionales
de enfermeria, estan expuestos a riesgos ocupacionales, que, a corto o mediano plazo, afectan
su desempefio en sus puestos de trabajo para luego trascender del entorno laboral al familiar.
En tal sentido, es valido resaltar la importancia del control de los riesgos laborales, ya que,
dicha situacion afecta directamente no solo la vida y la salud de estos profesionales sino
también el desarrollo organizacional. Asi tambien, la OIT, informé en el afio 2008, que cada
afio en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de accidentes de trabajo, y 160
millones contraen enfermedades profesionales.

En América Latina y el Per( alin no se conoce bien la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales. La OIT estima, que, en paises en vias de desarrollo, el costo
anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11 % del Producto
Bruto Interno (PBI), en el Pert es de aproximadamente US$ 50,000 millones de ddlares
americanos, es decir, entre US$ 1,000 y US$ 5,500 millones de ddlares americanos anuales.
(Fuentes, 2014, p.3)

Los trabajadores de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima, entre
los que se encuentran los profesionales de enfermeria, al desarrollar sus actividades, estan
expuestos a multiples riesgos ergondmicos derivados del entorno laboral, que pueden
repercutir no solo en la salud sino también en su desempefio profesional.

En el presente estudio se plantea identificar la relacion que hay entre los riesgos
ergondémicos a los que enfrentan a diario los enfermeros de Sala de Operaciones del Hospital
Cayetano Heredia y su desempefio laboral.

Por lo tanto, luego de estos conceptos preliminares estamos en condiciones de

delimitar nuestro problema de estudio.
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Trabajos previos
1.2.1. Antecedentes Internacionales.

Sarango (2014) realizé una investigacion titulada “Aplicacion de la mecanica
corporal en el personal de enfermeria que labora en el area de terapia intensiva del
Hospital Provincial General Docente Riobamba en el periodo julio a diciembre del
20137, como trabajo de grado para obtener el titulo de Licenciada de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecuador. El presente estudio, tuvo
como objetivo principal, determinar la influencia de la aplicacion de mecénica
corporal en la aparicion de alteraciones musculo esqueléticas en el personal de
enfermeria que labora en la unidad de Terapia Intensiva del Hospital Provincial
General Docente Riobamba. Esta investigacion es del tipo cuantitativa, transversal,
descriptiva. La poblacién objeto de estudio estuvo integrada por 13 profesionales de
enfermeria, por ser una poblacion pequefia no hubo muestra, es decir se trabajé con la
totalidad de la poblacion en estudio. Los datos se recolectaron mediante la encuesta y
observacion y los instrumentos empleados fueron el cuestionario, guia de observacion
e historias clinicas. Los resultados indican que los profesionales de enfermeria
estudiados, en su mayoria, presentaron alteraciones musculo esqueléticas en las
diferentes partes del cuerpo, un 46% padece de dolores lumbares, mientras que un
30% manifiesta que padece de dolor en dos regiones distintas del cuerpo que son a
nivel cervical y lumbar, el 16% de la poblacion presenta dolor a nivel dorsal y el 8%
es a nivel cervical, por ende interfieren en su desempefio laboral y esto afecta no solo
en la atencion que se brinda a los pacientes criticos sino en la salud del profesional
que labora en dicha institucion.

Esta investigacion establece recomendaciones ergondmicas que pueden influir
en la mejora del ambiente laboral de una empresa, las mismas que podrian ser

utilizadas en la propuesta de la presente investigacion.

Pérez (2013), realizo la investigacion titulada “La ergonomia y su incidencia
en el desemperio laboral en los colaboradores del departamento de talento humano de
la Empresa Eléctrica Ambato S.A de la Ciudad de Ambato Provincia de Tungurahua”,
para obtener el titulo de Psicélogo Industrial de la Universidad Técnica de Ambato,
Ecuador; teniendo como objetivo general, determinar la incidencia de la Ergonomia

en el desempefio laboral en el departamento de Talento humano de la Empresa



21

Eléctrica Ambato S.A de la ciudad de Ambato Provincia de Tungurahua. Esta
investigacion se fundamenta principalmente en el paradigma critico—propositivo, en
vista de que se estudia una realidad problematica existente la cual se analiza y
posteriormente se proponen alternativas de solucion con el propoésito de mejorar la
gestion. El estudio corresponde a un disefio cuasi experimental transversal,
comparativo, de tipo cuantitativo explicativo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 18 personas que estan directamente involucrados con el desempefio
laboral de los colaboradores de la Empresa Eléctrica Ambato S.A; la muestra es de
tipo no probabilistica, se trabajara con una muestra de 18 personas de la Empresa
Eléctrica Ambato S.A, no se selecciond muestra porque se trabajé con toda la
poblacion. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron la encuesta y la
observacion. Para el analisis de los resultados, se utilizé tablas y gréaficos propios de la
estadistica descriptiva, los cuales fueron procesados con el programa de Excel 2010 y
para la contratacion de hipoétesis se utilizé la herramienta estadistica T ESTUDENT.
Después de haber aplicado la prueba estadistica T de STUDENT encontramos
diferencia significativa con el valor de p=0,000345 que es menor a 0,05 por lo cual se
acepto la hipdtesis alternativa: La ergonomia si incide en el desempefio laboral en los
colaboradores de la Empresa Eléctrica Ambato S.A de la ciudad de Ambato Provincia
de Tungurahua. Concluyéndose que la mayor parte de los colaboradores de la empresa
manifiestan que no cuenta con los medios ni las herramientas ergonémicas para
desenvolverse en su ambiente de trabajo, lo que limita su accionar y productividad en
las diferentes areas y departamentos de la empresa; asi mismo, consideran necesario
recibir informacién referente a normas ergonémicas con la finalidad de estar bien
informados sobre el tema y poder tomar las medidas correctivas necesarias.

Esta investigacion fue tomada en cuenta porque permite evaluar la incidencia
de las condiciones ergonémicas que ofrece una empresa en el desempefio laboral de
sus colaboradores; por otra parte, se expone una relacion directa con las variables de
estudio de la presente investigacion.

Benitez (2012), realiz6 la investigacion titulada “Los riesgos ergonémicos y su
influencia en el desempefio laboral de los servidores publicos del Ministerio del
Interior”, para obtener el titulo de Psicologo Industrial de la Universidad Central del
Ecuador; teniendo como objetivo general, determinar si los riesgos ergonomicos
influyen en el desempefio laboral de los servidores pablicos del ministerio del interior.
Las afectaciones fisicas de postura de los funcionarios en el puesto de trabajo; motiva
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a probar que los riesgos ergondmicos tienen relacion directa con el desempefio
laboral; se fundamenta tedricamente en el enfoque Cognitivo Conductual de Pedro
Mondelo, Enrique Gregori y Pedro Barraucual, basado en que, cualquier actividad que
realice una persona estd condicionado por un conjunto de sistemas interactuantes,
cada uno de los cuales se rige por leyes especificas y, en algunos casos, antagonicas;
tratado en dos capitulos: ergonomia y desempefio laboral. El estudio corresponde a un
disefio no experimental transversal, correlacional, de tipo cuantitativo descriptivo. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 25 funcionarios de la Direccion de
Administracion de Talento Humano del Ministerio del Interior; la muestra es de tipo
no probabilistica, se trabajard con una muestra de 25 funcionarios de la Direccién de
Administracion de Talento Humano del Ministerio del Interior, no se selecciono
muestra porque se trabajé con toda la poblacion. Las técnicas utilizadas para la
recoleccion de datos fueron la encuesta y la observacion. Se utilizé un cuestionario
disefiado para validar la influencia de los riesgos ergondmicos en su desempefio
laboral; ademé&s se utilizé el formulario de Evaluacion del Desempefio Laboral
formato Senres, la misma que nos proporciono las calificaciones obtenidas por los
funcionarios. El cuestionario del desempefio laboral fue disefiado y validado por el
Ministerios de Relaciones Laborales para aplicarse en el sector publico. Para el
andlisis de los resultados, se utiliz6 tablas y graficos propios de la estadistica
descriptiva, los cuales fueron procesados con el programa de Excel 2013 y para la
contratacion de hipotesis se utilizdé medidas de la estadistica inferencial (nivel de
significancia) y su procesamiento se realiz6 en el programa Excel 2013. Del analisis
de datos se obtuvo un valor de Xc2 = 12,99 para la Prueba Chi Cuadrado,
encontrandose este fuera de la toma de aceptacion, por lo tanto, la hipotesis planteada
“Los riesgos Ergondmicos tienen relacion directa con el desempefio Laboral” no se
comprobd. Concluyéndose que los funcionarios tienen un nivel medio y alto riesgo
ergonémico, el mismo que no influye en su desempefio laboral, sin embargo, en un
cuestionario adicional tomado a los mismos funcionarios se determina que su nivel de
Riesgo Ergondmico si tiene relacion directa con su Desempefio Laboral comprobando
asi que los funcionarios a pesar de sentirse afectados, cumplen su labor diaria de
forma excelente.

Montalvo A. y Col. (2014), realizo un investigacion titulada “Riesgo
ergondémico asociado a sintomatologia musculo esquelético en enfermeros de la

clinica en la Costa Atlantica, Colombia”; con el objetivo relacionar los trastornos
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musculo esquelético y los factores de riesgo ergonémicos en enfermeros que laboran
en la institucion. Se concluyé que la carga fisica laboral esta relacionada
significativamente al dolor de espalda, en mano y mufieca derecha (p < 0.05); en el
que respecto a los trastornos musculo esqueléticos el 49.5% manifestd dolores
musculares en el ultimo afio, las zonas mas afectadas del cuerpo son la espalda con
37.8% y cuello con 16.2%; asi mismo en las actividades que realizan un 39.6% realiza
carga pesada mayor a lo permitido. El estudio aporta a la investigacion datos
estadisticos en los que se evidencia riesgos ergondmicos asociados a la sintomatologia
musculo esquelética en enfermeros.

Madril (2016), realizo una investigacion titulada “Riesgos ergondémicos que
con llevan a trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria en el area
materno infantil del hospital de especialidades de las fuerzas armadas del Ecuador N°
17, tuvo como objetivo identificar los riesgos ergondmicos que enfrentan a diario el
18 personal de enfermeria, los que producen lesiones en el sistema musculo
esquelético. El estudio tuvo una muestra de 20 personas. Para llevar a cabo esta
investigacion se utiliz6 una encuesta dada por ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo.
Ambiente y Salud) conocido como Método ERGOPAR donde se enfatiza la
ergonomia participativa, lo cual da resultados desde el punto de vista del encuestado
mas no del encuestador. Se concluyé: En el Hospital de Especialidades de las FF.AA
N° 1, el cuidado de la salud de los hospitalizados estd en manos de enfermeras
mujeres, lo que significa que por sus caracteristicas y construccion fisicas estan
expuestas a todo tipo de riesgos ergondémicos. Casi en su totalidad, manifiesta que
existen caracteristicas ambientales, como: el espacio fisico, iluminacion y la
temperatura el personal, estas caracteristicas repercuten en ciertos aspectos del
individuo, tales como, actitud negativa en el trabajo, falta de responsabilidad en el
desemperfio de sus actividades diarias. La falta de tiempo al momento de realizar las
actividades es evidente, debido a la excesiva asignacion de pacientes, lo cual ocasiona
sobre carga laboral, siendo este un factor importante para desencadenar riesgos
ergondémicos. El tiempo de exposicion a diferentes posturas que adopta el personal de
enfermeria, como flexién de tronco, permanecer de pie, rotacion de cabeza y cuello, lo
realizan con un tiempo aproximado de 2 a 4 horas por jornada; cabe recalcar que estas
posturas no son fijas, se repiten durante sus actividades varias veces por turno. La

mayoria manifiesta no realizar pausas para descansar, debido al desconocimiento, la
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exigencia en el trabajo, la falta de organizacion en la jornada laboral; contribuyendo

sobre carga fisica y mental en este grupo de profesionales.

Esta investigacion fue tomada en cuenta porque ayuda a identificar las
variables objeto de estudio, asi también, permite evaluar los conocimientos de los
trabajadores en relacion a la ergonomia y el nivel de productividad a través del

instrumento aplicado para la toma de datos.
1.2.2 Antecedentes Nacionales.

Salvador (2017) realiz6 la investigacion “Aplicacion de la ergonomia para
mejorar la productividad del area sala de operaciones de cirugia general del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins Essalud, 20177, para obtener el titulo
profesional de Ingeniero Industrial de la Universidad César Vallejo del Peru. Su
objetivo general: Determinar cdmo la aplicacion de la ergonomia mejora la
productividad del &rea Sala de Operaciones de cirugia general del H.N.E.R.M.E. En
este trabajo, se resalta la importancia de la ergonomia en el desarrollo ocupacional del
ser humano, puesto que el hombre es el Unico principio y fin de este estudio, que no
hay un ser distinto que lo reemplace y la dedicacion al ser humano debe ser
fundamental en la actual sociedad, donde prime el cuidado por el trabajador, su
desarrollo intelectual a través de la capacitacion, las adecuadas herramientas para
desarrollar sus actividades y estar de acorde a las necesidades. El presente estudio se
realiza para que, las debilidades ergondmicas que presenta el area sala de operaciones
de cirugia general del H.N.E.R.M.E., realice los correctivos y la orientacion necesaria
para maximizar la eficacia de este Hospital de ESSALUD, en conclusion, brindar
mejor servicio a sus usuarios y tener a su personal bien motivados, asi como prevenir
los dafios, accidentes o contaminacién a sus trabajadores. El estudio corresponde a un
disefio cuasi experimental, longitudinal, correlacional, de tipo cuantitativo explicativo.
La poblacion de estudio esta compuesta por el total de los trabajadores de la salud de
sala de operaciones de cirugia general del H.N.E.R.M.E., el método de seleccion de la
muestra es de tipo no probabilistico, estara constituida por 30 integrantes del personal
de técnico de enfermeria de sala de operaciones de cirugia general del H.N.E.R.M.E.
Las técnicas de recoleccion de datos utilizada fue la observacidn, mediante registros
de historia médica actual, registros de escala de autovaloracion de ansiedad (ZUNG),
registros de programa operatorio de los pacientes del centro quirtrgico del
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H.N.E.R.M.E y cronometro; el método de andlisis de datos fue del tipo descriptivo e
Inferencial. El trabajo de investigacion concluye en que la aplicacion de la ergonomia,
resulté ser una herramienta de gran utilidad y con efectos positivos en la sala de
operaciones de cirugia general del H.N.E.R.M.E, mejorando la productividad en un
3.38%; ayudando a mejorar la eficiencia de 92.75% a 95.00%, en horas siendo el
tiempo de espera del paciente de 375 horas acumuladas en total en el servicio antes de
ingresar al quirdfano durante el mes, se llega a reducir a 300 horas de espera del
paciente en el servicio durante el mes y se continua en mejora para brindar una
calidad de servicio a los pacientes del H.N E.R.M.E. La aplicacién de la ergonomia,
fue favorable en el area de sala de operaciones de cirugia general del hospital Edgardo
Rebagliati Martins de ESSALUD, debido a que se mejord el nivel de la productividad,
aumentando la eficacia de 95.50% a 97.00%, mejorando también la calidad de
atencion a los asegurados, cumpliendo casi en su totalidad de realizar las cirugias

programadas en el H.N.E.R.M.E.

Vargas (2017) realiz6 la investigacion “Riesgos laborales y el desempefio
profesional de las enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2017”, para obtener el titulo de Maestra en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo del Per(. Su objetivo general: Determinar
la relacion que existe entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de las
enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2017. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el Convenio N° 149,
propone “que mejoren las leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en
el trabajo, adaptandolos al caracter especial del trabajo de enfermeria y del medio en
que se ejerce”. Ademas, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en Ginebra el
12 de mayo de 2007, establece abordar y mejorar las graves deficiencias que
actualmente hay en el entorno laboral de la salud en todas las regiones del mundo,
para favorecer la prestacion de servicios de salud seguros, de gran calidad y eficientes,
donde esto solo depende de la competencia profesional de los trabajadores de salud y
de un entorno laboral que favorezca la excelencia de los resultados. Se realiz6 un
estudio de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, transversal, correlacional. La
poblacidn de esta investigacion estuvo conformada por el personal de enfermeria que
se desempefian en sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima, el método de seleccion de la muestra es de tipo no probabilistico, constituida
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por 30 enfermeras profesionales. Como instrumento se aplic6 un cuestionario sobre
riesgos laborales y el desempefio profesional. Para el analisis inferencial se empleo la
prueba de correlacién de Rho Spearman (0.05). El analisis de los datos suministrados
por el instrumento aplicado demostr6 que no existié relacion significativa
(p=0,553>0,05) entre los riesgos laborales y el desempefio profesional de las
enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2017. Asi también se demostrd que no existe relacion significativa (p=0,251>0,05)
entre los riesgos laborales ergondmicos y el desempefio profesional de las enfermeras
en la sala de operaciones de este Instituto.

Esta investigacion aporta conceptos tedricos que permitan explicar y conocer
mas de cerca los riesgos en el desempefio profesional de enfermeria en la sala de
operaciones de un hospital, las mismas que podrian ser utilizadas en la propuesta de la
presente investigacion.

Melgar (2015) realizo una investigacion titulada “Factores de riesgo
ergonémico Yy su relacion con la salud ocupacional del profesional de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion, Tacna-2014.
El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y
correlacional; tuvo el objetivo de determinar cuales son los factores de riesgo
ergonémico que se relacién con la salud ocupacional del profesional de enfermeria
.con una poblacion de 20 enfermeras se aplicd 2 instrumentos obteniendo los
siguientes resultados: En cuanto a los factores de riesgo ergonémico del profesional
de enfermeria del Servicio de UCI, la mayoria reporté Carga fisica sobre esfuerzo
fisico y/o postura! de nivel bajo 60% 812), requerimientos excesivos de fuerza nivel
bajo70% requerimientos excesivos de movimiento bajo70%; Condicion inadecuada
de los puestos de trabajo nivel bajo. La mayoria presentd respecto a la salud
ocupacional ausencia de accidentabilidad laboral y en menor porcentaje presencia de
accidentabilidad laboral. Se concluye que existe relacion entre los factores de riesgo

ergondémico y la salud ocupacional, mediante la prueba t student.

Fuentes (2013) realiz6 una investigacion titulada “Riesgo ergondémico que
influye en la salud ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del
hospital Daniel Alcides Carrion. Tacna-2013. Un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y de relacion cuyo objetivo era determinar el Riesgo ergondémico que

influye en la salud ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del
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Hospital 111 Daniel Alcides, con una poblacion de personal de enfermeria de 33
personas, se aplicé 2 instrumentos. Se concluy6: En cuanto al riesgo ergonémico del
personal de enfermeria del Servicio de sala de operaciones, la mayoria reporté Carga
fisica sobre esfuerzo fisico y/o postura promedio; poco mas de la mitad
Requerimientos excesivos de fuerza promedio; mas de la mitad Requerimientos
excesivos de movimiento promedio y condicion inadecuada de los puestos de trabajo
promedio. La mayoria report6 en la salud ocupacional con ausencia de accidentalidad
laboral. Existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y salud ocupacional,

mediante la prueba X2 (chi cuadrado).

Guizado y Zamora (2014) realizo un estudio de investigacion titulada “Riesgos
ergonoémicos relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en
centro quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014, tuvieron como objetivo
23 determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirargico del Hospital Daniel
Alcides Carrion, 2014”. La investigacion fue aplicada al campo de la salud, de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal no experimental, muestreo no
probabilistico de caracter intencional. Muestra conformada por 33 enfermeras:
nombradas (72,7 %) y contratadas (27,3 %), con edades comprendidas entre 23 y 33
afios (69,70 %). Resultados: con una probabilidad menor de p: (0,02), existe una
“correlacion moderada media positiva” (Rho de Spearman 0,517) entre los riesgos
ergondémicos (posturas forzadas prolongadas (0,718) y movimientos corporales
(0,649), ambas con un nivel de correlacion alta positiva con la lumbalgia ocupacional
en la dimension aguda. Los riesgos peso-fuerza (0,619), movimientos corporales
(0,603) y posturas forzadas prolongadas (0,436) presentan una “correlacion moderada
media y alta positiva” con la lumbalgia subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-
fuerza (0,158) tienen una “correlacion baja positiva” y no presentan un mayor nivel de
relacion con la lumbalgia cronica. Se concluyd: los riesgos ergonomicos se relacionan
con la lumbalgia ocupacional con un nivel de correlaciébn moderada media positiva.

Cada uno de los antecedentes investigativos revisados, demuestra la
importancia y relevancia de la ergonomia en las diversas instituciones donde se
implementa. Sin embargo, se observa también, si bien la ergonomia es practicamente
obligatoria para una adecuada y moderna gestion de cualquier institucién, esta obliga
a que el personal y los procesos de la empresa se adecten al cambio, por lo que debe
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ser tomado como un proceso que debe desarrollarse paso a paso y en forma ciclica y
retroalimentada, asi también, la implementacion de un plan ergonémico podria
significar la mejora del desempefio y la rentabilidad de cualquier institucion al brindar
al colaborador mejores condiciones de trabajo.

Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Ergonomia

La ergonomia es un conjunto de conocimientos que trata de ajustar y adaptar el
entorno de trabajo a las caracteristicas y capacidades del trabajador. El objetivo
principal de la ergonomia es mejorar la eficiencia, seguridad y bienestar de los
trabajadores. La ergonomia estudia las reacciones, capacidades y habilidades de los
trabajadores, de manera que se pueda disefiar su entorno y elementos de trabajo
ajustados a estas capacidades y que se consigan unas condiciones éptimas de confort y

de eficacia productiva.

Lazo y Pefia (2014) consideran que la ergonomia, es el conjunto de disciplinas
y técnicas orientadas a lograr la adaptacion de los elementos y medios de trabajo al
hombre, con la finalidad de hacer mas efectiva las acciones humanas, evitando en lo
posible la fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes laborales.

Corvacho (2005), menciona que el objetivo de la ergonomia es adaptar de
manera satisfactoria las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas y psiquicas
del trabajador, salvaguardando su salud y bienestar al mismo tiempo que se mejoran

la eficiencia y la seguridad en el trabajo.

Segun el Instituto de Seguridad y Salud Laboral (2016), la ergonomia, “es una
disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacion entre el entorno de
trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores)” (p. 18).

La ergonomia, cuyo término deriva del griego “nomos”, que significa
“norma”, y “ergo”, que significa “trabajo”, se refieren a las caracteristicas del
ambiente de trabajo que causan un desequilibrio entre los requerimientos del
desempefio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas. (Alvarez,
2006, citado por Zamora y Guizado, 2014).
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La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, 2001), sefiala que la
ergonomia (o la ingenieria de los factores humanos) es la disciplina cientifica que
tiene como objetivo esclarecer las interacciones entre seres humanos y demaés
elementos de un sistema, y la profesién que aplica principios tedricos, datos y
métodos para disefiar optimizando el bienestar humano y el rendimiento global del

sistema productivo.

El papel de las enfermeras es de suma importancia; ya que cuenta con una
formacion profesional que les permite dar atencién integral de enfermeria, a la
persona, familia y comunidad; sin embargo, estd en riesgo de sufrir ciertas
limitacion que no le permitan brindar una atencién con calidad; ya sea que esté
relacionado con su ambiente de trabajo o con su propia salud, razén por la cual
entra a tallar la ciencia de la ergonomia; que se encarga del estudio del trabajo
para adecuar los métodos, organizaciones, herramientas y Utiles empleados en
el proceso del mismo; teniendo como objetivo buscar una relacién armoniosa
con el lugar de trabajo y el grupo de personas de quienes lo integran. Asi

también, las enfermeras por las caracteristicas de su trabajo, estan expuestas a

un constante riesgo de sufrir lesiones o dafios indeseados durante la realizacién

de su trabajo cotidiano, asociado con la postura, la fuerza, el movimiento;

[l&mese en este sentido riesgo ergondémico. (Cachay et al., 2017, p.11)

Gbmez & Martinez (2012), mencionan que la ergonomia es el estudio del
comportamiento del hombre en su trabajo, tomando en cuenta al trabajador, sus
herramientas 0 maquinas y todo el entorno que lo rodea, al que se lo denominara sitio
de trabajo. Disciplina que ayudara a mejorar los disefios de los sitios de trabajo,
herramientas y maquinas que vayan acorde con las capacidades del trabajador sin
olvidar la fisiologia, la anatomia y psicologia del ser humano, teniendo en cuenta los

avances tecnoldgicos y cientificos de una sociedad totalmente industrializada.
1.3.1.1 Riesgos ergonémicos.

El riesgo ergondémico es la probabilidad de sufrir algin evento adverso
e indeseado tal como un accidente o enfermedad durante la realizacion de

algun trabajo. (Marquez, 2006, citado por Hidalgo, 2015)
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El Ministerio de Trabajo (2015) considera a los riesgos ergondmicos
como el conjunto de atributos de la tarea o del puesto, que inciden en aumentar
la probabilidad de que un sujeto, desarrolle una lesion en su trabajo, incluyen
aspectos relacionados con las posturas, la manipulacion manual de cargas,

sobreesfuerzos, movimientos repetitivos.

Segln Hunter (2005), los riesgos ergondmicos a los que estan
expuestos el personal de enfermeria estan relacionados al uso de instrumentos
médicos y a la manipulacion manual de cargas. Por ejemplo, levantar a los
pacientes constituye un importante problema para el personal de enfermeria,
asi como trabajar prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo
requiere el trabajo propio de su profesion.

Los riesgos ergonomicos, son todos aquellos factores que involucran la
carga estatica como posturas y la carga dinamica como movimientos y
esfuerzos, que traen consigo problemas de tipo osteomuscular, evidenciado

como las primeras causas de enfermedad profesional.

Los profesionales de enfermeria son un grupo de alto riesgo para
presentar desérdenes musculo esqueléticos debido a la manipulacién de
cargas, la movilizacion de pacientes, el trabajar de pie
prolongadamente, encorvado o de rodillas, constituyen problemas
importantes y condiciones frecuentes que se dan en profesional de
enfermeria de emergencias. (Lugo, 2015, p.28)

1.3.1.2 Tipos de riesgo ergonoémico.

En la presente investigacion consideraremos los siguientes:

A) Bipedestacion Prolongada.

Se entiende por bipedestacion prolongada a la capacidad de las
personas de mantenerse sobre sus extremidades inferiores, en una postura
humana natural, donde los trabajadores permanecen de pie por mas de 2 horas

considerando el horario de trabajo en las que se les exige movimiento o
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desplazamiento continuo que puede generar problemas de salud si no se toman

las medidas ergonomicas necesarias para prevenirlas.

Capacidad de la persona de mantenerse sobre sus extremidades
inferiores, en una postura humana natural, donde los trabajadores
permanecen de pie por mas de 2 horas considerando el horario de
trabajo en las que se les exige movimiento o desplazamiento continuo
que puede generar problemas de salud si no se toman las medidas

ergondmicas necesarias para prevenirlas. (Cachay et al., 2017, p.14).

Segln Pineda y De Alvarado (2008), el permanecer de pie es una
postura natural y no representa ningin riesgo particular para la salud, sin
embargo, trabajar parado de manera regular puede provocar muchos
problemas en la salud, tales como, dolor en los pies, hinchazon de las piernas,
venas varicosas, fatiga muscular general, dolor en la parte baja de la espalda,
rigidez en el cuello y los hombros.

Mantenerse de pie frecuentemente y de manera prolongada, hace que la
sangre se aglutine en las piernas y los pies, que pueden provocar inflamacion
de las venas y con el tiempo progresar hasta llegar a formarse venas varicosas
dolorosas y crénicas. Asi también, el permanecer de pie en forma exagerada
contribuye a que las articulaciones de columna, caderas, rodillas y pies se
inmovilicen temporalmente o se bloqueen, generandose enfermedades
reumaticas, debido al dafio degenerativo en tendones y ligamentos (Bricefio,
2006).

B) Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Mecénica Corporal.

Cachay et al. (2017, p14), sefiala que “es el conjunto de requerimientos
fisicos a los que las personas se ve sometidos a lo largo de su jornada laboral,
sin aplicar la mecanica corporal haciendo un consumo excesivo de energia
produciendo fatiga muscular y disminucién de la capacidad fisica del

individuo”.
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La manipulacion de cargas es cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o mas trabajadores, como el
levantamiento, colocacion, empuje, traccion o el desplazamiento, sus
caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas pueden entrafiar riesgos
dorso lumbares (Ministerio de Trabajo, 2015).

Ruiz (2011) definié a la manipulacion manual de cargas como una
tarea bastante frecuente en todos los sectores de actividad y sus riesgos son la
aparicion de fatiga fisica o bien de lesiones, que se pueden producir de una
forma repentina o por la acumulacién de pequefios traumatismos que no

parecerian relevantes.

La manipulacién de cargas llega a ocasionar contusiones, cortes,
heridas, fracturas con mas frecuencia lesiones musculoesqueléticas en
miembros superiores y zona dorso lumbar pueden tener larga y dificil
curacion, y en muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacion,
originando egresos econdmicos y humanos, pudiendo incapacitar al trabajador
deteriorando su calidad de vida (Ruiz, 2011).

Al respecto, Villar (2011) refirié que en la carga fisica el cuerpo coloca
en marcha complejos y mecanismos que finalizan en la contraccion muscular,
durante el trabajo estatico la contraccién prolongada del mdsculo comprime
los vasos sanguineos provocando un menor aporte de sangre al mdsculo
contraido y a los huesos y articulaciones de la zona, de modo que llega una
menor cantidad de nutrientes y oxigeno, necesarios para el trabajo muscular, y

esto origina fatiga muscular, que limita el mantenimiento de la contraccion.

C) Posturas forzadas y prolongadas.

Son posiciones de trabajo en las cuales una o varias regiones
anatomicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion forzada, que podrian dar lugar a hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente aparicion de lesiones por
sobrecarga. En general, las posturas forzadas ocasionan trastornos musculo

esqueléticos e implican fundamentalmente a tronco, brazos y piernas. Se
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caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, mdasculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin
manifestacion fisica, causado o agravado por movimientos repetidos, posturas
forzadas y movimientos que desarrollan mucho esfuerzo. Aunque las lesiones
dorso lumbares y de extremidades se deben principalmente a la manipulacién
de cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo, en los que no se
dan manipulaciones de cargas Yy si posturas inadecuadas con una elevada carga
muscular estatica. (Cachay et al., 2017)

Se debe evitar posturas de trabajo forzadas que impliquen posiciones o
movimientos extremos de las articulaciones, especialmente si se estan
moviendo o sosteniendo cargas o realizando fuerzas elevadas. (Malcolm et al.,
2001)

La postura forzada en el trabajo crea que regiones fisicas dejan de estar
en una posicion natural para pasar a una posicion que genera lesiones
porque las articulaciones se flexionan extienden y rotan saliéndose de

su arco normal. (Ministerio de Trabajo, 2015).

Las posturas forzadas se deben mayormente al trabajo con material o
elementos a una altura inadecuada muy alta (anaqueles) o muy baja (al
ras del piso), llegar a elementos o personas ubicadas en lugares de
dificil acceso y con obstaculos que interrumpan o trabajar en lugares
que no ameriten desplazarse y que se mantienen en la misma posicion

por largo rato” (Ferreras et al., 2007, citado por Ojeda, 2016, p.18).

Creus (2012) menciona que la mala postura es un desequilibrio del
sistema musco-esquelético que produce un mayor gasto de energia del cuerpo,
provocando cansancio y dolor, las personas al tratar de restablecer el equilibrio
de sus cuerpos, adoptan nuevas posiciones, ocasionando deformidades; la mala
postura es causada generalmente por problemas congénitos, genéticos,

infecciosos, posturales o idiopaticos.
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Andujar, Santoja, y Sainz de Baranda (2008), mencionan que para
evitar sobrecargas es bueno cambiar de postura frecuentemente; asi también,
es bueno mantener un pie méas alto apoyandolo sobre un escalén, hay que
alternar el pie que se apoya; es mejor caminar que estar parado ya que se
reducen la lordosis lumbar y la sobrecarga; los tacones de 2 a 4 cm son los mas
adecuados, ya que facilitan la adecuada disposicion de la pelvis y de las

curvaturas sagitales del raquis.

Es necesario tener en cuenta medidas en la sedestacion, iniciando con
la posicidn de la cabeza encima de los hombros, ojos ligeramente hacia abajo
sin inclinar el cuello, los codos doblados en 90°, antebrazos en una posicion
horizontal, hombros derechos, mufiecas en posicion neutra, espalda en la silla
manteniendo la curva natural de la espalda baja. Las piernas en posicion
horizontal en un angulo de 90 a 110 grado en comparacién con las caderas, los
pies en el suelo, colocados en un reposapiés. Es importante cambiar su postura
y posicion a menudo, cambiar de tareas tan a menudo como sea posible. Esto
asegurara una buena circulacién y reducira el riesgo de lesiones (WorkSafe,
2010).

Secuencialmente las medidas a tener cuenta para levantarse, sentarse y
al flexionar el tronco debemos apoyar los pies paralelos entre si y separados
unos 15 a 20 centimetros, distribuir el peso por igual a ambos miembros
inferiores, para reducir al minimo la tension excesiva sobre las articulaciones
que soportan peso. Ademas, se debe mantener erecto el cuello y la barbilla
dirigida algo hacia abajo, manteniendo la forma de posicion militar (Moya y
Vinueza, 2013).

Creus (2012) menciond que, al sentarse en la silla, debe permitir
libertad de movimientos con suficiente estabilidad, los asientos con
apoyabrazos facilitan el cambio de postura y reducen la carga muscular de la
zona cuello-hombro. Es recomendable que se pueda ajustar a la altura, y
mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la silla. Al mantener los
hombros y los codos cerca del cuerpo y en un angulo de unos 90°, nivelar la
mesa a la altura de los codos, las rodillas deben estar ligeramente por debajo
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del nivel las caderas, lo que reduce la presion de la parte posterior de los
muslos y las rodillas, apoyar confortablemente los pies en el suelo o bien usar
un reposapiés, cambiar de posicion y alternar esta con otras posturas,
realizando otras actividades.

Por otro lado, Schwabisch (2014) describe que las medidas para cargar
pesos, levantar y trasportar se debe estar lo mas cerca posible al cuerpo, los
pies con calzado adecuado y a la anchura de las caderas, se debe ajustar fuerza
en las piernas para levantar, espalda recta para evitar lordosis, no torcer la
columna vertebral, la carga en la mitad del cuerpo o dividido en ambos lados

del cuerpo, no levantar pesos voluminosos.

Asimismo, se debe adoptar la posicion encorvada en forma directa
frente al objeto, a fin de reducir al minimo la flexion dorsal y evitar que la
columna vertebral gire al levantarlo, debemos agarrar el objeto y contraer los
musculos abdominales, extender las rodillas, con ayuda de los musculos de
pierna y cadera. Es importante mantener derecha la espalda para conservar un
centro de gravedad fijo y al cargar el objeto debemos acercarlo a la altura de la
cintura cerca del centro de gravedad, para evitar distender excesivamente los

musculos de la espalda (Moya y Vinueza, 2013).
Desempefio laboral.

El desempefio laboral es la “eficacia del personal que trabaja dentro de las

organizaciones, la cual es necesaria para la organizacion, funcionando el individuo

con una gran labor y satisfaccion laboral” (Chiavenato, 2002, citado por Bobadilla,

2016, p.43).

El desempefio laboral es: El trabajo decente resume las aspiraciones de los

individuos en lo que concierne a sus vidas laborales, e implica oportunidades de

obtener un trabajo productivo con una remuneracion justa, seguridad en el lugar de

trabajo y proteccion social para las familias, mejores perspectivas para el desarrollo

personal y la integracion social, libertad para que los individuos manifiesten sus

preocupaciones, se organicen y participen en la toma de aquellas decisiones que
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afectan a sus vidas, asi como la igualdad de oportunidades y de trato para mujeres y

hombres. (Organizacion Internacional del Trabajo, O.1.T., 2006)

“El desempeiio del personal de enfermeria se basa en el desarrollo de las actividades
con el profesionalismo, donde se reflejan los conocimientos, habilidades, destrezas,

responsabilidad y motivacion del personal hacia sus pacientes” (Ariza, 2009, p.93).

“El desempefio es la estrategia personal del trabajador para lograr los objetivos
institucionales la cual, es visible a través su comportamiento” (Chavez, 2016, citado
por Manrique y Rodriguez, 2017, p.12).

“Los elementos del desempefio laboral deben incluir factores actitudinales como:
disciplina, cooperacién, iniciativa, responsabilidad, seguridad, discrecion,
presentacion personal, interés, creatividad, capacidad de realizacion y factores
operativos como: conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud, trabajo en
equipo y liderazgo” (Chiavenato, 2000, citado por Manrique y Rodriguez, 2017,
p.13).

El desempefio laboral “tiene una serie de caracteristicas individuales, entre las
que se pueden mencionar: las capacidades, habilidades, necesidades y cualidades entre
otros que interactian con la naturaleza del trabajo y de la organizacion para producir
comportamientos que afectaran los resultados” (Milkovich y Boudreau, citado por

Manrique y Rodriguez, 2017, p.18).

Segun la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2008), el
desempefio ocupacional es la capacidad de hacer y completar una actividad o una
ocupacion seleccionada como resultado de una transaccion dindmica entre la persona,

el entorno y la actividad.

El desempefio, se define como las acciones o comportamientos observados en
los empleados que son relevantes en el logro de los objetivos de la organizacion. En
efecto, afirma que un buen desempefio laboral es la fortaleza mas relevante con la que

cuenta una organizacion. (Chiavenato, 2000, citado por Quispe, 2015, p.42)
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El desempeio laboral “es el comportamiento del trabajador en la busqueda de
los objetivos fijados; éste constituye la estrategia individual para lograr los objetivos”
(Chiavenato, 2000, p.249).

1.3.2.1 Factores que influyen en el desempefio laboral.

El desempefio puede ser determinado a traves de los elementos que lo
componen, los cuales se denominan determinantes directos.

Los determinantes directos son caracteristicas que dependen
unicamente del individuo e influencian directamente su nivel de desempefio.
Se clasifican en los siguientes:

Conocimiento: conjunto articulado de informacion que poseen las
personas en diversidad de temas.

Destrezas o habilidades: grado de dominio que una persona posee en la

ejecucion de una(s) tarea(s) especifica(s).

Motivacion o motivo: grado de preferencia vocacional que una persona

manifiesta por una actividad. Impulso para realizar una actividad

determinada.

Valores: ciertas normas de conducta o patrones de comportamiento

adoptados por las personas.

Intereses: atraccidén que tienen ciertos objetos, sujetos o situaciones,

para una persona determinada (Campell, 1990, citado por Goicochea,

2016, p.8)

El desempefio de las personas se evalla mediante factores previamente
definidos y valorados, los cuales se presentan a continuacion: Factores
actitudinales: disciplina, actitud cooperativa, iniciativa,
responsabilidad, habilidad de seguridad, discrecion, presentacion
personal, interés, creatividad, capacidad de realizacién y Factores
operativos: conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud,
trabajo en equipo, liderazgo. (Chiavenato, 2002, citado por Bobadilla,
2016, p.44)

Existen tres tipos de habilidades importantes que determinan el

desempefio de una persona, estas son: Habilidades técnicas, Humanas y
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Conceptuales. Las primeras se refieren al uso de conocimiento
especializado y a la facilidad de ejecucion técnica relacionadas con el
trabajo y con los procedimientos de ejecucion; las segundas son
aquellas que permiten establecer relaciones interpersonales y grupales,
donde se incluye la capacidad de comunicarse, motivar, coordinar,
liderar y solucionar conflictos ya sean individuales o grupales, y por
ultimo las habilidades conceptuales las cuales estan relacionadas con el
pensamiento y el raciocinio, el diagnostico de situaciones y la
formulacion de alternativas de solucion de problemas. (Chiavenato,
2002, citado por Bobadilla, 2016, p.44)

1.3.2.2 Dimensiones.

A continuacién, se abordara los indicadores tomados en cuenta en la

variable desempefio laboral:

A. Conocimiento.

“El conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma
general o personal” (Mufioz y Riveola, 1997, citado por Reyes y Tipantuiia,

2017, p.26).

“El conocimiento es una informacion esencial, adquirida de diferentes
maneras, que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la realidad y que se
incorpora y se usa para dirigir las acciones de una persona” (Kaplan, 1964,
citado por Arone et al., 2017, p.9).

“El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenado, vago e inexacto”

(Bunge, 1959, citado por Palomino, 2015, p.25).

El conocimiento en enfermeria es el conjunto de saberes (marco

teorico), el cual se ira reforzando a la par de los avances cientificos y
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tecnoldgicos. Para la enfermera el conocimiento es la base cientifica en donde
fundamenta su quehacer practico, para asi brindar un cuidado humano, con
calidad y calidez al que lo necesita.
Nuestra préctica diaria, debe ser un constante incremento de saberes
que, sumado a la reflexion en la toma de decisiones, redundara en
beneficio de la persona sana o enferma, esta inquietud nos mantendra
interesadas en la basqueda de la verdad cientifica, asimilando nuevos

conocimientos mientras dure nuestra vida. (Bobadilla, 2016, p.46)

B) Habilidades y Destrezas.

Grado de dominio que una persona posee en la ejecucion de una tarea

especifica.

Un sujeto habil se caracteriza porque en su desempefio demuestra su
“saber hacer”, como fruto de su aprendizaje, (préctica diaria),
convirtiendo al cuidado en un verdadero arte para satisfacer las
necesidades de salud de las personas; mejorando asi su calidad de vida.
(Salazar, 2009, citado por Bobadilla, 2016, p.47)

C) Las Actitudes.

Las actitudes son importantes pueden ejercen influencia sobre las
acciones del ser humano, sabiendo que no se nace con actitudes, estas
se van formando ya sea por proceso de aprendizaje, o por medio de la
experiencia directa con el objeto de la actitud. (Einsberg, 2000, citado

por Reyes y Tipantuiia, 2017, p.27)

La actitud puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacion, etc.), porque
es una forma de ser, una postura de tendencias, de “disposiciones a”. Se trata
de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a dicha situacion y
permite explicar como un sujeto sometido a un estimulo adopta una
determinada practica y no otra. (Figueroa, 2010, citado por Melendez et. Al.,
2017)
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Para enfermeria una actitud se refleja en el comportamiento en el
“saber ser”, que incluye rasgos de personalidad y carécter, los mismos
que se han ido modelando en el transcurso de su vida. Una actitud se
manifiesta a través del comportamiento, en el acercamiento con
nuestros pacientes y en las habilidades de comunicacion que posee la
enfermera con sujetos de su entorno (pacientes y equipo de salud),
favoreciendo asi un clima ameno y satisfactorio que redundara en la
calidad del servicio ofrecido. (Bobadilla, 2016, p.48)

Formulacion del problema
1.4.1. Problema General.

¢Qué relacion hay entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018?

1.4.2. Problemas especificos.

¢Cual es la relacion que hay entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la
Mecénica Corporal y desempefio labora del profesional de enfermeria en Sala de
Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, lima 2018?

¢Cual es la relacion que hay entre la Bipedestacion Prolongada y desempefio
laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, lima 2018?

¢Cual es la relacion que hay entre Posturas forzadas y prolongadas y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, lima 2018?
Justificacion del estudio
1.5.1. Justificacién Teorica.

Siendo que el trabajador hospitalario, presenta multiples riesgos laborales esto,
se produce por una situacion especial, ya que el medio hospitalario tiene la

caracteristica de brindar confort y seguridad a los pacientes exponiendo,
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principalmente al personal de enfermeria a riesgos internos y externos, éstos estan
asociados a instalaciones de carga y movilizacion del paciente. El presente proyecto
de investigacion ofrece aportes tedricos que permitan explicar y conocer mas de cerca
los riesgos ergonomicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de

operaciones del Hospital Cayetano Heredia.
1.5.3. Justificacion Préctica.

Existen multiples factores que influyen en el rendimiento en el trabajo.
Cuando hablamos de profesiones que brindan un servicio, o que tienen a cargo la
salud-enfermedad, los factores se complejizan, es por ello, la importancia del tema de
estudio. La investigacion permitird determinar la relacion que hay entre los riesgos
ergondémicos y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia en el Gltimo semestre del 2018, de tal
forma, que se pueda proponer los correctivos y la orientacion necesaria para
maximizar desempefio laboral en los enfermeros de Sala de Operaciones del Hospital
Cayetano Heredia marcando el punto de diferencia a un ambiente favorable de trabajo

y mejorando la calidad de atencién para los pacientes.

1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

En la actualidad estd fuera de toda duda la interrelacion de salud-trabajo-
enfermedad, de la clase trabajadora. En el aspecto metodoldgico, se utilizan
instrumentos, validados en otras investigaciones y con la confiabilidad en base a la
aplicacion en la muestra de esta investigacion; la identificacion de los riesgos
ergondémicos permite establecer medidas preventivas con el objetivo de minimizarlos
o eliminarlos, siendo necesaria la planificacion de la prevencion, adaptando las
medidas de control del riesgo en la sala de operaciones del Hospital Cayetano

Heredia.
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Hipotesis
1.6.1. Hipdtesis General.

Existe relacion entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018.

1.6.2. Hipdtesis especifica 1.

Existe relacion significativa entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la
Mecénica Corporal y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de

Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
1.6.3. Hipdtesis especifica 2.

Existe relacion significativa entre la Bipedestacion Prolongada y desempefio
laboral del profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

1.6.4. Hipdtesis especifica 3.

Existe relacion significativa entre las Posturas forzadas y prolongadas y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018.

Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos, y el
desemperio laboral en el profesional de enfermeria de sala de operaciones del hospital
Cayetano Heredia, Lima 2018.

1.7.2. Objetivos especificos.

Identificar la relacion entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Mecanica
Corporal y desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones

del Hospital Cayetano Heredia, lima 2018.
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Identificar la relacion entre la Bipedestacion Prolongada y desempefio laboral
del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018.

Identificar la relacion entre las Posturas forzadas y prolongadas y desempefio
laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.
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Disefio de Investigacion
2.1.1. Tipo de Investigacion.

El presente estudio de investigacion es de Tipo Aplicada, porque a través de la
aplicacion directa al fendmeno estudiado (problema), se busca generar nuevos
conocimientos y el vinculo entre la teoria y servicio que se brinda en el contexto; de
Nivel Descriptivo, porque permitié describir cada una de las variables en estudio; es

Cuantitativo porque se expresara numéricamente.
2.1.2. Disefio de Investigacion.

No experimental (Observacional), porque se realiza sin manipular las variables
como riesgo ergondmico y desempefio laboral.

Transversal, porque describe la situacion en un momento dado y no requieren
la observacidn de los sujetos estudiados durante un periodo de tiempo.

Correlacional, ya que se analiza de qué manera el riesgo ergonémico se
relaciona con el desempefio laboral del profesional de enfermeria de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia; y

De estadistica inferencial, ya que utilizara la prueba Correlacion R de

Spearman.

Variables, Operacionalizacion

2.2.1. Definicién conceptual.
2.2.1.1 Riesgos ergondémicos.

“El riesgo ergonémico se refiere a las caracteristicas del ambiente de trabajo
que causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la
capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas” (Ministerio de
Salud, 2005).

2.2.1.2 Desempeiio laboral.

El desempefio “es la eficacia del personal que trabaja dentro de las

organizaciones la cual es necesaria para la organizacion, funcionando el
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individuo con una gran labor y satisfaccion laboral” (Chiavenato, 2002, p.
236).

Definicion Operacional.
2.2.2.1 Riesgos ergondmicos.

Conjunto de atributos de una tarea o trabajo que aumenten la posibilidad de
que un trabajador este expuesto a sufrir una lesion. Para el caso del profesional
de enfermeria que labora en el area de la sala de operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, estos estdn expuestos a diversos tipos de riesgos
ergondémicos, aunque no son considerados prioritarios para muchos, son clave
en la calidad de vida de los/as enfermeros/as y por ende en la calidad

asistencial. Entre estos tenemos:

A) Bipedestacion prolongada.

Se define como la postura que las enfermeras adoptan al mantenerse de pie
sobre sus extremidades inferiores por un tiempo de mas de 2 horas al realizar

su actividad laboral.

B) Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecénica corporal.

Se entiende como el esfuerzo fisico que realiza la enfermera a lo largo
de su jornada laboral, que pueden ser; movilizacion de pacientes en cama,
permanecer mucho tiempo de pie (méas de 2 horas) y que requieren consumo

energético.

C) Posturas forzadas y prolongadas.

Se define como aquellas posiciones de trabajo que adopta la enfermera
y que genera hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteo-
articulares con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga; por un

periodo prolongado de tiempo.
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2.2.2.2 Desempefio laboral.

Es el desenvolvimiento del trabajador en el cumplimiento de sus
funciones y metas trazadas dentro de su area de trabajo, el cual debe estar
basado en sus conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes. En la presente
investigacion el desempefio laboral se mide a traves de:

A) Conocimiento.

Es el conjunto de saberes del profesional de enfermeria que al
mantenerlos actualizados va a permitir brindar un éptimo cuidado al paciente.
B) Habilidades y Destrezas.

Grado de dominio que una persona posee en la ejecucion de una(s)
tarea(s) especifica(s).

C) Actitudes.

Es la manera de comportarse frente a una situacion, el cual esta regido

por nuestras normas aprehendidas en una sociedad.
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2.2.3. Matriz de Operacionalizacion de variables.
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Tipo de
Variable Definicion var!able Indicador Definicién Operacional Items Esca_la_ ge Instrumento
Conceptual segln su medicion
naturaleza
Variable Conjunto de Esfuerzo fisico sin Se entiende como el esfuerzo 1-9 Ordinal  Cuestionario
Independien atributos o aplicacion de la fisico realiza la enfermera a lo Siempre (3)
te: elementos de una mecanica corporal. largo de su jornada laboral, que A veces (2)
Riesgos tarea que pueden ser; movilizacion de Nunca (1)
Ergonémicos. aumentan la pacientes en cama, permanecer
posibilidad de mucho tiempo de pie y
que un usuario, requieren consumo energético.
expuesto a ellos,
desarrolle una Posturas forzadas Se define como aquellas 10-15
lesion. . prolongada posiciones de trabajo que
Cualitativa adopta la enfermera y que
genera hiperextensiones,
hiperflexiones.
Bipedestacion Se define como la postura que 16-20
prolongada las enfermeras adoptan al
mantenerse ¢ pie sobre sus
extremidades inferiores por un
tiempo prolongado al realizar
su actividad laboral.
Tipo de
Variable Definicion var!able Indicador Definicién Operacional Items Escala  Instrumento
Conceptual segn su
naturaleza
Variable El desempefio Conocimiento: Es el Es el desenvolvimiento del 21-28 Ordinal ~ Cuestionario
Dependiente laboral es el conjunto de saberes del  trabajador en el cumplimiento Siempre (3)
. rendimiento profesional de de sus funciones y metas A veces (2)
Desempefio  laboral y la enfermeria que al trazadas dentro de su area de 29-38  Nunca 1)
Laboral. actuacion que mantenerlos actualizados trabajo, el cual debe estar
manifiesta el va a permitir brindar un  basado en sus conocimientos, 39-48
trabajador al o6ptimo cuidado al habilidades, destrezas y
efectuar las paciente actitudes. Para esta variable se
funciones y tareas ha agrupado 03 indicadores que
principales que Habilidades y Destrezas: miden de manera general segin
exige su cargo en Cualitativa Son constructos que se  los requerimientos del

el contexto
laboral especifico
de actuacion, lo
cual permite
demostrar su
idoneidad.

asocian a la realizacion
de determinadas
acciones que puede
ejecutar el sujeto habil.

Actitudes: Es la manera
de comportarse frente a
una situacion, el cual
esta regido por nuestras
normas aprehendidas en
una sociedad.

Ministerio de Salud las
competencias generales del
personal asistencial (en este
caso el Profesional de
enfermeria), en cada item las
respuestas son: Siempre, A
veces y Nunca.

Fuente: La Autora.

2.3.

Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion.

La poblacion o universo es un conjunto de elementos a los cuales se le

estudian algunas caracteristicas comunes.

La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los enfermeros de sala de

Asi también, se considera criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion: 50 enfermeros

operaciones del Hospital Cayetano Heredia, que hacen un total de 54 enfermeras(os).
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Exclusion: 4 enfermeros (2 se encuentran de vacaciones y 2 dejaron incompleto las

encuestas).
2.3.2. Muestra.

La muestra se define como un conjunto de elementos seleccionados
adecuadamente, que pertenecen a una poblacidn determinada, o sea que es una parte
de la poblacion o universo. Al seleccionar una muestra se pretende que el analisis
realizado en ella pueda proporcionar conclusiones similares a las que se lograrian si se
hubiese estudiado la totalidad de elementos de la poblacién; por tal razén la muestra
debe ser representativa. En la mayoria de estudios se procura que el nimero de
elementos de la muestra sea cercano a al nimero de la poblacion para evitar errores
generados por el muestreo. En los casos en los cuales el nimero de elementos de la

muestra es igual al de la poblacidn, el estudio se denomina censo.
Para la presente investigacion la muestra estuvo constituida los profesionales
de enfermeria (50) que trabajan en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano

Heredia, por lo tanto, se trata de un censo, ya que considera a toda la poblacion.

Tabla 2. Distribucién de la muestra por tipo de género.

Porcentaje Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino 48 96.0 96.0 96.0
Masculino 2 4.0 4.0 100.0

Total 50 100.0 100.0 0.0

Fuente: La Autora
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Figura 1. Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Género del personal profesional de enfermeria
en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

2.3.3. Muestreo.

Probabilisticos (al azar). Para ello, se requiere tener un marco muestral donde
todas las unidades muestrales tengan la misma probabilidad de ser elegidos. En este
caso, pueden ser aleatorias simples, aleatorias sistematicas, por conglomerados,
multietapicas.

No probabilisticos cuando la seleccion se realiza por conveniencia, el nUmero
es pequefio y se selecciona todo el universo, o porque no se tiene el marco muestral.
(Guia para elaboracion de proyecto e informe de investigacion USMP, 2015)

Para la presente investigacion se realiz6 el muestreo no probabilistico, por

tratarse de un censo ya que considera toda la poblacion.
2.3.4. Criterio de exclusion e inclusion.
2.3.4.1 Criterios de inclusion.

Se considera a los profesionales de enfermeria que cumplan los
siguientes criterios:
* Laboren en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia
* Ambos géneros

* Que acepten voluntariamente participar de la investigacion
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2.3.4.2 Criterios de exclusion.

Se considera a los profesionales de enfermeria que cumplan los
siguientes criterios:
* Que dejen incompleta la encuesta.
* Se encuentren de vacaciones
* Realicen pasantias

* Personal externo por recibo por honorarios

Para la presente investigacion, hubo cuatro enfermeras pertenecientes a
la muestra que se encontraban de vacaciones, por tal razon, y de acuerdo a los
criterios de exclusién, la muestra estuvo conformada por 50 profesionales de

enfermeria entre hombres y mujeres.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
2.4.1. Técnica de analisis de datos

La encuesta es una técnica que recoge datos mediante la aplicacion de un
cuestionario previamente disefiado a una muestra o poblacion de trabajadores. La
técnica empleada en el presente estudio es la encuesta dirigidas al profesional de

enfermeria de la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia.
2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El cuestionario es un conjunto de preguntas estructuradas y enfocadas que se
contestan con lapiz y papel. El cuestionario estructurado es un instrumento
cuantitativo que se usa para medir o0 registrar diversas situaciones y contextos. El
cuestionario es estructurado, porque las alternativas de respuesta a cada pregunta
tienen opciones predefinidas. De esta forma el analisis estadistico resulta mucho més
facil.

El cuestionario es el instrumento cuantitativo mas popular, utilizado para la
recoleccion de informacion, disefiado para poder cuantificar y universalizar la
informacidn, y estandarizar el procedimiento de la entrevista. (Vara, 2012, p.255)

En la presente investigacion para la variable riesgos ergonémicos, se uso el
instrumento para la recoleccion de datos, elaborado por Cachay, Heredia y Zegarra

(2017) en su tesis: “Factores de riesgos ergondmicos y sintomatologias musculo-
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esqueléticas en enfermeras asistenciales del hospital regional de Loreto, lquitos
2017”; considera tres dimensiones; Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica
corporal, que consta de 9 items; Posturas forzadas prolongadas, que consta de 6 items
y Bipedestacion prolongada, que consta de 5 items; cada item con una escala de
valoracion de Siempre (3) A veces (2) y Nunca (1 punto); en total 20 item para la

variable riesgo ergonémico.

Asi mismo, para la variable desempefio laboral profesional, se utilizé el
instrumento para la recoleccion de datos, de Bobadilla (2016) en su tesis “Factores
motivacionales y desempefio laboral del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital de Essalud Chiclayo. Abril-Octubre, 2016”; considera tres
dimensiones; Conocimiento, que consta de 8 items; Habilidades y Destrezas, que
consta de 10 items y Actitudes, que consta de 10 items; cada item con una escala de
valoracion de Siempre (3) A veces (2) y Nunca (1 punto); en total 28 item para la

variable desempefio laboral.

2.5. Validez

La validez, “se refiere a la exactitud con que un instrumento mide lo que se propone
medir, es decir la eficacia de una prueba para representar, describir o pronosticar el atributo
que le interesa al examinador” (Hernandez, 2006, citado por Llamo y Palomino, 2017, p.30).
El analisis de validez fue realizado para los dos instrumentos indicados, mediante el juicio
experto, con la opinidn de profesionales especializados en el area de estudio, para verificar si

los constructos operacionalizan adecuadamente a cada variable en estudio.
2.6. Confiabilidad

La prueba de confiabilidad fue realizada igualmente para los dos instrumentos,
mediante la prueba del Coeficiente de Cronbach o prueba piloto.

El Alfa de Cronbach (o) es un indice de consistencia interna que toma valores entre 0
y 1y sirve para comprobar si el instrumento que se estd evaluando recopila informacion
defectuosa que, por tanto, llevaria a conclusiones equivocadas, o si se trata de un instrumento
fiable que realiza mediciones estables y consistentes; a grandes rasgos, mide la
homogeneidad de las preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items

para ver que, efectivamente, se parecen.
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Su interpretacion sera que, cuanto mas se acerque el valor del indice al uno (1), mejor
sera la fiabilidad. Para el presente estudio de investigacion se realizdO una prueba del
Coeficiente de Cronbach, mediante el programa estadistica SPSS version 23.0; considerando
la totalidad de la muestra y los criterios de exclusion, con la finalidad de verificar la

confiabilidad; los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 3. Alfa de Cronbach para la variable ergonomia

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
0.788 0.786 19

Fuente: La Autora

Tabla 4. Alfa de Cronbach para la variable desempefio laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
0.778 0.788 21

Fuente: La Autora

Los coeficientes de confiabilidad de los Instrumentos fueron superiores a 0,70: 0.778
para la variable Ergonomia y 0.788 para la variable Desempefio Laboral, lo que significa una
apreciacion respetable en la confiabilidad del instrumento puesto que su valor se aproxima a

1; de acuerdo a lo mencionado por Ruiz (1998):

Tabla 5. Escala para medir la Confiabilidad del Instrumento.

Rango Confiabilidad
0.81-1.00 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.01-0.20 Muy baja

Fuente: Bobadilla (2016)
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2.7. Método de analisis de datos

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

Se solicitd autorizacién a la Direccion General del Hospital Cayetano Heredia de
Lima a través de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo para la realizacion
de la investigacion

Se coordind con la Jefatura de Enfermeria y los jefes de area del Hospital Cayetano
Heredia para la recoleccion de datos.

Se selecciond a los sujetos de estudio, considerando los criterios de inclusion y
exclusion detallados en el presente trabajo de investigacion.

Se entregd el consentimiento informado al sujeto de estudio para que consigne su

firma y DNI, de esta manera autorice su participacion en el estudio.
2.7.1. Analisis de datos.

Los datos recolectados fueron codificados y digitados mediante el programa
Excel 2013 y exportados al software estadistico SPSS version 23.0. Para describir la
informacion del estudio se utilizaron las tablas cruzadas y graficos correspondientes.
Para establecer el tipo de prueba estadistica a utilizar, fue necesario verificar si las
variables en estudio cumplen con la distribucion normal; para ello se empled la prueba
de normalidad Shapiro Wilk, por tratarse se variables cualitativas ordinales y tomando
en cuenta que el tamafio de la muestra con la que estamos trabajando es pequefia (50);
siendo la hipotesis HO que los valores de la variable de estudio siguen una
distribucion normal, y la H1 lo contrario, que no siguen una distribucién normal.

De los resultados de la prueba normalidad se verificd que las variables en
estudio no cumplen con la distribucion normal, requisito para emplear prueba
estadistica paramétrica, por tal motivo, para realizar el contraste de hipotesis, se
utilizo la prueba estadistica no paramétrica denominada Coeficiente de Correlacién de
rangos de Spearman o Rho de Spearman, cuyo simbolo es p, el cual nos permitié
medir el grado de correlacion entre las variables del estudio.

El valor del coeficiente de correlacién de Spearman oscila entre menos uno (-
1) y mas uno (+1), indicandonos asociaciones negativas o positivas, respectivamente.
El nivel de correlacion se determiné comparando el resultado obtenido con la

siguiente tabla de correlacion:
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Tabla 6. Valoracion para determinar el nivel de correlacion.

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

Fuente: Asmat Goicochea, L. y Fabidn Huamén, D.

2.8.  Aspectos Eticos

Las teorias y aspectos literarios, para efectos de la construccion del presente trabajo,
han sido adquiridas respetando estrictamente los derechos de autoria, para tales efectos se han
citado a todos los autores que han contribuido al mundo del conocimiento y que sus recursos

han sido validos para el sostén del presente trabajo.
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3.1.  Analisis descriptivos
3.1.1. Datos generales

Tabla 7. Género del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, Lima 2018, perteneciente a la muestra.

Porcentaje  Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino 48 96.0 96.0 96.0
Masculino 2 4.0 4.0 100.0

Total 50 100.0 100.0 0.0

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla anterior podemos decir:
El 96% de la muestra (48 enfermeras), eran de sexo femenino. Sélo el 2% de la

muestra (2 enfermeros) eran del sexo masculino.

4.0%

= Femenino

= Masculino

Figura 2. Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Género de las enfermeras en la Sala de
Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 8. Rango de Edades del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018, perteneciente a la muestra.

Porcentaje  Porcentaje

rango de edades Frecuencia Porcentaje valido acumulado
[25-36> 12 24.0 24.0 24.0
[36-46> 23 46.0 46.0 70.0
[46-57] 15 30.0 30.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla anterior podemos decir:

El grupo mas numeroso, con 23 enfermeros (46%), es aquel cuyas edades estan en el
rango de 36 a 46 afios; seguido por el rango de 46 a 57 afios, con 15 enfermeros
(30%). EI grupo menos numeroso fue aquel cuyas edades estan en el rango de 25 a 36

afios, con 12 enfermeros (24%).

100.0 %
80.0%
60.0%

40.0 % 46.0 %

g 30.0 %
20.0% 24.0%

0.0 %
1

[25-36> m[36-46> m[46-57]

Figura 3. Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Edades de las enfermeras en la Sala de
Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 9. Afios de experiencia del profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018, perteneciente a la muestra.

Porcentaje  Porcentaje

afios de experiencia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
[0-9> 13 26.0 26.0 26.0
[9-18> 16 32.0 32.0 58.0
[18-26] 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla anterior podemos decir:

El grupo mas numeroso, con 21 enfermeros, es aquel cuyo tiempo de ejercicio
profesional esta en el rango de 18 a 26 afios (42%); seguido por el rango de 9 a 18
afios, con 16 enfermeros (32%). El grupo menos numeroso fue aquel cuyo tiempo de

ejercicio profesional esta en el rango de 0 a 9 afios, con 13 enfermeros (26%).
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Figura 4. Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Afios de Experiencia de las enfermeras en la
Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

3.1.2. Riesgos Ergonémicos

Tabla 10. Frecuencias de categorias de la variable Riesgos Ergondmicos del profesional de
enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Riesgo Ergon6émico Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Exposicién Baja 19 38.00% 38.00%
Exposicion Media 21 42.00% 80.00%
Exposicion Alta 10 20.00% 100.00%

Total 50 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla anterior podemos decir:

De los 50 profesionales de enfermeria que se encuentran expuestos a algun tipo de
riesgo ergonomico, el 42% (21 enfermeros) lo calificaron como exposicion media;
seguido de un 38% (19 enfermeros) quienes lo calificaron como exposicion baja y

solo un 20% (10 enfermeros) lo calificaron como exposicion alta.
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Figura 5. Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Riesgo Ergonémico de las enfermeras en la
Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 11. Frecuencias de categorias de las dimensiones de la Riesgos Ergondémicos del
profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
Lima2018.

Bajo Medio Alto
Dimensiones de Riesgo Ergonémico
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Dim01: Esfuerzo f'ISI.CO sin aplicacion 08 56.00% 1 22 00% 1 22 00%
de la mecénica corporal
Dim02: Posturas forzadas prolongadas 23 46.00% 16 32.00% 11 22.00%
Dim03: Bipedestacion prolongada 13 26.00% 24 48.00% 13 26.00%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla anterior podemos decir:

Para la dimensién 1: Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal; de los 50
enfermeros encuestados, el 56% de la muestra (28 enfermeros) calificaron estar
expuestos a un nivel bajo; seguido de un 22% (11 enfermeros) para exposicion medio
y alto.

Para la dimension 2: Posturas forzadas prolongadas; de los 50 enfermeros
encuestados, el 46% de la muestra (23 enfermeros) calificaron estar expuestos a un
nivel bajo, seguido de un 32% (16 enfermeros) quienes calificaron estar expuestos a
un nivel medio y finalmente, un 22% (11 enfermeros) calificaron estar expuestos a un

nivel alto.
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Para la dimension 3: Bipedestacion prolongada; de los 50 enfermeros encuestados, el
48% de la muestra (24 enfermeros) calificaron estar expuestos a un nivel medio;
seguido de un 26% (13 enfermeros) para exposicion bajo y alto.

100%

90%

80%

70%

60% 56.00%
0% A% 0% 48.00%
M Riesgo Medio
0,
40% 32.00% B Riesgo Medio
30% 26.00%126.00%
22.00%22.00% 22.00% Riesgo Alto
20%
10%
0%
DimO01: Esfuerzo fisico sin  Dim02: Posturas forzadas Dim03: Bipedestacidn
aplicacion prolongadas prolongada
de la mecanica
corporal

Figura 6. Distribucion de frecuencias de categorias de las dimensiones de la variable Riesgos Ergonémicos de
las enfermeras en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

3.1.3. Desempefio profesional.

Tabla 12. Frecuencias de categorias de la variable Desempefio Profesional del profesional
de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Desempefio Laboral Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bajo 4 8.00% 8.00%
Medio 24 48.00% 56.00%
Alto 22 44.00% 100.00%
Total 50 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla anterior podemos decir:
La mayor frecuencia estuvo reunida en la categoria Medio con un 48% (24
enfermeros). La siguiente categoria fue Alto con un 44% (22 enfermeros). La menor

frecuencia se observo en la categoria Bajo con un 8% (4 enfermeros).
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Figura 7. Distribucion de frecuencias de categorias de la variable Desempefio profesional de las enfermeras en la
Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 13. Frecuencias de categorias de las dimensiones de la variable Desempefio del
profesional de enfermeria en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2018.

Bajo Medio Alto
Dimensiones del Desempefio Profesional
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Dim01: Conocimiento 11 22.00% 18 36.00% 21 42.00%
Dim02: Habilidades y Destrezas 10 20.00% 18 36.00% 22 44.00%
Dim03: Actitudes 7 14.00% 14 28.00% 29 58.00%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla anterior podemos decir:

Para las tres dimensiones del Desempefio Profesional se evidencid que las mayores
frecuencias se agruparon en la categoria Alto, con un 42% para el Conocimiento; un
44% para Habilidades y Destrezas, y un 58% para Actitudes. En la categoria Medio se
observo un 36% para las dimensiones Conocimiento, Habilidades y Destrezas, y un
28% para la dimensién Actitudes. En la Categoria Bajo se obtuvo la mayor frecuencia
en la dimensién Conocimiento con un 22%, seguido de la dimensién Habilidades y
Destrezas con un 20% y finalmente la dimension Actitudes con un 14%.
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Figura 8. Distribucion de frecuencias de categorias de las dimensiones de la variable Desempefio profesional de
las enfermeras en la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

3.2. Prueba de Normalidad.

Con el objetivo de establecer las pruebas estadisticas a emplear, es necesario
comprobar si las variables en cuestion cumplen con una distribucion normal; para ello
emplearemos la prueba de normalidad Shapiro Wilk, por tratarse se variables cualitativas
ordinales y tomando en cuenta que el tamarfio de la muestra con la que estamos trabajando es
pequefia (50); siendo la hipdtesis HO que los valores de la variable de estudio siguen una

distribucion normal, y la H1 lo contrario, que no siguen una distribucion normal.

Tabla 14. Prueba de Normalidad Shapiro Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Instrumento Desempefio Laboral (agrupado) 285 50 000 757 50 000
Instrumento Riesgo Ergonémico (agrupado) 244 50 000 798 50 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

En nuestro caso, al ser el valor de p de 0.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis nula HO a
favor de la hipoétesis alternativa H1 y se determina que no siguen una distribucion normal.

Posteriormente, procedemos a elegir la prueba no paramétrica, segun la Tabla 15.
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Tabla 15. Alternativas de analisis bivariante segun la naturaleza de las variables

Nominal Ordinal Meétrica
Nominal Chi-cuadrado
Fisher (tablas 2x2)
Ordinal  Chi-cuadrado Chi-cuadrado (indica
existencia de relacién pero no
Fisher (tablas 2x2) sentido)
Analisis de correlacion:
Coeficiente de spearman o
Coeficiente de Kendall tau
Meétrica  si la nominal es dicotomica Analisis de correlacion: Analisis de correlacion:

prueba de comparacion de
medias: Prueba t o Mann-
Whitney

Con la variable nominal como
factor analisis de la varianza:
ANoVA | o0 Kruska-Wallis

regresién con variable
nominal como ficticia

si se transforma la variable
métrica a escala ordinal: Chi-
cuadrado (indica existencia de
relacién pero no sentido)

Coeficiente de Pearson,
Coeficiente de spearman o
Coeficiente de Kendall tau

si se transforma la variable
meétrica a escala ordinal
analizar como ordinal -ordinal
(si el analisis de correlacion
no revela relaciones claras)

Coeficiente de Pearson o
Coeficiente de spearman

si se transforman ambas
variables a escala ordinal
analizar como ordinal-
ordinal (si el analisis de
correlacion no revela
relaciones daréas)

Fuente: Bryman y Cramer (1997, p.200).

En el presente trabajo de investigacion se empled la prueba de correlacion de Rho

Spearman (0.05), que nos permite medir la correlacion que existe entre variables ordinales

que no se comportan normalmente, ya que es la prueba indicada cuando las variables son

categoricas ordinales. Tal como en Pearson, los valores van de -1 a 1, siendo 0 el valor que

indica no correlacion, y los signos indican correlacion directa e inversa.

Para el analisis e interpretacion de datos se utilizé el programa estadistico SPSS. El

nivel de confianza para la prueba de hipotesis serd del 95% con un nivel de significancia o =

0,05. (p < 0,05) para aceptar la hipétesis planteada en la presente investigacion.

3.3.

3.3.1. Hipotesis especifica 1.

H1:

Contrastacion y correlacion de hipotesis.

Existe relacion significativa entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la

Mecanica Corporal y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en

Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
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HO:  No existe relacion significativa entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la
Mecanica Corporal y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en

Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 16. Tabla cruzada Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal * Desempefio
laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

Tabla cruzada ESFUERZO FISICO SIN APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL * DESEMPENO LABORAL

Desempefio Laboral
Total

DESEMPENO DESEMPENO DESEMPENO
BAJO MEDIO ALTO
L Recuento 3 10 15 28
Exposicion
Baja % dentro de Instrumento 75.0% 21.7% 68.2% 56.0%
A 0 . 0 .. 0 A 0
Desempefio Laboral
Esfuerzo fisico sin s Recuento 1 8 2 11
L Exposicion
aplicacion de la Media % dentro de Inst ¢
mecanica corporal o den r0~ € Instrumento 25.0% 33.3% 9.1% 22.0%
Desempefio Laboral
L Recuento 0 6 5 11
Exposicion
Alta % dentro de Instrumento 0.0% 25.0% 22.7% 22.0%
! 0 . (] . 0 i 0
Desempefio Laboral
Recuento 4 24 22 50
Total S
% dentro de Instrumento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Desempefio Laboral

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

De la Tabla anterior podemos decir:

Para una muestra de 50 enfermeros, el 56% de los encuestados (28 enfermeros)
calificaron estar expuestos a un nivel bajo de riesgo a esfuerzo fisico sin aplicacién de
la mecanica corporal; seguido de un 22% (11 enfermeros) para nivel medio y alto de
riesgo. Cuatro 4 de estos casos presentan un bajo desempefio, 24 corresponden a un
desempefio medio y 22 presentan un alto desempefio.

De los cuatro casos encontrados en la categoria Bajo Desempefio, el 75% (3
enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el 25% (1 enfermero) esta expuesto a un
riesgo medio. De los veinticuatro casos encontrados en la categoria Desempefio
Medio, el 41.7% (10 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el 33.3% (8
enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio y el 25% (6 enfermeros) estan expuestos
a un alto riesgo. De los veintidos casos encontrados en la categoria Alto Desempefio,
el 68.2% (15 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el 9.1% (2 enfermeros)
estd expuesto a un riesgo medio y el 22.7% (5 enfermeros) estan expuestos a un alto

riesgo.
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Figura 9. Distribucion de frecuencias de categorias Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal vs.
Desempefio laboral de las enfermeras en la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 17. Prueba de correlacion entre el Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Mecénica
Corporal y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Correlaciones

Rho de Spearman

Instrumento ESFUERZO
FISICO SIN APLICACION Instrumento Desempefio

DE LA MECANICA Laboral
Coeficiente de correlacion
1. -
Instrumento ESFUERZO o 000 098
FISICO SIN APLICACION DE Sig- (bilateral) 499
LA MECANICA CORPORAL N
50 50

Coeficiente de correlacion 098 1.000
Instrumento Desempefio Laboral Sig- (bilateral) 499

N 50 50

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

Al analizar la Tabla 17 se observé que la significancia obtenida fue mayor que el nivel

propuesto (p=0.499>0.05), por lo que hay evidencia para no rechazar la hipétesis

nula, por consiguiente, No existe relacion lineal entre la dimensién esfuerzo fisico sin

aplicacion de la mecénica corporal y el desempefio profesional de los enfermeros(as)

que laboran en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El

coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0.098, lo que expresa una

“correlacion baja inversa”.

3.3.2. Hipotesis especifica 2.

HO:

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

No existe relacion significativa entre la Bipedestacion Prolongada y

desempefio laboral del profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del



67

H1: Existe relacion significativa entre la Bipedestacion Prolongada y desempefio
laboral del profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital

Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 18. Tabla cruzada Bipedestacion prolongada * Desempefio laboral del profesional de
enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla cruzada BIPEDES TACION PROLONGADA * DESEMPENO LABORAL

Desempefio Laboral

Total

DESEMPENO DESEMPENO DESEMPENO
BAJO MEDIO ALTO
I Recuento 0 5 8 13
Exposicion
Baja 9
Il % dentro :je Instrumento 0.0% 20.8% 36.4% 26.0%
Desempefio Laboral
Bipedestacion Exposicion Recuento 4 14 6 %
rolongada Media 9
pi g % dentro Nde Instrumento 100.0% 58.3% 27.3% 48.0%
Desempefio Laboral
s, Recuento 0 5 8 13
Exposicion
Alta 9
% dentro ~de Instrumento 0.0% 20.8% 36.4% 26.0%
Desempefio Laboral
Recuento 4 24 22 50
Total %% dentro de Instrument
o dentro de instrumento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Desempefio Laboral

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

De la Tabla anterior podemos decir:

Para una muestra de 50 enfermeros, el 48% de los encuestados (24
enfermeros) calificaron estar expuestos a un nivel medio de riesgo a Bipedestacion
Prolongada; seguido de un 26% (13 enfermeros) para nivel bajo y alto de riesgo.
Cuatro 4 de estos casos presentan un bajo desempefio, 24 corresponden a un
desempefio medio y 22 presentan un alto desempefio.

De los cuatro casos encontrados en la categoria Bajo Desempefio, el 100% (4
enfermeros) estan expuestos a un riesgo medio. De los veinticuatro casos encontrados
en la categoria Desempefio Medio, el 20.8% (5 enfermeros) estan expuestos a un bajo
riesgo, el 58.3% (14 enfermeros) estan expuestos a un riesgo medio y el 20.8% (5
enfermeros) estan expuestos a un alto riesgo. De los veintidos casos encontrados en la
categoria Alto Desempefio, el 36.4% (8 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo,
el 27.3% (6 enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio y el 36.4% (8 enfermeros)

estan expuestos a un alto riesgo.



68
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Figura 10. Distribucidn de frecuencias de categorias Bipedestacidn prolongada vs. Desempefio laboral de las
enfermeras en la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 19. Prueba de correlacion entre la Bipedestacion Prolongada y desempefio laboral del
profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2018.

Correlaciones

Instrumento

BIPEDESTACION Instrumento Desempefio
PROLONGADA Laboral

Coeficiente de correlacion 1.000 000
Instrumento BIPEDESTACION  sjg, (bilateral) 1,000
PROLONGADA '

N 50 50

Rhio de Spearman Coeficiente de correlacion 000 1.000

Instrumento Desempefio Laboral Sig- (bilateral) 1.000

N 50 50

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

Al analizar la Tabla 19 se observo que la significancia obtenida fue mayor que
el nivel propuesto (p=1.000>0.05), por lo que hay evidencia para no rechazar la
hipotesis nula, por consiguiente, No existe relacion lineal entre la bipedestacion
prolongada y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de

correlacion Rho de Spearman es 0.000, lo que expresa “sin correlacion”.
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3.3.3. Hipotesis especifica 3.

HO:  No existe relacién significativa entre las Posturas forzadas y prolongadas y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del
Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

H1: Existe relacion significativa entre las Posturas forzadas y prolongadas y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del

Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 20. Tabla cruzada Posturas Forzadas Prolongadas * Desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima

Tabla cruzada POSTURAS FORZADAS PROLONGADAS * DESEMPENO LABORAL
Desempefio Laboral
— — — Total
DESEMPENO DESEMPENO DESEMPENO
BAJO MEDIO ALTO
s Recuento 3 9 11 23
Exposicion
Baja % dentro de Inst t
’ o centro de Instrumento 75.0% 37.5% 50.0% 46.0%
Desempefio Laboral
s R t 0 11 5 1
Posturas forzadas Exposicion €cuento 6
rolongadas Media 9
p g A)dentro?e Instrumento 0.0% 15.8% 227% 22.0%
Desempefio Laboral
s Recuento 1 4 6 11
Exposicion
Alta % dentro de Inst t
o centro de Instrumento 25.0% 16.7% 27.3% 22.0%
Desempefio Laboral
Recuento 4 24 22 50
Total % dentro de Instrument
o dentro de nstrumento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Desempefio Laboral

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

De la Tabla anterior podemos decir:

Para una muestra de 50 enfermeros, el 46% de los encuestados (23
enfermeros) calificaron estar expuestos a un nivel bajo de riesgo a Posturas Forzadas
Prolongadas; seguido de un 32% (16 enfermeros) para nivel medio de riesgo y un
22% (11 enfermeros) para nivel alto de riesgo. Cuatro 4 de estos casos presentan un
bajo desempefio, 24 corresponden a un desempefio medio y 22 presentan un alto
desempefio.

De los cuatro casos encontrados en la categoria Bajo Desempefio, el 75% (3
enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el 25% (1 enfermero) esta expuesto a un
riesgo alto. De los veinticuatro casos encontrados en la categoria Desempefio Medio,
el 37.5% (9 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el 45.8% (11 enfermeros)

estd expuesto a un riesgo medio y el 16.7% (4 enfermeros) estan expuestos a un alto
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riesgo. De los veintidds casos encontrados en la categoria Alto Desempefio, el 50%
(11 enfermeros) estdn expuestos a un bajo riesgo, el 22.7% (5 enfermeros) esta

expuesto a un riesgo medio y el 27.3% (6 enfermeros) estan expuestos a un alto

riesgo.
Posturas forzadas vs. Desempefio Laboral
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Figura 11. Distribucidon de frecuencias de categorias Posturas forzadas vs. Desempefio laboral de las enfermeras
en la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 21. Prueba de correlacion entre las Posturas forzadas Prolongadas y Desempefio
Laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

Correlaciones

Instrumento POS TURAS

FORZADAS Instrumento Desempefio
PROLONGADAS (agrupado) Laboral
Coeficiente de correlacion 1.000 030
Instrumento POSTURAS Sig. (bilateral) 836
FORZADAS PROLONGADAS '
N 50 50
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion 030 1.000
Instrumento Desempefio Laboral Sig- (bilateral) .836
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

Al analizar la Tabla 21 se observo que la significancia obtenida fue mayor que
el nivel propuesto (p=0.836>0.05), por lo que hay evidencia para no rechazar la
hipétesis nula, por consiguiente, No existe relacidn lineal entre la dimension posturas
forzadas prolongadas y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran
en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0.030, lo que expresa una “correlacion moderada

baja positiva”.
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3.3.4. Hipotesis General

HO:  No existe relacién entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

H1: Existe relacion entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

Tabla 22. Tabla cruzada Riesgo Ergonémico * Desempefio laboral del profesional de
enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla cruzada RIESGO ERGONOMICO * DESEMPENO LABORAL

Desempefio Laboral
Total

DESEMPENO DESEMPENO DESEMPENO
BAJO MEDIO ALTO
. Recuento 3 5 11 19
Exposicion
Baja 9
Il % dentro ~de Instrumento 75.0% 20.8% 50.0% 38.0%
Desempefio Laboral
Instrumento Riesgo Exposicion Recuento ! 14 6 A
Ergonémico Media 9
g % dentro ~de Instrumento 25.0% 58.3% 27.3% 12.0%
Desempefio Laboral
L Recuento 0 5 5 10
Exposicion
Alta 9
% dentro ~de Instrumento 0.0% 20.8% 22.7% 20.0%
Desempefio Laboral
Recuento 4 24 22 50
Total % dentro de Inst t
o dentro de fnstrumento 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Desempefio Laboral

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

De la Tabla anterior podemos decir:

Para una muestra de 50 enfermeros, el 42% de los encuestados (21
enfermeros) calificaron estar expuestos a un nivel medio de riesgo ergondémico;
seguido de un 38% (19 enfermeros) para nivel bajo de riesgo ergonémico y un 20%
(10 enfermeros) para nivel alto de riesgo ergonomico. Cuatro 4 de estos casos
presentan un bajo desempefio, 24 corresponden a un desempefio medio y 22 presentan
un alto desempefio.

De los cuatro casos encontrados en la categoria Bajo Desempefio, el 75% (3
enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo ergonomico, el 25% (1 enfermero) esta
expuesto a un riesgo ergonomico medio. De los veinticuatro casos encontrados en la
categoria Desempefio Medio, el 20.8% (5 enfermeros) estdn expuestos a un bajo
riesgo, el 58.3% (14 enfermeros) estd expuesto a un riesgo medio y el 20.8% (5
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enfermeros) estan expuestos a un alto riesgo. De los veintidos casos encontrados en la
categoria Alto Desempefio, el 50% (11 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo,
el 27.3% (6 enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio y el 22.7% (5 enfermeros)

estan expuestos a un alto riesgo.
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Figura 12. Distribucidon de frecuencias de categorias Riesgos Ergonémicos vs. Desempefio laboral de las
enfermeras en la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Tabla 23. Prueba de correlacion entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2018.

Correlaciones

Instrumento Riesgo Instrumento Desempefio
Ergonémico Laboral
Coeficiente de correlacion 1.000 -.048
Instrumento Riesgo Ergonomico  Sig- (bilateral) 743
N 50 50
Rho de Spearman - —
P Coeficiente de correlacion -.048 1.000
Instrumento Desempefio Laboral Sig- (bilateral) 743
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico SPSS ver23.0

Al analizar la Tabla 23 se observo que la significancia obtenida fue mayor que
el nivel propuesto (p=0.743>0.05), por lo que hay evidencia para no rechazar la
hipétesis nula, por consiguiente, No existe relacién lineal entre la dimension riesgos
ergonémicos y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es -0.048, lo que expresa una “correlacion moderada

media inversa”.
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Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto que no existe relacion
significativa (p=0.743>0.05) entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del

profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

Este resultado es contrario al de Pérez (2013), en la investigacion titulada “La
ergonomia y su incidencia en el desempefio laboral en los colaboradores del departamento de
talento humano de la Empresa Eléctrica Ambato S.A de la Ciudad de Ambato Provincia de
Tungurahua”, quien concluye que la ergonomia si incide en el desempefio laboral en los
colaboradores de la Empresa Eléctrica Ambato S.A de la ciudad de Ambato Provincia de
Tungurahua; sefialando ademés que la mayor parte de los colaboradores de la empresa
manifiestan que no cuenta con los medios ni las herramientas ergonémicas para
desenvolverse en su ambiente de trabajo, lo que limita su accionar y productividad en las
diferentes areas y departamentos de la empresa. Asi también, contrario al de Salvador (2017),
en la investigacion titulada “Aplicacion de la ergonomia para mejorar la productividad del
area sala de operaciones de cirugia general del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Essalud, 2017, quien concluye que la aplicacion de la ergonomia mejora el nivel de la
productividad, aumentando la eficacia, mejorando también la calidad de atencién a los

asegurados.

Asi también, este resultado es similar al de Benitez (2012), en la investigacion titulada
“Los riesgos ergonomicos y su influencia en el desempefio laboral de los servidores publicos
del Ministerio del Interior”, quien concluye que el riesgo ergondémico no influye en el
desempefio laboral. Asi como al de Vargas (2017), en la investigacion titulada “Riesgos
laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala de operaciones del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 20177, quien concluye que no existe relacion significativa
(p=0,251>0,05) entre los riesgos laborales ergondmicos y el desempefio profesional de las

enfermeras en la sala de operaciones de este Instituto.

En el contraste de la hipotesis especifica 1 se comprobd en base a las respuestas
emitidas por la poblacion investigada que No existe relacion significativa (p=0.499>0.05)
entre los riesgos de Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Mecanica Corporal y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2018.
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En la demostracion de la hipdtesis especifica 2 se comprobd en base a las respuestas
emitidas por la poblacion investigada que No existe relacion significativa (p=1.000>0.05)
entre los riesgos de Bipedestacion Prolongada y desempefio laboral del profesional de
enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

En la demostracion de la hipdtesis especifica 3 se comprobd en base a las respuestas
emitidas por la poblacion investigada que No existe relacion significativa (p=0.836>0.05)
entre los riesgos de Posturas forzadas Prolongadas y Desempefio Laboral del profesional de

enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
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Primera. No existe relacion significativa (p=0.499>0.05) entre la dimension esfuerzo
fisico sin aplicacion de la mecanica corporal y el desempefio profesional de los
enfermeros(as) que laboran en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima
2018. EIl coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0.098, lo que expresa una

“correlacion baja inversa”.

Segunda. No existe relacion significativa (p=1.000>0.05) entre la bipedestacion
prolongada y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion Rho

de Spearman es 0.000, lo que expresa “sin correlacion”.

Tercera. No existe relacion significativa (p=0.836>0.05) entre la dimension posturas
forzadas prolongadas y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala
de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion

Rho de Spearman es 0.030, lo que expresa una “correlacion moderada baja positiva”.

Cuarta. No existe relacion significativa (p=0.743>0.05) entre la dimension riesgos
ergonémicos y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacién Rho

de Spearman es -0.048, lo que expresa una “correlacion moderada media inversa”.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, hacemos las siguientes
recomendaciones:

Primera: Al Hospital Cayetano Heredia de Lima brindar capacitacion continua al
profesional de enfermeria en lo referente a los riesgos ergonémicos a los que puedan estar
expuestos durante el desempefio laboral, para asi mejorar la calidad de atencion y evitar
licencias laborales.

Segunda: Al Hospital Cayetano Heredia de Lima seguir apoyando e incentivando a las
futuras investigaciones de las diferentes escuelas profesionales universitarias.

Tercera: Al Hospital Cayetano Heredia de Lima promover politicas normativas que
permitan generar estrategias en temas relacionados a la ergonomia potenciando un estilo de
vida saludable.

Cuarta: A los investigadores continuar realizando mas investigaciones en el area de la
salud ocupacional del personal de enfermeria con el fin de incrementar conocimientos y
realizar futuras intervenciones con la finalidad de brindar mejor atencion a los pacientes.

Quinta: A los participantes del estudio plantear estrategias a las instancias
correspondientes con el objetivo de mejorar la vigilancia en temas relacionados a la
ergonomia, haciendo mas viable su reporte y toma de decisiones.

Quinta: A los participantes del estudio tomar conciencia sobre el autocuidado durante
su jornada laboral para prevenir problemas de salud que impidan su desempefio 6ptimo en la

atencion a los pacientes.
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Problema, Objetivos, Hipdtesis

Variables

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable Definicién Conceptual Indicador Definicion Operacional Items Escala Instrumento
« (Qué relacion hay entre los riesgos |+ Determinar la relacion que existe « Existe relacion entre los riesgos Variable Independiente: Riesgos |Conjunto de atributos o elementos de |Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Se entiende como el esfuerzo fisico 1-9 Ordinal Cuestionario
ergonémicos y el desempefio laboral |entre los riesgos ergonémicos, y el ergonémicos y el desempefio laboral |Ergonémicos. una tarea que aumentan la posibilidad |mecanica corporal. que realiza la enfermera a lo largo de
del profesional de enfermeria de Sala |desempefio laboral en los enfermeros [en los enfermeros de Sala de de que un usuario, expuesto a ellos, su jornada laboral, que pueden ser; Siempre (3)
de Operaciones del Hospital Cayetano [de sala de operaciones del hospital Operaciones del Hospital Cayetano desarrolle una lesion. movilizacion de pacientes en cama, A veces (2)
Heredia, Lima 2018? Cayetano Heredia, Lima 2018. Heredia, Lima 2018. permanecer mucho tiempo de pie y Nunca (1)
que requieren consumo energético.
Posturas forzadas prolongada Se define como aquellas posiciones de 10-15
trabajo que adopta la enfermeray que
genera hiperextensiones,
hiperflexiones.
16-20
Bipedestacion prolongada. Se define como la postura que las
enfermeras adoptan al mantenerse de
pie sobre sus extremidades inferiores
por un tiempo prolongado al realizar
su actividad laboral.
Problemas Especificos Objetivo Especiificos Hipdtesis Especificas Variable Definicion Conceptual Indicador Definicion Operacional Items Escala Instrumento
« (Cual es la relacion que hay entre el |* Identificar la relacion entre el « Existe relacion significativa entre el |Variable Dependiente: El desempefio laboral es el Conocimiento: Es el conjunto de Es el desenvolvimiento del trabajador 21-28 Ordinal Cuestionario
Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Desempefio Laboral. rendimiento laboral y la actuacion que |saberes del profesional de enfermeria |en el cumplimiento de sus funciones y
Corporal y fi Mecé Corporal y ] Mecénica Corporal y el desempefio manifiesta el trabajador al efectuar las |que al mantenerlos actualizados vaa |metas trazadas dentro de su area de Siempre (3)
laboral en los enfermeros de Sala de  |laboral en los enfermeros de Sala de  |profesional de las enfermeras en la funciones y tareas principales que permitir brindar un 6ptimo cuidado al |trabajo, el cual debe estar basado en A veces (2)
Operaciones del Hospital Cayetano  [Operaciones del Hospital Cayetano  [sala de operaciones del Hospital exige su cargo en el contexto laboral |paciente sus conocimientos, habilidades, Nunca (1)
Heredia, lima 2018? Heredia, lima 2018. Cayetano Heredia, lima 2018. especifico de actuacion, lo cual destrezas y actitudes. Para esta
permite demostrar su idoneidad. Habilidades y Destrezas: Son variable se ha agrupado 03 indicadores 29-38
« (Cudl es la relacion que hay entre la |+ Identificar la relacion entre la « Existe relacion significativa entre la constructos que se asocian a la que miden de manera general segin
Bipedestacion Prolongada y Bipedestacion Prolongada y Bipedestacion Prolongada y realizacion de determinadas acciones |los requerimientos del Ministerio de
desempefio laboral en los enfermeros |desempefio laboral en los enfermeros [desempefio laboral en los enfermeros que puede ejecutar el sujeto habil. Salud las competencias generales del
de Sala de Operaciones del Hospital ~|de Sala de Operaciones del Hospital ~ [de Sala de Operaciones del Hospital personal asistencial (en este caso el
Cayetano Heredia, lima 2018? Cayetano Heredia, lima 2018. Cayetano Heredia, lima 2018 Actitudes: Es la manera de Profesional de enfermeria), en cada 39-48

« ;Cul es la relacién que hay entre
Posturas forzadas y prolongadas y

10 laboral en los enfermeros
de Sala de Operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, lima 20182

« Identificar la relacion entre las
Posturas forzadas y prolongadas y
laboral en los enfermeros

de Sala de Operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, lima 2018.

« Existe relacion significativa entre
las Posturas forzadas y prolongadas y
) laboral en los enfermeros

de Sala de Operaciones

comportarse frente a una situacion, el
cual esta regido por nuestras normas
aprehendidas en una sociedad.

item las respuestas son: Siempre, A
veces y Nunca.
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Tipoy Disefio de Inwvestigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e Instrumentos

Andlisis de resultados - Proceso Estadistico

Tipo de Investigacion:
Cuantitativo descriptivo

- El estudio es de enfoque
cuantitativo, porque se van a
recolectar datos medibles sobre las
variables.

- De acuerdo a Hernandez S, (2010),
este estudio es de tipo descriptivo
porque describira la variable en su
naturaleza en el mismo sujeto y se
analiza las caracteristicas.

Disefio de Investigacion:

No experimental, transversal,
correlacional.

- El estudio es No experimental
porque solo se va a observar la
variable

- De corte transversal porque se
realiza en un momento determinado
en el tiempo

Poblacion:

Constituida por todos los
profesionales de enfermerfa de sala de
operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, que hacen un total de 54
enfermeras(os).

Tipo de Muestra:
No probabilistica. Tipo censal, siendo
igual a la poblacién

Muestra:

La muestra estara constituida por 54
profesionales de enfermeria de sala de
operaciones del Hospital Cayetano
Heredia.

Técnica:
La encuesta para ambas variables.

Instrumento:
El Cuestionario.

Variable Riesgo Ergonémico:
Cuestionario validado para la
recoleccion de datos.

Variable Desempefio Laboral
Cuestionario validado para la
recoleccion de datos.

Descriptiva:
- Tablas de frecuencias.
- Gréficos de frecuencias (Barras)

- La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
- Se utiliz6 la correlacion de Pearson

- El procesamiento de la informacion se realiza mediante cuadros y gréficos estadisticos, para ello se utiliza el programa informatico Statistical Package for Social Sciences versién 23.0 (SPSS)
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ANEXO N°02 - INSTRUMENTO

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

———

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

ENCUESTA SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS Y
DESEMPENO LABORAL

Instrucciones: Se esta realizando un trabajo de investigacion, con el proposito de determinar la relacién que existe
entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral, para lo cual pido su absoluta sinceridad, contestando
verazmente a la siguiente informacion, marcando con equis(X) a las siguientes interrogantes:

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
a) 20 a 30 afios
b) 31 a 40 afios
c) 41 a 60 afios
d) Mayor de 60 afios

2. Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

3. Afios de experiencia:

a) Dias
b) Meses
c) Afios

4, Condicion laboral:

a) Nombrado
b) Contratado
¢) SERUMS

d) Otra modalidad (especifique) ...
5. ¢Ud ha recibido capacitacion en Centro Quirlirgico?

a) Si Especifique
b) No

Il. RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
N° DIMENSION/INDICADOR SIEMPRE|A VECES | NUNCA
A. ESFUERZO FiSICO SIN APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL

1. |Aplica la mecénica corporal al realizar la higiene y confort del paciente

Aplica la mecanica corporal para el traslado del paciente de la silla de
rueda a la cama y viceversa

Realiza esfuerzo fisico al colocar Cloruro de sodio y otros derivados en
los soportes




Aplica la mecénica corporal para empujar la camilla ocupada por el
paciente

Aplica la mecéanica corporal para sentar al paciente utilizando las
manivelas de la camilla

Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente al borde de la cama

Aplica la mecéanica corporal al sentar o incorporar al paciente a la cama

Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de la cama a la camilla y
viceversa.

Aplica la mecénica corporal a sentarse realizar la actualizacion de los
kardex

POSTURAS FORZADAS PROLONGADAS

10.

Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5 minutos

11.

Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los pacientes en
cama

12.

Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene y confort del
paciente

13.

Al trasportar objetos pesados (cajas con cloruro de suero, balén de
oxigeno, etc.)

14.

Al alimentar a pacientes con grado de dependencia 2y 3

15.

Al realizar procedimientos de apoyo quirtrgico y/o médicos

BIPEDESTACION PROLONGADA

16.

Pasa méas de 2 horas de pie al realizar procedimientos de atencion directa
al paciente.

17.

Realiza la preparacion de medicamentos en posicion de pie por mas de 2
horas.

18.

En la administracion de medicamentos utiliza mas de 2 horas.

19.

Realiza los registros de Enfermeria todo el tiempo de pie. (mas de 2
horas)

20.

Brinda cuidado al paciente en situacion de urgencia o emergencia (mas de

2 horas)

DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

N°

DIMENSION/INDICADOR

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

CONOCIMIENTO

21.

Tengo dificultades para realizar mi trabajo por falta de conocimientos.

22.

Considero que tengo los conocimientos necesarios y suficientes para
realizar las tareas propias de mi puesto

23.

Mi trabajo requiere de mayor capacitacion

24,

Considero que tomo decisiones con criterio cientifico

25.

Mis conocimientos al momento de aplicarlos son actuales e innovadores

26.

En mi centro de trabajo, admiran el esfuerzo por capacitarme.
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217.

En mi trabajo soy valorada porque ofrezco buenas sugerencias

28.

Apoyo a los integrantes del equipo compartiendo principalmente
informacidn, conocimiento y recursos.

HABILIDADES Y DESTREZAS

29.

Conozco el procedimiento de las actividades que realizo.

30.

Mis tareas las finalizo antes de terminar la jornada laboral.

3L

Mi organizacién ofrece los recursos necesarios para realizar mi trabajo.

32.

Recibo frecuentemente de mis superiores palabras de aliento por
desarrollar bien mi trabajo.

33.

En mi centro de trabajo si cometo un error solicito ayuda a mis
superiores.

34.

Pienso que reunirme con mi equipo de trabajo es una pérdida de tiempo,
porque no todos trabajan en la tarea encomendada.

35.

Cumplo con mi trabajo con oportunidad y calidad.

36.

Me agrada participar en las actividades de mi servicio.

3.

Pido ayuda frecuentemente a los deméas para realizar mi trabajo.

38.

En mi servicio, las limitaciones del entorno (luz, hacinamiento, limpieza
etc.) dificultan mi desempefio.

ACTITUDES

39.

Trabajo por el bien comdn, con honestidad, confidencialidad.

40.

En mi trabajo siempre demuestro iniciativa.

41.

En mi centro de labores es frecuente el celo profesional.

42,

Soy perseverante en mi trabajo, a pesar de las adversidades.

43.

Cuando se requiere hacer un trabajo en equipo me gusta cooperar.

44,

Participo con otros en la obtencidn de metas comunes, respetando
diferentes opiniones y evitando competir.

45.

Apoyo a los integrantes del equipo compartiendo mi experiencia.

46.

Trato con amabilidad y respeto a los pacientes.

47.

Controlo mi caracter de tal modo que no se me escapan las cosas de mis
manos.

48.

En los conflictos de trabajo tengo una actitud conciliadora.
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ANEXO N°03 - BASE DE DATOS

l ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Dim3: Bipedestacion prolongada

ozway

6Tway

sTway

LTway

gTwaY

Dim2: Posturas forzadas, prolongadas

STway

yiway

ETway

Tway

TTway

oTway

Variable: Riesgo E

Dim1: Esfuerzo fisico sin aplicacién de la mecanica corporal

AuTGowaY

Aul—goway

AU Zoway

AuIT9oway

AurTsoway

AUl poway

goway

AUl Zoway

AuITTOWaY

Datos Generales

sedes

2

2
2

2

2

2
2
2

2

qe|"puod

3
3
3
2
2
2

2
3
3
3
3

3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3

3
3
3
3
3

3
3

3
3

selp~dxa

1482

2923

2201
1847
2568
3281
1843
215

1482

458

2561

3244

4729

4324

6217

5486
7304
6134
7931

3286
6132
6493

6134
6858

7935

8653

8071

4333

6137
7683
8403

5052

7934

3976
5887
7684
8407
9485
8766
6606
4502
6968
5528

8409
7687
9129
9480

7327

4331

1
1
1
1
2

1

1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2

1
1
1
1
1

1
1
1
1
1

1
1

1
1

pepa

32
37

34
33
34
31
32
27
33
29

34
36
39
38
41

a

42

45

47

32
44

45

47

50
43

55
57
a1

43

44

46

43

48

44

45

45

47

52
53
55
43

46

47

49

43

a3

42

43

41

opejsanduj

i-02
i-03

i-05
i-06
i-07

i-10
i-11
i-12
i-13
i-14
i-15
i-16
i-17
i-18
i-19
i-20
i-21
i-22
i-23
i-24
i-25
i-26
i-27
i-28
i-29
i-30
i-31
i-32
i-33
i-34
i-35
i-36
i-37
i-38
i-39

i-41
i-42
i-43

i-45
i-46
i-47

i-49
i-50
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ANEXO N°03 - BASE DE DATOS

hj ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Laboral

Variable: Di

Dim2:

Dim3: Actitudes

8yway

Lywady

gyway

Spway

vyway

Eyway

yway

AulTTHway

oyway

6EWY

y Destrezas

AuITgEWRY

AuiTZgwRY

9gwaYy

SEWaY

AulTpEWaY

EEWAY

2

ZEwady

TEWay

ogway

6wy

Dim1: Conocimiento

szway

Lzway

gzway

sgway

vzway

Aul"gzway

Ty

AU TZWaY

opejsandu3

i-02
i-03
i-04
i-05
i-06
i-07
i-08
i-09
i-10
i-11
i-12
i-13
i-14
i-15
i-16
i-17
i-18
i-19
i-20
i-21
i-22
i-23
i-24
i-25
i-26
i-27
i-28
i-29
i-30
i-31
i-32
i-33
i-34
i-35
i-36
i-37
i-38
i-39
i-40
i-41
i-42
i-43

i-45
i-46
i-47
i-48
i-49
i-50
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ANEXO N°04

ESCUELA DE POSTG RADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)
Instrucciones:

El presente documento, t,iene como objetivo el de recoger informaciones Utiles de personas especializadas en el tema.
Se compone de 10 items, los que se acomparfian con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del ftem en términos 'intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de
investigacion de manera totalmente suficiente.

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada ftem, segin la opcién que le merezca el instrumento
de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

N° PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

[EEN

.|¢Considera Ud. que los ftems del instrumento mide lo que se pretende medir? 1 2 3 4 5

¢Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en ésta version son
‘[suficiente para tener una comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento son una muestra
‘[representativa del universo material del estudio?

¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades éste instrumento
'|a muestras similares, obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste instrumentos, son todos y
‘|cada uno de ellos, propios de las variables?

¢ Considera Ud. que todos y cada uno de los ftems contenidos en éste
"[instrumento tiene los mismos objetivos?

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es claro, sencillo y
‘[no da lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
"|de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
'|objetivos materia de estudio?

10.{¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?




Esquema del articulo cientifico
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1. Titulo

“Riesgos ergondémicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de

operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018”.
2. Autor (a, es, as)

Rosa Victoria Pantoja Vicente
Vicky_pantojav@hotmail.com

3. Resumen

En la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima, el profesional de
enfermeria estd sometido constantemente a carga fisicas y postural, durante su jornada
laboral, a consecuencia del empleo de métodos inadecuados de traslado de pacientes e
instrumental quirdrgico, adopcion de posturas estaticas y dindmicas durante las
intervenciones quirurgicas, asi como también condiciones ergonémicas que originan
alteracion del bienestar fisico del trabajador.

Los riesgos ergondmicos involucran todos aquellos agentes que tienen que ver con la
adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo de la fisonomia humana. El presente
estudio de investigacion denominado “Riesgos ergondmicos y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2018, tuvo como objetivo general, determinar la relaciéon que existe entre los riesgos
ergonémicos, y el desempefio laboral en los enfermeros(as) de sala de operaciones del
Hospital Cayetano Heredia. Los datos se recolectaron mediante la técnica de la encuesta
usando como instrumento el cuestionario, conformado por 48 preguntas en la escala de
Likert. El instrumento estuvo validado mediante el juicio de expertos y la fiabilidad del
mismo se calculd a traves del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de
confiablidad para la variable ergonomia de 0.788 y para la variable desempefio de 0.778 lo
que significa una apreciacion respetable en la confiabilidad. El estudio es de tipo aplicada,
observacional, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por la totalidad de
enfermeros(as) que trabajan en la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia (54),
por lo tanto, se trata de un censo, ya que considera a toda la poblacién. Los datos
recolectados fueron procesados y analizados en los programas Excel 2013 y el paquete
estadistico SPSS version 23.0.
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Para describir la informacion del estudio se utilizaron tablas cruzadas y gréaficos
correspondientes, del andlisis de estas, se obtuvo que:

El 96% de la muestra (48 enfermeras), eran de sexo femenino y so6lo el 4% de la
muestra (2 enfermeros) eran del sexo masculino. EI grupo mas numeroso, con 46% (23
enfermeros), es aquel cuyas edades estan en el rango de 36 a 46 afios; seguido por el rango
de 46 a 57 afios, con 30% (15 enfermeros); el grupo menos numeroso fue aquel cuyas
edades estan en el rango de 25 a 36 afios, con 24% (12 enfermeros).

El grupo mas numeroso, con 42% (21 enfermeros), es aquel cuyo tiempo de ejercicio
profesional esta en el rango de 18 a 26 afios; seguido por el rango de 9 a 18 afios, con 32%
(16 enfermeros); el grupo menos numeroso fue aquel cuyo tiempo de ejercicio profesional
estd en el rango de 0 a 9 afios, con 26% (13 enfermeros).

Para una muestra de 50 enfermeros se obtuvo que, el 42% de los encuestados (21
enfermeros) calificaron estar expuestos a un nivel medio de riesgo ergonémico; seguido de
un 38% (19 enfermeros) para nivel bajo de riesgo ergonémico y un 20% (10 enfermeros)
para nivel alto de riesgo ergondémico. Cuatro de estos casos presentan un bajo desempefio,
24 corresponden a un desempefio medio y 22 presentan un alto desempefio.

De los cuatro casos encontrados en la categoria Bajo Desempefio, el 75% (3
enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo ergonémico, el 25% (1 enfermero) esta
expuesto a un riesgo ergonomico medio. De los veinticuatro casos encontrados en la
categoria Desempefio Medio, el 20.8% (5 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el
58.3% (14 enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio y el 20.8% (5 enfermeros) estan
expuestos a un alto riesgo. De los veintidos casos encontrados en la categoria Alto
Desemperio, el 50% (11 enfermeros) estan expuestos a un bajo riesgo, el 27.3% (6
enfermeros) esta expuesto a un riesgo medio y el 22.7% (5 enfermeros) estan expuestos a
un alto riesgo. Para establecer las herramientas estadisticas a utilizar en el analisis y
tomando en cuenta el tamafio de la muestra con la que trabajamos, se realizé la prueba de
normalidad Shapiro Wilk, resultando el valor de p de 0.000 < 0.05, por lo tanto, se rechazd
la hipotesis nula HO a favor de la hipotesis alternativa H1 y se determiné que las variables
no siguen una distribucién normal. Para la realizacion del contraste de hipoétesis, se utilizé
la prueba estadistica no paramétrica denominada, coeficiente de correlacion de rangos de
Spearman o Rho de Spearman, cuyo simbolo es p, el cual permitio medir el grado de
correlacion entre las variables del estudio; de los resultados de esta prueba se observé que

la significancia obtenida fue mayor que el nivel propuesto (p=0.743>0.05), por lo que hay
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evidencia para no rechazar la hipétesis nula, afirmando que No existe relacién significativa
entre la dimensidn riesgos ergonémicos y el desempefio profesional de los enfermeros(as)

que laboran en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018.
4. Palabras clave

Ergonomia, desempefio laboral, mecénica corporal, esfuerzo fisico, posturas forzadas.

5. Abstract

In the Operating Room of the Cayetano Heredia Hospital in Lima, the nursing
professional is constantly subjected to physical and postural stress, during his workday, as
a result of the use of inadequate methods of transferring patients and surgical instruments,
adoption of static postures and dynamics during surgical interventions, as well as
ergonomic conditions that cause alteration of the physical well-being of the worker.

The ergonomic risks involve all those agents that have to do with the adequacy of the
work, or the work elements of the human face. The present research study entitled
"Ergonomic risks and work performance of the nursing professional in the Operating
Room of the Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018", had as a general objective, to
determine the relationship that exists between the ergonomic risks, and the work
performance in the nurses (as) of the operating room of the Hospital Cayetano Heredia.
The data was collected using the survey technique using the questionnaire as a tool,
consisting of 48 questions on the Likert scale. The instrument was validated by expert
judgment and the reliability of it was calculated through the Cronbach's Alpha coefficient,
obtaining a reliability coefficient for the ergonomics variable of 0.788 and for the
performance variable of 0.778 what g means a respectable appreciation in the reliability.
The study is of applied, observational, transversal and correlational type. The sample
consisted of all the nurses (as) working in the Operations Room of the Hospital Cayetano
Heredia (54), therefore, it is a census, since it considers the entire population. The data
collected were processed and analyzed in the Excel 2013 programs and the statistical
package SPSS version 23.0.

To describe the information of the study, cross tables and corresponding graphs were
used. From the analysis of these, it was obtained that: 96% of the sample (48 nurses) were
female and only 4% of the sample (2 nurses) were male. The largest group, with 46% (23
nurses), is one whose ages are in the range of 36 to 46 years; followed by the range of 46
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to 57 years, with 30% (15 nurses); the least numerous group was that whose ages are in the
range of 25 to 36 years, with 24% (12 nurses). The most numerous group, with 42% (21
nurses), is one whose professional time is in the range of 18 to 26 years; followed by the
range of 9 to 18 years, with 32% (16 nurses); the least numerous group was the one whose
professional practice time is in the range of 0 to 9 years, with 26% (13 nurses). For a
sample of 50 nurses it was found that 42% of the respondents (21 nurses) rated being
exposed to a medium level of ergonomic risk; followed by 38% (19 nurses) for low level
of ergonomic risk and 20% (10 nurses) for high level of ergonomic risk. Four of these
cases present a low performance, 24 correspond to an average performance and 22 present
a high performance.

Of the four cases found in the Low Performance category, 75% (3 nurses) are exposed
to a low ergonomic risk, 25% (1 nurse) is exposed to an average ergonomic risk. Of the
twenty-four cases found in the Medium Performance category, 20.8% (5 nurses) are
exposed to a low risk, 58.3% (14 nurses) are exposed to an average risk and 20.8% (5
nurses) are exposed to a risk. high risk. Of the 22 cases found in the High Performance
category, 50% (11 nurses) are exposed to low risk, 27.3% (6 nurses) are exposed to an
average risk and 22.7% (5 nurses) are exposed to a risk. high risk. To establish the
statistical tools to be used in the analysis and taking into account the size of the sample
with which we worked, the Shapiro Wilk normality test was performed, resulting in the p-
value of 0.000 <0.05, therefore, the null hypothesis HO in favor of alternative hypothesis
H1 and it was determined that the variables do not follow a normal distribution. To
perform the hypothesis test, we used the nonparametric statistical test called Spearman
rank correlation coefficient or Spearman’'s Rho, whose symbol is p, which allowed to
measure the degree of correlation between the variables of the study; From the results of
this test it was observed that the significance obtained was greater than the proposed level
(p = 0.743> 0.05), so there is evidence to avoid rejecting the null hypothesis, stating that
there is no significant relationship between the ergonomic risk dimension and the
professional performance of the nurses (as) who work in the operating room of the
Cayetano Heredia Hospital in Lima 2018.

6. Keywords

Ergonomics, work performance. body mechanics, physical effort, forced postures.
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7. Introduccién

En la Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima, el profesional de
enfermeria estd sometido constantemente a carga fisicas y postural, durante su jornada
laboral, a consecuencia del empleo de métodos inadecuados de traslado de pacientes e
instrumental quirargico, adopcion de posturas estaticas y dindmicas durante las
intervenciones quirdrgicas, asi como también condiciones ergondmicas que originan
alteracion del bienestar fisico del trabajador.

En el presente estudio de investigacion se tomara en cuenta los riesgos ergonémicos a
los que esta expuesto el profesional de enfermeria que labora en la Sala de Operaciones del
Hospital Cayetano Heredia de Lima, y como estos, influyen en su desempefio laboral;
entendiéndose como riesgos ergondmicos al hecho potencial que propicia un dafio o
deterioro de la salud de las personas afectando de manera especifica la integridad corporal
y la salud del profesional de enfermeria. Los riesgos ergonémicos involucran todos
aquellos agentes que tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o los elementos de
trabajo de la fisonomia humana.

Por lo antes expuesto, se plantea como objetivo general determinar la relacion que

existe entre los riesgos ergonomicos, y el desempefio laboral en el profesional de
enfermeria de sala de operaciones del hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
Se desarroll6 en seis capitulos, en el Capitulo | se expone la realidad problemaética, el
marco tedrico, donde se presentan los antecedentes de la investigacion y las bases teoricas,
el planteamiento del problema en estudio, la justificacion que sustenta el trabajo realizado,
las hipotesis y los objetivos.

En el Capitulo Il se expone la metodologia utilizada para desarrollar la investigacion,
donde se presenta el tipo de investigacion, la operacionalizacion de variables, la poblacion
y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la técnica de
procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo Il se muestran los resultados obtenidos con la aplicacion del
instrumento y las variables propuestas, seguidamente en el capitulo IV se muestran las
discusiones en donde se analiza y explica los resultados que permitan obtener conclusiones
y recomendaciones.

Finalmente, en el capitulo V y VI se muestran las conclusiones derivadas del estudio y

las recomendaciones respectivamente.
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8. Metodologia

El presente estudio de investigacion es de tipo aplicada, de nivel descriptivo, no
experimental (observacional), transversal y correlacional. De estadistica inferencial; en el
cual se recogié informacion mediante la encuesta a 54 enfermeros que laboran en la Sala
de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima personas en un periodo especifico.

Los datos recolectados fueron codificados y digitados mediante el programa Excel
2013 y exportados al software estadistico SPSS version 23.0. Para describir la informacion
del estudio se utilizaron las tablas cruzadas y graficos correspondientes. Para establecer el
tipo de prueba estadistica a utilizar, fue necesario verificar si las variables en estudio
cumplen con la distribucién normal; para ello se emple6 la prueba de normalidad Shapiro
Wilk, por tratarse se variables cualitativas ordinales y tomando en cuenta que el tamafio de
la muestra con la que estamos trabajando es pequefia (50); siendo la hipotesis HO que los
valores de la variable de estudio siguen una distribucién normal, y la H1 lo contrario, que
no siguen una distribucion normal.

De los resultados de la prueba normalidad se verificd que las variables en estudio no
cumplen con la distribucién normal, requisito para emplear prueba estadistica paramétrica,
por tal motivo, para realizar el contraste de hipotesis, se utilizd la prueba estadistica no
paramétrica denominada Coeficiente de Correlacion de rangos de Spearman o Rho de
Spearman, cuyo simbolo es p, el cual nos permitié medir el grado de correlacion entre las
variables del estudio.

El valor del coeficiente de correlacion de Spearman oscila entre menos uno (-1) y méas
uno (+1), indicandonos asociaciones negativas o positivas, respectivamente. El nivel de
correlacion se determin6 comparando el resultado obtenido con la siguiente tabla de

correlacion:
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Tabla 24. Valoracion para determinar el nivel de correlacion.

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

Fuente: Asmat Goicochea, L. y Fabian Huaman, D.

9. Resultados

De la prueba estadistica Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables
esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecénica corporal y el desempefio profesional, se
observd que la significancia obtenida fue mayor que el nivel propuesto (p=0.499>0.05),
por lo que hay evidencia para no rechazar la hipétesis nula, por consiguiente, No existe
relacién lineal entre la dimension esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal y
el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de operaciones del
Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
es -0.098, lo que expresa una “correlacion baja inversa”.

De la prueba estadistica Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables
bipedestacion prolongada y el desempefio profesional, se observo que la significancia
obtenida fue mayor que el nivel propuesto (p=1.000>0.05), por lo que hay evidencia para
no rechazar la hipétesis nula, por consiguiente, No existe relacion lineal entre la
bipedestacion prolongada y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en
sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0.000, lo que expresa “sin correlacion”.

De la prueba estadistica Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables
posturas forzadas prolongadas y el desempefio profesional, se observo que la significancia

obtenida fue mayor que el nivel propuesto (p=0.836>0.05), por lo que hay evidencia para
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no rechazar la hipotesis nula, por consiguiente, No existe relacion lineal entre la dimension
posturas forzadas prolongadas y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que
laboran en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente
de correlacién Rho de Spearman es 0.030, lo que expresa una “correlacion moderada baja
positiva”.

De la prueba estadistica Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables
riesgos ergonémicos y el desempefio profesional, se observo que la significancia obtenida
fue mayor que el nivel propuesto (p=0.743>0.05), por lo que hay evidencia para no
rechazar la hipotesis nula, por consiguiente, No existe relacion lineal entre la dimensién
riesgos ergondmicos y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala
de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion

Rho de Spearman es -0.048, lo que expresa una “correlacion moderada media inversa”.

Discusion

Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto que no existe relacion
significativa (p=0.743>0.05) entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2018.

Este resultado es contrario al de Pérez (2013), en la investigacion titulada “La
ergonomia y su incidencia en el desempefio laboral en los colaboradores del departamento
de talento humano de la Empresa Eléctrica Ambato S.A de la Ciudad de Ambato Provincia
de Tungurahua”, quien concluye que la ergonomia si incide en el desempefio laboral en los
colaboradores de la Empresa Eléctrica Ambato S.A de la ciudad de Ambato Provincia de
Tungurahua; sefialando ademas que la mayor parte de los colaboradores de la empresa
manifiestan que no cuenta con los medios ni las herramientas ergondémicas para
desenvolverse en su ambiente de trabajo, lo que limita su accionar y productividad en las
diferentes areas y departamentos de la empresa. Asi también, contrario al de Salvador
(2017), en la investigacion titulada “Aplicacion de la ergonomia para mejorar la
productividad del area sala de operaciones de cirugia general del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Essalud, 2017, quien concluye que la aplicacion de la
ergonomia mejora el nivel de la productividad, aumentando la eficacia, mejorando también

la calidad de atencion a los asegurados.
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Asi también, este resultado es similar al de Benitez (2012), en la investigacion titulada
“Los riesgos ergondémicos y su influencia en el desempefio laboral de los servidores
publicos del Ministerio del Interior”, quien concluye que el riesgo ergondémico no influye
en el desempefio laboral. Asi como al de Vargas (2017), en la investigacion titulada
“Riesgos laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en la sala de operaciones
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2017”, quien concluye que no existe
relaciéon significativa (p=0,251>0,05) entre los riesgos laborales ergonomicos y el
desempefio profesional de las enfermeras en la sala de operaciones de este Instituto.

En el contraste de la hipdtesis especifica 1 se comprobd en base a las respuestas
emitidas por la poblacion investigada que No existe relacion significativa (p=0.215>0.05)
entre los riesgos de Esfuerzo fisico sin aplicacion de la Mecanica Corporal y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2018.

En la demostracion de la hipotesis especifica 2 se comprobd en base a las respuestas
emitidas por la poblacion investigada que No existe relacion significativa (p=0.058>0.05)
entre los riesgos de Bipedestacion Prolongada y desempefio laboral del profesional de
enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.

En la demostracion de la hipotesis especifica 3 se comprobd en base a las respuestas
emitidas por la poblacion investigada que No existe relacion significativa (p=0.278>0.05)
entre los riesgos de Posturas forzadas Prolongadas y Desempefio Laboral del profesional

de enfermeria en Sala de Operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018.
10. Conclusiones

Primera. No existe relacién lineal (p=0.499>0.05) entre la dimension esfuerzo fisico
sin aplicacion de la mecéanica corporal y el desempefio profesional de los enfermeros(as)
que laboran en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman es -0.098, lo que expresa una “correlacion

baja inversa”.

Segunda. No existe relacion significativa (p=1.000>0.05) entre la bipedestacion
prolongada y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion

Rho de Spearman es 0.000, lo que expresa “sin correlacion”.
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Tercera. No existe relacion significativa (p=0.836>0.05) entre la dimensién posturas
forzadas prolongadas y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala
de operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion

Rho de Spearman es 0.030, lo que expresa una “correlacion moderada baja positiva”.

Cuarta. No existe relacion significativa (p=0.743>0.05) entre la dimension riesgos
ergonémicos y el desempefio profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018. El coeficiente de correlacion

Rho de Spearman es -0.048, lo que expresa una “correlacion moderada media inversa”.
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