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Resumen

El propdsito del estudio fue evaluar como la aplicacion de la ergonomia reduce los
riesgos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria de emergencia de un

hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho 2021.

El disefio de investigacion pre-experimental, aplicada, cuantitativa, longitudinal. La
muestra fue de 38 profesionales de enfermeria del area de emergencia no Covid-
19 de un hospital nivel 1l de San Juan de Lurigancho. Las técnicas de recoleccion
fueron la encuesta y observacion. El andlisis estadistico comprendié un analisis
bivariado, se utilizé la prueba de Wilcoxon y la t de student para muestras

relacionadas con un nivel de significancia del 5%.

Entre los principales resultados observados, el 52.6% de los profesionales de
enfermeria al inicio presentaron una alta carga postural, mientras que despueés de
la aplicacion de la ergonomia el 55.3% presento una baja carga postural. Por otra
parte se evidencido que el 73.7% de los profesionales de enfermeria al inicio
presentaron un alto estrés laboral, mientras que después el 68.3% presento un nivel
estrés. Ademas, se verifico que la carga postural (p<0.001) y el estrés laboral
(p<0.001) reducen de manera significativa luego de la aplicacion de la ergonomia.
Se concluyé, que la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital

nivel Il de San Juan de Lurigancho 2021.

Palabras Claves: Aplicacion de la ergonomia, riesgos musculoesqueléticos, carga

postural y estrés laboral.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate how the application of ergonomics
reduces musculoskeletal risks in emergency nursing professionals of a hospital,
category level Il, in the district of San Juan de Lurigancho, 2021. The pre-
experimental, applied, quantitative, longitudinal. The sample consisted of 38 nursing
professionals from the non-Covid-19 emergency area of a hospital in San Juan de
Lurigancho, which has category level Il. The collection techniques were observation
and survey. The statistical analysis included a bivariate analysis, where the
Wilcoxon test and Student and test were used for related samples with a
significance level of 5%.

Among the main results observed, 52.6% of the nursing professionals presented a
high postural load at the beginning, while after applying ergonomics, 55.3%
presented a low postural load. On the other hand, it was evidenced that 73.7% of
the nursing professionals presented high work stress at the beginning, while
afterwards 68.3% presented a stress level. In addition, it was verified that postural
load (p<0.001) and work stress (p<0.001) are significantly reduced after the
application of ergonomics. It was concluded that the application of ergonomics
reduces musculoskeletal risks in emergency nursing professionals at a level I

hospital in San Juan de Lurigancho, 2021.

Keywords: Application of ergonomics, musculoskeletal risks, postural load and work

stress.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En los ultimos afios la ergonomia viene siendo importante, debido a que sirve
para erradicar la deshumanizacion del trabajo, existiendo organizaciones a nivel
mundial que se han incorporado en el ambito laboral, el cual se encarga de
estudiar las condiciones donde el trabajador se desenvuelve, siendo el principal
objetivo el de optimizar la interaccion entre el colaborador, equipos y ambiente
de trabajo con el propésito de mejorar su desempefio laboral (Catalan y
Castarieda, 2018).

Para Cedefio (2018) manifestd que la aplicacion de la ergonomia tiene como
principal objetivo mejorar la salud a través de las condiciones laborales en el
gue se desempefia el trabajador, ya que pueden aparecer manifestaciones
patolégicas. Por ejemplo, en Espafia el 74.2% de los trabajadores siente alguna
molestia relacionada con actividades del trabajo. Paises como Alemania,
Finlandia, EE.UU., Suecia, Inglaterra y Colombia registran una prevalencia

similar de molestias (Morales, 2016).

Asimismo, Morales, (2016) sostiene que los sintomas y la patologia
musculoesquelética son prevalentes dentro de las lesiones ocupacionales,
ademas de la posibilidad de generar discapacidad, por ejemplo, en EE.UU. las

lesiones musculoesqueléticas son la primera causa de discapacidad.

A nivel nacional es frecuente, que el trabajador sufra padecimiento en la zona
lumbar y cervical como consecuencia de las propias actividades laborales, dado
gue las empresas tanto publicas como privadas; usualmente no implementan
las medidas de seguridad hacia sus trabajadores, lo cual deberia realizarse con
el mobiliario y las herramientas de trabajo. Aunque esto pueda generar gastos
extras; ayudara a evitar un gasto mucho mayor en tratamiento meédicos,
ocasionando que todos los trabajadores lleven a cabo actividades eficientes y

cuenten con una mejor calidad de vida laboral (Castro, 2017).



En la actualidad la demanda hospitalaria es muy alta y competitiva; hecho que
trae consigo la desvalorizacion del trabajo del profesional de enfermeria dentro
del area hospitalaria. Asimismo, en la realidad peruana es comun hallar
profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, con mas de un trabajo
fijo y sobrecarga tanto fisica como mental. No obstante, para muchos
empleadores el riesgo musculoesquelético no figura como un problema principal
de salud y de seguridad que requiere ser atendido, por lo que existe un aumento
del nimero de trabajadores que sufren dafios o accidentes laborales; dentro del
gue se encuentra el personal de enfermeria (Castro, 2017).

A nivel local, el servicio de Emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho
trabaja 24 horas, contandose a la fecha con areas covid y no covid. Su principal
problema es que tiene una infraestructura que no es adecuada para una
poblacion de mas de 1 millon de habitantes, considerando ademas que es el
unico hospital en el distrito de San Juan de Lurigancho. Debido a ello, se ha
tenido que hacer ampliaciones sin una buena distribucion, ya que este
establecimiento fue disefiado para un centro materno infantil y luego se convirtié
en un hospital nivel 1 y en la actualidad es de nivel 2 desde hace

aproximadamente 5 afios, quedando bastante reducida la infraestructura.

A esto se suma que los trabajadores de emergencia no cuentan con areas para
reposo ni vestidores adecuados, asimismo las salas de estar de enfermeria y
los ambientes donde se encuentran los pacientes no son adecuados, siendo un
riesgo los puestos de trabajo, ya que son areas hacinadas y presentan un
equipamiento deficiente, siendo las actividades laborales areas propicias para
producirse dafios en la salud de los trabajadores, tanto en lo ergonémico como

en riegos musculoesqueléticos.

Finalmente, la relacibn de enfermero - paciente no esta equilibrada segun
normas estandares internacionales; sobrepasandose la capacidad de
respuesta, afadiéndose que los ambientes se encuentran sin flujos de aire

adecuados o con flujos de aire inoperativos en los servicios. A esto se debe



agregar que la institucion estd rodeada por mercados, tanto de productos de

primera necesidad como de productos de reciclaje.

Con la finalidad de visualizar de manera conjunta las causas y su factor al cual
pertenecen estas, se distribuyeron en el diagrama de Ishikawa (ver figura 1). A
través del diagrama se visualiza el factor al cual pertenece cada una de las

causas encontradas.

Mano de obra Maguina Medio ambiente

Riesgos
musculoesqueléticos

Materiales Método Medicion

Figura 1. Diagrama de Ishikawa de causas de riesgos musculoesqueléticos

Una vez determinada las causas para cada categoria del diagrama Ishikawa, se
realizod el analisis de frecuencias, la cual permitié evidenciar cuales son las

causas mas relevantes (ver tabla 1).



Tabla 1. Causas principales de riesgos musculoesqueléticos

N° Causas principales Frecuencia % g::iirl:jlnacdlg acurr(:/alado
1| Sobrecarga de actividades asignadas 10.0 25.6% 10.0 25.6%
2 | Estrés y otros factores psicosociales 7.0 17.9% 17.0 43.6%
3 | Desarrollo de actividades rutinarias 5.0 12.8% 22.0 56.4%
4 | Posturas de trabajo incorrectas 4.0 10.3% 26.0 66.7%
5| No existe plan ergonémico 4.0 10.3% 30.0 76.9%
6 | Poco uso de herramientas tecnolégicas 2.0 5.1% 32.0 82.1%
7 | Equipos no ergonémicos / insuficientes 2.0 5.1% 34.0 87.2%

Poca participacién de personal en
8 | capacitaciones 1.0 2.6% 35.0 89.7%
9 | Métodos de trabajo deficientes 1.0 2.6% 36.0 92.3%

10 | Mantenimiento inadecuado de equipos 1.0 2.6% 37.0 94.9%

11 | Falta de orden 1.0 2.6% 38.0 97.4%

12 | Falta de materiales 1.0 2.6% 39.0 100.0%

Total 39.0 100%

El diagrama de Pareto permitio identificar visualmente los problemas mas

criticos que afectan a los posibles riesgos musculoesqueléticos de los

profesionales de enfermeria, resaltandose que el 80% de los problemas es

producido por tan solo un 20% de las causas que lo originan, siendo 5 las

principales causas (ver figura 2).

En base a lo previamente explicado, la presente investigacion tiene como

objetivo aplicar la ergonomia para reducir los riesgos musculoesqueléticos en

profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan
de Lurigancho 2021.
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Figura 2. Diagrama de Pareto de causas de riesgos musculoesqueléticos de personal de enfermeria de Hospital de San Juan de

Lurigancho



Ante la problematica presentada, se formula la siguiente interrogante: ¢ Como la
aplicacion de la ergonomia reducira los riesgos musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan
de Lurigancho 2021? Y como problemas especificos: ¢ Como la aplicacion de la
ergonomia reducira los riesgos asociados a la carga postural? y ¢Cémo la

aplicacion de la ergonomia reducira los riesgos asociados al estrés?

La investigacion se basa en las siguientes justificaciones: econémica, tedrica y
practica. Para Fernandez (2020) mencion6 que la justificacion econémica esta
orientado a incrementar las ganancias de la empresa o el dinero que se
recuperard durante el proceso. En este sentido la presente investigacion se
justifica econdmicamente, ya que se podran reducir los costos de la empresa
debido al ausentismo a raiz de posibles enfermedades de los profesionales de

enfermeria.

Por su parte, Bernal (2010) manifiesta que lo tedrico, se encuentra ligado a
profundizar en el conocimiento cientifico o perspectivas que tratan el problema,
a fin de avanzar en una linea de investigacion. En este sentido la presente
investigacion se justifica de manera tedrica, porque es importante tomar
conocimiento de que la identificacion de los riesgos musculoesqueléticos del
personal mediante la ergonomia permitirA mejorar la salud ocupacional,
asimismo se brindard informacién sobre los diferentes métodos para la
evaluacion ergondémica de los colaboradores, sobre todo del personal sanitario

gue cumple una labor importante en la sociedad.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la justificacion practica responde
a las siguientes preguntas como: ¢Ayuda a solucionar el problema real?, ¢ Se
desarrolla procedimientos o tecnologias para mejorar la calidad de vida del ser
humano? En este sentido, la justificacidn practica, serd porque se dard a
conocer como la aplicacién reducira los riesgos musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan
de Lurigancho, siendo de suma importancia en las instituciones de esta

actividad econémica.



Como objetivo general, esta investigacion busca, determinar como la aplicacion
de la ergonomia reduce los riesgos musculoesqueléticos en profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho
2021, y como objetivos especificos determinar como la aplicacion de la
ergonomia reduce los riesgos asociados a la carga postural y determinar como

la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos asociados al estrés.

Como hipétesis general, la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria de emergencia de un
hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho 2021. Y como hipétesis especificas
la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos asociados a la carga postural

y la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos asociados al estrés.



Il. MARCO TEORICO

En la busqueda bibliogréfica se pudieron evidenciar estudios nacionales, como el
de Cavero y Sanchez (2020) quienes realizaron un estudio en la empresa G&S
LOGISTICS SAC, su estudio fue cuantitativo, con disefio cuasi experimental,
manifiestan que la implementacion del método REBA como herramienta de trabajo
reduce significativamente la carga postural y el estrés laboral.

Alarcon (2019) en su estudio aplicado en la Empresa Synet Ingenieria y Sistemas
SRL, durante el 2019, manifiesta que luego la aplicacion se redujo los indicadores
de los riesgos ergonémicos de manera significativa. Para Alva (2019) quien realizo
su estudio en la empresa Multisectorial de Ayash S.A., encontro que, la adecuada
evaluacion y produccion de los colaboradores sera en funcion a la salud en que se

encuentre.

Por su parte, Flores (2018) realiz6 el estudio en el Hospital Marino Molina Scippa —
Comas — Ubicado en Lima, de tipo descriptiva y la muestra fue 30 profesionales de
salud. Llegd a concluir que el personal predomino un riesgo ergonémico de nivel
medio, asimismo fue entre las edades de 41 a 50 afios. Para Ramos y Espadin
(2018) en su articulo estudiado en una empresa de Transporte de lima - huacho,
ubicado en Lima Provincia manifiesta que existen altas probabilidades de que las
personas encuestadas desarrollen algun trastorno musculoesquelético, por lo tanto,

se requiere la mejora de la salud ocupacional.

Tucto (2018) elaboro su estudio en el Mercado Mayorista de Lima Metropolitana —
durante el 2017, concluyo que, la mayoria de estibadores presentan niveles de
riesgo disergonémico alto por carga fisica asociados a las posturas, movimientos y
en menor frecuencia se reflejé en hormigueo. Por su parte, Salvador (2017) en su
estudio aplicado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Essalud,
durante el 2017 lleg6 a concluir que el uso de la ergonomia es una herramienta

importante en mejorar la productividad de las operaciones de cirugia general.



En el ambito internacional, se encontraron publicaciones que relacionan a las
variables de interés, tal como la de Araya y Medina (2020) en su articulo elaborado
en Costa Rica concluyeron que el sobrepeso y el sedentarismo son factores que se

asocian a los riesgos musculo-esqueléticas.

Para Hernandez (2019) en su estudio titulado “Estudio ergondmico de un
laboratorio de celulosa de un centro de investigacién y Desarrollo” expresa, desde
el punto de vista de la identificacion y evaluacion de factores fisicos en el estudio
de los distintos subsistemas, las tareas que entrafian mayor riesgo que estan
asociadas principalmente a sobrecarga postural y riesgos derivados de la MMC
(Manipulacién Manual de Cargas). Respecto al ruido, se requiere adoptar medidas
de control de mayor efectividad a las que actualmente se encuentran en uso
(administrativas y elementos de proteccion personal). Por otra parte, es importante
gestionar la solucion de condiciones generales de seguridad relacionadas con

equipamiento y dispositivos de emergencia.

Villacrés (2019) en su articulo titulado “Trastornos Musculo Esqueléticos de
Columna Lumbar, sostiene que la causa de los Trastornos musculoesqueléticos
(TME) lumbar es multifactorial. Para ello es importante mantener una adecuada
vigilancia incorporada a un programa preventivo que ayude a crear habitos

saludables para mantener un indice de Masa Corporal adecuado.

Morales y Aldas (2017) en su articulo en el Hospital Jose Maria Velasco Ibarra de
la ciudad del Tena, se muestra un indice MAPO de 2,125, el cual corresponde a
una exposicién media que involucra un dolor lumbar, por su parte el método REBA

muestra que un 23% tiene un riesgo.

Por otro lado, es importante considerar las bases teoricas respecto a las dos
variables de estudio: La ergonomia es una disciplina que contribuye en evaluar los
riesgos ergondmicos, asimismo crea un equilibrio adecuado entre las actividades y
la capacidad del colaborador (Hu, Liu, & Tu, 2016).

La ergonomia también podria considerarse como la ciencia de adaptar el trabajo al

trabajador individual. Cuando hay un desajuste entre los requisitos fisicos del



trabajo y la capacidad fisica del trabajador, puede producirse un trastorno

musculoesquelético (OSHAcademic, 2020).

En ergonomia existen dos grandes escuelas: la escuela anglosajona, también
denominada de los Human Factors (componente humano), y la escuela de
ergonomia de la actividad. La escuela de los Human Factors se especializa en el
analisis del error humano y el estudio de los diferentes sistemas de trabajo donde
la cuestidn de la fiabilidad humana toma particular relevancia (Nusshold, 2020).

La ergonomia de la actividad se enfoca en las relaciones dinamicas que el hombre
establece con su trabajo, existe una minima probabilidad de poder generalizar los
resultados. Actualmente, los estudios se focalizan especialmente, aunque no

exclusivamente, en el analisis de las actividades cognitivas (Nusshold, 2020).

Los riesgos psicosociales son un tema de hoy y su conocimiento y gestion es parte
primordial de la cultura preventiva en la empresa y, en consecuencia, fundamental

para actuar de manera eficiente, segura y eficaz (Sebastian, 2016).

Luego, los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) son
lesiones que afectan a varios elementos del sistema musculoesquelético, como los
musculos, los tendones, los nervios y las articulaciones (Mavrovounis, Meling,
Lafuente, Fountas & Demetriades, 2021). Ademas, es la causa principal de
absentismo entre los trabajadores sanitarios, o que reduce indirectamente la
plantilla sanitaria y, en consecuencia, aumenta el tiempo de espera de los
pacientes. Mas importante aun, las TME han demostrado reducir la destreza, el
rango de movimiento, la fuerza de agarre y la propiocepcion, con un impacto directo

en la atencion optima del paciente (Voss et al., 2017).

Ademas, el trabajo de enfermeria esta lleno de complejidades, a menudo invisibles
e incomprendidas por quienes organizan los procesos de trabajo. Esta invisibilidad
se debe principalmente si la perspectiva de la organizacion del trabajo considera

unicamente el enfoque de planificacion previa de la tarea, que precondiciona los
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medios y resultados pretendidos, sin tener en cuenta la variabilidad que el entorno

y la propia actividad laboral ofrecen (Costa, Ferreira y Moreira, 2019).

La planificacién del trabajo, por mas que esté bien elaborada, no puede reconocer
y anticipar todas las variaciones, imprevistos, eventos y situaciones en tiempo real
qgue ocurren dentro de la dinamica de la actividad laboral. De ahi la importancia de
gue los trabajadores se conviertan en agentes capaces de regular esas diferencias
aportando la eficacia de los resultados deseados (Costa, Ferreira y Moreira, 2019).

Esos elementos no siempre predecibles en su totalidad requieren intervenciones y
seguimiento por parte de enfermeras registradas para ser administrados y
resueltos. Existe una distancia, una brecha entre lo planificado por la organizacion
y administracion del trabajo (tarea) y las demandas efectivas que se encuentran en

las situaciones reales de trabajo (actividad) (Costa, Ferreira y Moreira, 2019).

Situaciones imprevistas, eventos, rupturas de la planificacion, requieren
intervenciones, para valerse de si mismos para regular las limitaciones en el
trabajo. Esto a su vez produce nuevos eventos y consecuencias que transforman
de nuevo las relaciones con los medios de trabajo y las relaciones sociales entre
las personas. Es necesario conocer aquellas limitaciones que azotan la vida
cotidiana de los trabajadores, comprenderlas y asi elaborar nuevas formas de
gestion y organizacion del trabajo que favorezcan la actuacion de los trabajadores
(Mendes & Cunha, 2018).

Segun Mullen, Gillen, Kools y Blanc (Mullen, Gillen, Kools & Blanc, 2015) las
perspectivas de las enfermeras con lesiones laborales, obstaculos y motivaciones
para la reincorporacion al trabajo, las consecuencias de las lesiones y los impactos
producidos en sus vidas estan influenciados por las condiciones, costos y pérdidas
personales, impactos en el salario de los trabajadores. Estas consideraciones y
conocimientos pueden ayudar a la direccion del hospital a promover un retorno mas
eficaz de los trabajadores y desarrollar estrategias de prevencién para la reduccion

de accidentes.
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Por otro lado, la ergonomia como disciplina cientifica, despliega acciones aplicadas
y practicas, en la actualidad brinda ayuda al hombre en situacion de trabajo,
asimismo ha ido variando en la forma de trabajar de cada individuo (Castillo, 2018).
En primer lugar, tenemos a los métodos para el analisis de movimientos repetitivos,
siendo el método JSI, desarrollado por Moore J.S. Y Gard A. en 1995, siendo uno
de los mas utilizados para evaluar los riesgos musculo-esqueléticos en actividades

donde se utiliza el sistema mano-mufeca (Comisiones Obreras de Madrid, 2016).

En segundo lugar se tiene al método REBA, que evalla las posturas estaticas como
dindmicas, valora si la postura de las parte superiores del cuerpo es a favor o en
contra de gravedad, teniendo en cuenta que dicha circunstancia puede acentuar o
atenuar, a favor o en contra de la gravedad, el riesgo asociado a la postura
(Comisiones Obreras de Madrid, 2016). Ademas, su aplicacion ayuda al evaluador
sobre el riesgo de lesiones relacionadas a una postura, marcando en cada aspecto
como se deberian emplear acciones a solucionar. En resumen, es un método muy
ventajoso, dado que es alerta sobre las condiciones de trabajo incorrectas
(Comisiones Obreras de Madrid, 2016).
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo de investigacion

Segun Naupas, Valdivia, Palacios y Romero (2018) es aplicada, dado que
se formularon objetivos e hipotesis para solucionar un problema. En este
sentido, el presente estudio es aplicada, porque se evaluo el nivel de riesgo
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria de emergencia de un

hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho.

Disefio de investigacion

Fue experimental, y de acuerdo a Hernandez et al. (2014), se emplea cuando

se intenta probar el efecto de una causa que se manipula.

Ademas, el disefio empleado fue pre experimental. De acuerdo a la
Universidad Naval (2016): cumple tres pasos: la variable dependiente a ser
estudiada. Luego se aplico la variable independiente y por dltimo se evalua

la variable dependiente (post test).

En este estudio es pre experimental, ya que se recolecto los datos al inicio
(riesgos musculoesqueléticos), posteriormente se aplicé la ergonomia y por

ultimo, se volvié a evaluar los riesgo musculoesqueléticos.

Alcance de la investigacion

Segun Hernandez et al. (2014), los estudios longitudinales, son lo que se

recolectan en diferentes periodos.
Segun el enfoque, es cuantitativo dado que segun Silvestre y Huaman (2019)

porqué se utiliza técnicas cuantitativas y estadisticas para obtener los

resultados.
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3.2. Variables y Operacionalizacion

a) Variable
Variable independiente: Ergonomia - V. Cualitativa

Variable dependiente: Riesgos musculoesqueléticos — V. Cualitativa

b) Operacionalizacion:
La operacionalizacién de las variables se encuentra en el Anexo N°1 de la

presente investigacion.

3.2.1 Definicién conceptual:

Variable Independiente: Ergonomia

Disciplina que ayuda en evaluar los riesgos ergonomicos, el cual consiste en
establecer un equilibrio adecuado entre las laborales y la capacidad del
trabajador (Hu, Liu, & Tu, 2016)

Variable Dependiente: Riesgos musculoesqueléticos

Alteraciones originadas esencialmente por el trabajo y las consecuencias del
ambiente en el que este se desarrolla; se hallan entre las afecciones mas
significativas de salud y generan gran impacto sobre la calidad de vida del

empleado (Vega, Haro, Quifiones y Hernandez, 2019).

3.2.2 Definicion operacional:
Ergonomia: Existen en ergonomia dos grandes escuelas: la escuela
anglosajona, también llamada de los Human Factors (componente humano),

y la escuela de ergonomia de la actividad.
Riesgos musculoesqueléticos: basado en la carga postural y estrés. El indice

postural fue a través del método REBA, mientras que el indice de estrés laboral

fue por medio del Cuestionario adaptado por la OIT-OMS.
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3.2

3

Indicadores:
La importancia de los indicadores se menciona en Pérez (2019) es una
medida de la condicion de un evento en un tiempo definido. Los indicadores

en su mayoria logran proveer un panorama de la situacion de un proceso.

3.2.4 Escala de medicioén.

3.3.

b)

Para entender mejor la importancia de la escala de medicion, Sanchez y
Reyes (2009) mencionan que es la forma en que una variable puede ser
cuantificada. Para medir las respuestas de la encuesta de la presente

investigacion, es la escala de Likert.

Poblacidn (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion:

Para Bernal (2010), son todos los elementos en quienes tienen alguna
caracteristica en comun o presentar un problema. En este sentido, el presente
estudio tuvo como a poblacion a 38 enfermeras del area de emergencia no

Covid-19 de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho.

Criterios de inclusion: profesionales de enfermeria de ambos géneros,
gue laboren en el area de emergencia, con un tiempo de trabajo mayor a
6 meses y que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién: profesionales de enfermeria que no pertenezcan
al area mencionada en los criterios de inclusion, se desemperfien de
forma temporal (< 6 meses), profesionales de vacaciones durante el
estuio y profesionales de enfermeria que no desearon participar en la

investigacion.

Muestra:
Para Sanchez, Reyes y Mejia, (2018) es la parte de una poblacion y son
elegidos por algin método estadistico para participar en un estudio o pueden

ser el total de poblacion. La muestra fue la misma que la poblacion, 38
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profesionales de enfermeria del area de emergencia no Covid-19 de un

hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho.

Muestreo:

Bernal (2010) lo cataloga en disefios probabilistico (muestreo aleatorio simple,
sistematico, estratificado y conglomerados) y no probabilistico (conveniencia,
cuotas, juicio y con fines especiales), acompafiado de las distintas técnicas de

muestreos.

No se utilizé ninguna técnica estadistica; y la muestra fue censal, ya que se

recolecto a toda la poblacion en estudio.

Unidad de analisis:

Profesional de enfermeria de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1

3.4.2.

. Técnicas

Segun Carrasco (2013, p. 330), se basa en la exploracion y recoleccion de
datos, a través de preguntas a los individuos que conforman la muestra. El

trabajo de investigacion tiene como técnicas la observacion y la encuesta.

Instrumentos de recoleccién de datos

Segun Arias, F (2012, p. 68) es un conjunto de procedimientos y

herramientas para obtener, registrar y analizar informacion.

Para la evaluacién de los riesgos musculoesqueléticos se utilizo el método
R.E.B.A; que evalla un conjunto de posiciones en los colaboradores.
Ademas, precisa otros elementos determinantes para la evaluacion final de
la postura, como la carga o fuerza fisica, manipulacion manual de cargas y

movimientos repetitivos.

Para realizar la evaluacion se identificaron todas las posturas realizadas con

mayor frecuencia por los profesionales de enfermeria del area de
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emergencia no Covid-19 de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho,

las cuales fueron valoradas de la siguiente manera:

Tabla 2. Evaluacion de las condiciones de trabajo

Naiggilﬂtri]e Puntuacion Nni_;z Igté e Interven ;:ir?érlli gi SpCIEtEriﬂr
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio MNecesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacion inmediata

Para evaluar el estrés laboral se adaptdé un cuestionario por la OIT-OMS,
conformado por 25 preguntas. El cuestionario tiene una escala Likert de 7

categorias: desde nunca (1) hasta siempre (7).

3.5. Procedimientos

3.5.1. Situacion Actual de la institucion

El Hospital se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho,
trabaja al Servicio de la Salud de la poblacion, a partir del 22 de Febrero de
1976. En el 2005 fue reconocido como un Hospital, ampliandose la cobertura

y capacidad resolutiva, hasta de mediana complejidad.

Mision

Brindar un servicios de cuidado integral a través de la atencién a la poblacion,
con calidad, buena infraestructura y modernos equipos biomédicos.

Vision

Ser lider en la prestacién de servicios de salud y contar con recursos humanos

idéneos y comprometidos, que ayuden al desarrollo humano de la poblacion.
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Objetivos estratégicos institucionales

e Brindar atencion integral en la poblacion asignada a su jurisdiccion.

e Participacién activa de la poblacién en Programas de Salud.

e Desarrollo de las capacidades en el campo de la salud.

e Brindar nuevos conocimientos para mejorar la atencion de salud.

e Implementacion de Guias de Atencion en la prestacion de servicios de
salud.

e Definir y fortalecer la cultura organizacional del Hospital.

[ orcano oe DIRECCION
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Figura 3. Flujograma del Hospital de San Juan de Lurigancho.

En la figura 3 se muestra la estructura organica, se tiene 5 unidades y 10
servicios: Consulta Externa y Hospitalizacion, Medicina, Cirugia Yy
Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Odontoestomatologia,

Enfermeria, Emergencia, Apoyo al Diagnéstico y Apoyo al Tratamiento.
Funcién béasica del area de emergencia No Covid-19

e Ofrecer cuidados especializados al usuario en estado critico.
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Entre las principales funciones especificas se tiene:

Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Participar en las campafas, programas, capacitaciones y estrategia
sanitaria.

Enviar informes técnicos asociados a las funciones del servicio.
Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos, normas, guias de
atencion y programacion de gestion.

Ejecutar actividades de docencia e investigacion.

Confiar actividades menores al personal técnico y auxiliar.

Sistematizar la informacion a través actividades, control de equipos,

materiales en el servicio.

Figura 4. Imagenes de los profesionales de enfermeria en sus labores.

3.5.2. Evaluacién de los resultados PRE TEST

Variable Independiente

Tabla 3. Ausentismo laboral

Mes Profesionales de Enfermeria
abr-20
may-20
jun-20
jul-20
ago-20
sep-20
oct-20

WWOINNDNW
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nov-20 6

dic-20 10
ene-21 3
feb-21 4
mar-21 5
abr-21 11
may-21 9

Como se observa en la tabla 3, en el mes de abril existieron 11 profesionales

de salud en el area de emergencia no covid-19 que no asistieron a laboral.
Variable Dependiente
Evaluacion del riesgo musculoesquelético

Como bien se ha precisado en lineas anteriores, se partira de la evaluacion
del riesgo musculoesquelético mediante la metodologia REBA (Rapid Entire
Body Assessment). Para el andlisis de este método sera necesaria la
evaluacion sobre el nivel de las posturas forzadas en el desarrollo de las
actividades cotidianas de los profesionales de enfermeria de la emergencia
no Covid-19, para ello se dividiran las labores en tres conjuntos. Esta division

consiste en dividir los segmentos corporales en tres secciones:

Figura 5. Grupos de evaluacion en el método REBA

En la figura anterior se muestra que existen tres grupos para la evaluacion, el
grupo A evalla las condiciones del cuello, tronco y piernas; el grupo B analiza
las condiciones del brazo, antebrazo y mufiecas; y el grupo C evalla el tipo

de fuerza aplicada y el nivel de agarre de la carga.

e Con respecto a la evaluacién del grupo A: El puntaje es a partir de los
valores que lo componen (tronco, cuello y piernas). Para ello, como
paso inicial a la obtencion de la puntuacion cada miembro.

e Conrespecto a la evaluacion del grupo B: Es a partir de los valores que

conforman (brazo, antebrazo y mufieca), se calcula a partir de una
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parte del cuerpo, los datos del Grupo B se recogen de uno de los dos
lados.

Con respecto a la evaluacion del grupo de fuerzas: Los valores totales
de los Grupos Ay B se basan en la postura del colaborador. En esta
seccion, se evallan las fuerzas practicadas durante su adopcion para
cambiar el puntaje del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para

cambiar el puntaje del Grupo B.

La forma de aplicar el REBA se resume en los siguientes pasos detallados en
la tabla 4.

Tabla 4. Procedimiento para la aplicacion del método REBA

MNro. Procedimiento Observacion

Paso 1: Determinar los ciclos Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se
de trabajo vy observar pueden realizar evaluaciones a intervales
al trabajador durante regulares.
varios de estos ciclos.

Paso 2: Seleccionar las Se seleccionaran agquellas que, a prior,
posturas que se supongan una mayor carga postural bien por su
evaluaran duracién, bien por su frecuencia o porgue

presentan mayor desviacion respecto a la
posicion neutra.

Paso 3: Determinar si se En caso de duda se analizaran los dos lados.
evaluara el lado
izquierdo del cuerpo o
el derecho

Paso 4: Tomar los datos Pueden tomarse fotografias desde los puntos
angulares requeridos de wista adecuados para realizar las

mediciones angulares sobre estas. Las
fotografias se realizardan desde diferentes
puntos de vista.

Paso 5: Determinar las Empleando la tabla correspondiente a cada
puntuaciones para miembro.
cada parte del cuerpo

Paso 6: Obtener las Esto sirve para determinar la existencia de
puntuaciones riesgos y establecer el Nivel de Actuacion
parciales y finales del
metodo REBA

Paso 7. Si se requieren, Revisar las puntuaciones de las diferentes
determinar qué tipo de partes del cuerpo para determinar dénde es
medidas deben necesario aplicar correcciones.
adoptarse

Paso 8: Redisefiar el puesto o Luego de esto, en caso de haber introducido

introducir cambios
para mejorar la
postura si es
necesario

cambios, evaluar de nuevo la postura con el
método REBA para comprobar la efectividad de
la mejora

Adaptado de: Diego-Mas (2015)

Finalmente, es preciso mencionar que en la recoleccion de informacion sobre las

posturas adoptadas se realizaran sobre la base de registros fotograficos. De tal
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manera fueron seleccionadas aquellas posturas donde adopta el colaborador en su
puesto de trabajo, seleccionandose aquellas que a priori suponen una mayor carga
postural, bien por su duracion, frecuencia o porque presentan mayor desviacion

respecto de la posicién neutra.

Tabla 5. Riesgos musculoesqueléticos a través del método REBA

Carga postural N %
Alto 20 52.6%
Medio 14 36.8%
Bajo 4 10.5%
Total 38 100.0%

Como se observa en la tabla 5, el 52.6% de los profesionales presentan una
alta carga postural, el 36.8% presentan un nivel medio y el 10.5% un nivel

bajo.

Tabla 6. Estrés Laboral al personal de enfermeria.

Estrés N %
Muy Alto 3 7.9%
Alto 28 73.7%
Intermedio 7 18.4%
Total 38 100.0%

Como se observa en la tabla 6, el 73.7% de los profesionales presentan un
nivel alto de estrés, el 18.4% presentan un nivel intermedio y el 7.9% un nivel

muy alto.

3.5.3. Aplicacién de la ergonomia

Segun la Norma Basica de Ergonomia peruana (Ministerio de Trabajo y Promocién

del Empleo [MTPE], 2008). En dicho documento técnico se precisa que la aplicacion
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de la ergonomia depende de circunstancias especificas de actividades evaluadas,
siempre procurando la adaptacion del lugar de trabajo a las caracteristicas de las
personas objeto de intervencidn. En tal sentido, es preciso partir mencionando que
el lineamiento principal que orienta esta intervencion es la evitacion de todo riesgo
biolégico derivado del contexto de pandemia actual, especialmente por hallarnos
en contexto hospitalario. Por esta razén la aplicacion de la ergonomia en esta
investigacion tuvo las siguientes caracteristicas: i) fue una intervencion de corto
tiempo, aproximadamente diez dias habiles; ii) estuvo limitada solo a un colectivo
profesional, poseedor de las mayores cargas fisicas y psicosociales derivadas del
contexto actual; y iii) se desarroll6 en el area de emergencia no Covid-19. Todo ello
procuré una adecuada puesta en marcha de la ergonomia, priorizando sus
elementos sustanciales y salvaguardando los riesgos biolégicos que —hoy por hoy-

derivan del contexto actual.

e Capacitaciones dirigidas al personal de enfermeria: posterior a la
situacion inicial respecto a los riesgos ergonomicos del personal de
enfermeria, se procedid a realizar una serie de capacitaciones con
periodicidad interdiaria, cada una con duracion de 30 minutos, realizadas en
el auditorio del HSJL. Las tematicas a abordar en concreto fueron: i)
posiciones anatémico-ergonomicas en el trabajo; ii) higiene postural; iii)
manipulacion manual de cargas, iv) técnicas de movilizacion de pacientes; y

v) métodos de transferencia de pacientes.

e Pausas activas laborales: se tienen conocimiento de la experiencia de
otros entornos hospitalarios que vienen aplicando las pausas activas para
frenar la carga psicosocial y fisica que el contexto actual impone al personal
de salud (El Peruano, 2021), propiciando condiciones disergonémicas de
trabajo. Las pausas activas tuvieron una duracién de entre 5 a 10 minutos,
fueron realizadas al ingreso de turno (diurno / nocturno) y a mitad de jornada
laboral; asimismo, todas estas fueron realizadas en las inmediaciones del

area de emergencia o auditorio del HSJL.
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A continuacién, se presenta un esbozo del cronograma de aplicaciéon de la

ergonomia, el cual se puso en marcha luego de la iniciacion del estudio.

Sy
Nro. de iy | 5|5|5|5|5|5|5|5|5/|5/|5
L Actividad a desarrollar =
actividad ol B e R e v e el e e o O
Imicio de la infervencicn
1 argonemica-pretest kS
Posiciones snafomico-
2 ergondmicas en el frabajo X | X
3 Pauss activa laborsl X
4 Higiene postursl X x
5 Pauss activa laborsl X
Manipulacion manusal de
g Cargas X *
7 Pauss activa laborsl X
Tecnicas de movilizacion de
g pacientes X X
2 Pauss activa laborsl x
Metodos de transferancia de
10 pacientes x x
11 Pauss activa laborsl x
12 Post-tast X

Fuente: elaboracion propia.

£ \:i - . :
Figura 6. Imagenes de las posiciones anatdbmico-ergondémicas en el trabajo

Luego de la culminacién del programa de ergonomia se procedi6 a la realizacion

del pos-test, el cual consiste nuevamente en evaluar el riesgo musculoesquelético
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mediante la metodologia REBA, asi también la evaluacion del estrés con el
Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS.

3.5.4. Evaluacién de los resultados POST TEST

Tabla 7. Riesgos musculoesqueléticos a través del método REBA

Carga postural N %
Medio 17 44. 7%
Bajo 21 55.3%
Total 38 100.0%

Como se observa en la tabla 7, el 55.3% de los profesionales presentan una baja

carga postural y el 44.5% un nivel medio.

Tabla 8. Estrés Laboral al personal de enfermeria.

Estrés N %
Intermedio 12 31.6%
Bajo 26 68.4%
Total 38 100.0%

Como se observa en la tabla 8, el 68.4% de los profesionales presentan un nivel

bajo de estrés y el 31.6% un nivel intermedio.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizo empleando el programa SPSS donde se evalu6 la confiabilidad,
luego se empled el estadistico descriptivo y finalmente se aplicé la prueba t

de Student para muestras relacionadas y la prueba de Wilcoxon.
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3.7. Aspectos éticos

La informacién recolectada por parte de la institucion fue soélo con fines
académicos, garantizandose la reserva de los nombres de los participantes;

haciendo prevalecer la verdad y no por conveniencia.
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V. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Se presenta los resultados de los datos recolectados de la poblacién. Es decir;
38 profesionales de enfermeria del area de emergencia no Covid-19 de un
hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021.

4.2 Analisis descriptivo

Tabla 9. Estadisticos de la Carga postural antes y después

Carga postural Antes Después
N Valido 38 38
Perdidos 0 0
Media 6.24 3.53
Mediana 8 3
Desviacion estandar 2.387 1.224
Rango 7 4
Minimo 3 2
Maximo 10 6

La puntuacion promedio de la carga postural antes de la aplicacion de la
ergonomia para la reduccion de riesgos musculoesqueléticos en profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021,
fue de 6.24 (media); la mitad de la poblacién lograron una puntuacion de la carga
postural de 8 (mediana). La diferencia entre la puntuacién de la carga postural
minima y maxima fue de 7 (rango), con una variacion de 2.387 (desviacion
estandar). Mientras que después de la aplicacion de la ergonomia para la
reduccion de riesgos musculoesqueléticos, el promedio de la puntuacién de la
carga fue de 3.53 (media), la mitad de la poblacién logro una puntuacion de la
carga de 3 (mediana). La diferencia entre la puntuacion de la carga postural
minimo y maximo fue de 4 (rango), con una variacion de 1.224 (desviacion

estandar)
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Figura 7. Carga postural antes y después
La figura 7, muestra que la puntuacion de la carga postural después de aplicada

la ergonomia paso de 6.24 a 3.53, lo que significa una disminucién de 2.71, con lo

cual existe una mejora.

Tabla 10. Estadisticos del Estrés antes y después

Estrés Laboral Pret Post
N Valido 38 38
Perdidos 0 0
Media 129.76 76.63
Mediana 128 79
Desviacion estandar 15.663 22.652
Rango 59 79
Minimo 102 31
Maximo 161 110

La puntuacion promedio del estrés laboral antes de la aplicacion de la ergonomia
para la reduccién de riesgos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria
de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021, fue de
129.76 (media); la mitad de la poblacién lograron una puntuacion en el estrés de
128 (mediana). La diferencia entre la puntuacion del estrés minima y maxima fue
de 59 (rango), con una variacién de 15.663 (desviacion estandar). Mientras que
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después de la aplicacion de la ergonomia para la reducciébn de riesgos
musculoesqueléticos, el promedio de la puntuacién del estrés fue de 76.63
(media), la mitad de la poblacion logro una puntuacion en el estrés de 79
(mediana). La diferencia entre la puntuacion del estrés minimo y maximo fue de 79
(rango), con una variacion de 22.652 (desviacion estandar)

E Antes E Después
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Figura 8. Estrés Laboral antes y después
La figura 8, muestra que la puntuacion del estrés después de aplicada la

ergonomia paso de 129.76 a 76.63, lo que significa una disminucién de 50.13, con

lo cual existe una mejora.
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4.3 Anédlisis Inferencial

Prueba de Normalidad de la Carga postural
Ho: La carga postural provienen de una distribucién normal.

Ha.: La carga postural no provienen de una distribucion normal.

Regla: Si p £5 % se rechaza Ho
Sip>5 % se acepta Ho

Tabla 11. Prueba de normalidad de la carga postural en las profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho,
2021

Prueba de mormalidad

Kolmegoroy-Smimey
Carga postural -
Estadistico gl Sig.
Antes 0.296 35 <0.001
Después 0.219 33 <0.001

La variable carga postural antes y después no provienen de una distribucion

normal, dado que el valor (p valor) es menor al 0.05.

Por lo tanto, en la contratacion de hipotesis se aplico la prueba no paramétrica

de Wilcoxon.
Contrastacion de hipoétesis de la Carga postural
Ho: La aplicacion de la ergonomia no reduce los riesgos asociados a la carga

postural en profesionales de enfermeria de emergencia.

Ha: La aplicaciéon de la ergonomia reduce los riesgos asociados a la carga

postural en profesionales de enfermeria de emergencia.
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Tabla 12. Variable “Carga Postural”

: Desviacion . o
Carga Postural Media eSYIaCIO Minimo Maximo
estandar
Antes 6.24 2.387 3 10
Después 3.53 1.224 2 6

De la tabla 12, se observa que la media de la carga postural antes (6.24) es
mayor que la media de la carga postural después de la aplicacion de la
ergonomia (3.53), donde se evidencia que la aplicacion de la ergonomia si
reduce los riesgos asociado a la carga postural en profesionales de enfermeria
de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021.

Tabla 13. Analisis de la carga postural Pret y Post de la aplicacion de la
ergonomia con la prueba de Wicolxon

Carga postural. Antes -

Después
7 -5.410
Sig. asintotica <0.001

(bilateral)

Regla: Si p <5 % se rechaza Ho

Sip >5 % se acepta Ho

Conclusion:

Dado que el p-valor es menor a 0,05 en la tabla 13 (0.001<0.05) se rechaza la
Ho y se acepta la Ha. Es decir, la aplicacion de la ergonomia si reduce los riesgos
asociados a la carga postural en profesionales de enfermeria de emergencia de

un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021.
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Prueba de Normalidad del Estrés Laboral

Ho: El Estrés Laboral proviene de una distribucion normal.
Ha: El Estrés Laboral no proviene de una distribucion normal.

Regla: Si p <5 % se rechaza Ho

Sip>5 % se acepta Ho

Tabla 14. Prueba de normalidad del estrés en las profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de
Lurigancho, 2021

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnoy

Estrés laboral

Estadistico gl Sig.
Antes 0117 KT 0200
Despues 0.070 38 0.200

La variable estrés laboral antes y después provienen de una distribucion
normal, dado que el valor (p valor) es mayor al 0.05. Por lo tanto, se rechaza
la Ha, en la contratacion de hipotesis se aplico la prueba paramétrica de T

Student para muestra relacionadas.

Contrastacion de hipotesis del Estrés Laboral

Ho: La aplicacion de la ergonomia no reduce los riesgos asociados al estrés

laboral en profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de

San Juan de Lurigancho, 2021.

Ha.: La aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos asociados al estrés laboral

en profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San

Juan de Lurigancho, 2021.



Tabla 15. Variable “Estrés”

Desviaciéon

Estrés Media , Minimo Méaximo
estandar

Antes 129.76 15.663 102 161

Después 76.63 22.652 32 110

De la tabla 15, se observa que el puntaje promedio del estrés laboral antes
(129.76) es mayor que el puntaje promedio del estrés laboral después (76.63),
donde se evidencia que la aplicacion de la ergonomia si reduce los riesgos
asociados al estrés laboral en profesionales de enfermeria de emergencia de un

hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021.

A fin de confirmar que la evidencia es correcta, se procedié a aplicar la prueba

de T Student para verificar si es significativa este resultado.

Tabla 16. Analisis del estrés Pret y Post de la aplicaciéon de la

ergonomia con la prueba T Student

Prueba de muestras relacionadas

95% Intervalo de confianza
Estrés t gl Sig.

Inferior Superior

Estrés Antes -Estrés

. 10.358 37 0.000 42,738 63,525
Despues

Conclusion:

Dado que el p-valor es menor a 0,05 en la tabla 16 (0.000<0.05) se rechaza la
Ho y se acepta la Ha. Es decir, la aplicacion de la ergonomia si reduce los riesgos
musculoesqueleticos asociado al estrés laboral en profesionales de enfermeria

de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021.
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V. DISCUSION

Durante muchos afios la aplicacion de la ergonomia viene siendo importante en las
organizaciones, ya que se ha incorporado con la finalidad de estudiar el trabajo y
asi mejorar el desempefio del trabajador. Por lo tanto, el estudio busca establecer
como la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos musculo esqueléticos en
profesionales de enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de
Lurigancho 2021. A través de las dimensiones carga postural y estrés laboral, para
ello se comparoé con los estudios descritos en la investigacion, tal como se muestra

a continuacion:

Segun los resultados de la hipotesis especifica 1, se obtuvo que la aplicacion de la
ergonomia si reduce de manera significativa (p<0.001) los riesgos
musculoesqueleticos asociados a la carga postural en profesionales de enfermeria
de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021, logrando
pasar de un 52.6% en una alta carga postural a un nivel bajo con el 55.3%.
Resultado similar a lo repostado por Cavero y Sanchez (2020) quienes realizaron
su investigacion en la empresa G&S LOGISTICS SAC, encontrando que la
ergonomia disminuye el indice de carga postural en sus colaboradores de la
empresa. Asimismo, Salvador (2017) en su trabajo aplicado en el area sala de
operaciones de cirugia general de un Hospital” concluyé que el estado fisico
después de la aplicacion de la ergonomia de los meses Mayo y Junio del 2017 se
redujo en un 16.87%. De la misma manera para Alarcon (2019) quien realiz6 su
investigacion en una empresa privada, encontré de acuerdo a la regla de decisiéon
la ergonomia disminuye el indice postural en la empresa Synet Ingenieria y
Sistemas S.R.L, 2019.

Por su parte Alva (2019) en su trabajo de investigacion “Aplicacion del método
REBA para identificar Trastornos musculoesqueléticos en los Conductores de
volquete en la empresa Multisectorial de Ayash S.A., en Antamina — afio 2018”

manifiesta que los conductores presentan trastornos en la espalda (dolencias y
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molestias leves en la parte inferior de la espalda), dada la postura forzada y estatica

gue se adopta en la conduccion.

Segun los resultados de la hipétesis especifica 2, se obtuvo que la aplicacion de la
ergonomia si  reduce de manera significativa (p<0.001) los riesgos
musculoesqueleticos asociados al estrés laboral en profesionales de enfermeria de
emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho, 2021, logrando pasar
de un 73.7% en un alto estrés laboral a un nivel bajo con el 68.3%. Resultados
similar a lo repostado por Alarcén (2019) quien realizé su investigacion, aplico la
prueba de Wilcoxon en la variable indice de estrés laboral antes y después, el cual
arrojé un valor de 0.005 y segun la regla de decision la ergonomia disminuye el
indice de estrés laboral en la empresa Synet Ingenieria y Sistemas S.R.L,2019”.
Asimismo, Cavero y Sanchez (2020) quienes realizaron su investigacion en
colaboradores de una empresa G&S LOGISTICS SAC, lograron disminuir
positivamente el estrés laboral a un 58%, empleando como instrumento el Check

List y con ello se logré un adecuado desempefio de cada colaborador.

Por otro lado, Salvador (2017) en su trabajo aplicado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Essalud, 2017” encontrd que el estrés laboral después
de la aplicacion de la ergonomia de los meses Mayo y Junio del 2017 se redujo en
un 16.67%
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VL. CONCLUSIONES

En base a los resultados logrados durante el desarrollo del estudio se muestra las

siguientes conclusiones:

v Se determiné que la aplicacion de la ergonomia reduce los riesgos
musculoesqueléticos (carga postural y estrés) en profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho
2021.

v' Se determiné estadisticamente que luego de la aplicacion de la ergonomia
reduce los riesgos asociados a la carga postural en profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho
2021, y esto debido a que el puntaje promedio de la carga postural antes fue
de 6.24, mientras que despues fue de 3.53, lo que significo una disminucién
de 2.71. Es decir, el 52.6% de los profesionales de enfermeria al inicio
presentaron una alta carga postural, mientras que después el 55.3%

presento una baja carga postural

v' Se determiné estadisticamente que luego de la aplicacion de la ergonomia
reduce los riesgos asociados al estrés laboral en profesionales de
enfermeria de emergencia de un hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho
2021, y esto debido a que el puntaje promedio antes fue de 129.76, mientras
gue después fue de 76.63, lo que significd una disminucion de 53.13. Es
decir, el 73.7% de los profesionales de enfermeria al inicio presentaron un

alto estrés, mientras que después el 68.3% presento un bajo estrés.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion del hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho
fomente y se involucre en las mejoras de las areas. Esto puede darse a

través de asignar recursos para reducir los riesgos musculoesqueléticos.

Se recomienda a la direccion del hospital nivel Il de San Juan de Lurigancho
fortalecer las capacitaciones asociados a riesgos musculoesqueléticos y

posturas adecuadas que debe tomar el personal de enfermeria.

Se recomienda implementar un programa de pausas activas, asimismo
intentar variar el contenido de las actividades que realice el personal de

enfermeria para evitar el estrés laboral.
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ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
La ergonomia es considerada una Existen en ergonomia dos
disciplina cientifica que aporta grandes escuelas: la escuela . )
. . L, Estado fisico . N°deprofesionales con Malesteral General
elementos para evaluar los riesgos anglosajona, también llamada de Est.Fisico = N Total d ronal X 100
ergondmicos, que consiste en crear un | los Human Factors y la escuela otal de profesionales
; equilibrio apropiado entre las de ergonomia de la actividad.
Ergonomia | 5ctividades laborales y la capacidad del
trabajador (Sanchez, et al 2017)
. L i . N° de capacitaciones relaizadas
Frecuencia de capacitaciones Indice de capacitaciones = — —— X 100
N° capacitaciones programadas
i i % r ral
Los riesgos por TME de origen laboral Carga postural © de carga postura
son alteraciones originadas o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y las | Se establecieron las dimensiones
Riesgos consecuencias del ambiente en el que | de carga postural y movimientos
musculoesqu | este se desarrolla; se hallan entre las | repetitivos. El indice postural y los
eléticos afecciones mas significativas de salud y | movimientos repetitivos se calcula
generan gran impacto sobre la calidad | utilizando el método REBA.
de vida del empleado (Vega, Haro, Aspectos psicosociales % de estrés laboral
Quifiones y Hernandez, 2019) P P




Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES: DIMENSIONES E INDICADORES

PROBLEMA GENERAL

¢,Cémo la aplicacién de la
ergonomia reducira los riesgos
musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria de
emergencia de un hospital nivel
Il de San Juan de Lurigancho
20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cémo la aplicacién de la
ergonomia reducira los riesgos
asociados a la carga postural
en profesionales de enfermeria
de emergencia de un hospital
nivel Il de San Juan de
Lurigancho 2021?

¢,Cémo la aplicacién de la
ergonomia reducira los riesgos
asociados al estrés laboral en
profesionales de enfermeria de
emergencia de un hospital nivel
Il de San Juan de Lurigancho
20217

OBJETIVO GENERAL

Determinar como la aplicacion
de la ergonomia reduce los
riesgos musculoesqueléticos
en profesionales de enfermeria
de emergencia de un hospital
nivel Il de San Juan de
Lurigancho 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar como la aplicacion
de la ergonomia reduce los
riesgos asociados a la carga
postural en profesionales de
enfermeria de emergencia de
un hospital nivel Il de San Juan
de Lurigancho 2021

Determinar cémo la aplicacion
de la ergonomia reduce los
riesgos asociados al estrés
laboral en profesionales de
enfermeria de emergencia de
un hospital nivel Il de San Juan
de Lurigancho 2021

HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion de la ergonomia
reduce los riesgos
musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria de
emergencia de un hospital nivel
Il de San Juan de Lurigancho
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La aplicacion de la ergonomia
reduce los riesgos asociados a
la carga postural en
profesionales de enfermeria de
emergencia de un hospital nivel
Il de San Juan de Lurigancho
2021

La aplicacién de la ergonomia
reduce los riesgos asociados al
estrés laboral en profesionales
de enfermeria de emergencia
de un hospital nivel Il de San
Juan de Lurigancho 2021

INDEPENDIENTE: Ergonomia

DIMENSIONES

INDICADORES

Estado fisico

N° de profesionales con Malesteral General

Est.Fisico =
N° Total de profesionales

100

Frecuencia de
capacitaciones

N° de capacitaciones relaizadas

Indice de capacitaciones = — —
N° capacitaciones programadas

X 100

DEPENDI

ENTE: Riesgos musculoesqueléticos

DIMENSIONES

INDICADORES

Carga postural

% de carga postural

Aspectos psicosociales

% de estrés laboral




Instrumentos
I Método R.E.B.A. Hoja de Campo
Actividad:

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco PIERNAS - TRONCO Grupo B: Andlisis de braros, antebrazros y mufiecas
CUELLO " : : g ; i ANTEBRAZOS
Movimianto Puntuacién | Correccidn z = 3 3 ry rs Movimiento Puntuacion
0°-20° flexisn 1 Afadic + 1 si 3/1 3 14| 516 | 7 B0°-100° Rexitn 1
20° Flaxics hay torsidn o - 4 4 5 [-] T B
= exidn o incdi - L] 1 3 ] 5 [
= = inclinacidn (=] .
extensicn lateral - 2 |z |a|s5 |86 |7 =60 Beoxitne=100° 2
2 5 5 € 7 B flexidn
PIERMNAS L 4 4 6 T a ]
Mowimianto P iGn Correccién ,.r" E 4 ] 3] T
. " . 2 3 5 =] i 8
‘Soporie bilateral, Afiadir + 1 si 3 — —
andand o 1 hay flexién de : g s ; g g Movimiento | Puntuacidén | Correccidén
santado rodillas entre oe-15° Afadir + 1
307 y 607 Flexidn/ 1 si hay
Afiadir + 2 & TABLA B .__I: extension Ié::lrsil;:nl:;_::E|
las rodill BRAZO . y RN
Soporte unilateral, caramaias MURECA | 4T3 T3 T3 T 5T =15~ flexions z Iataral
soporte ligero o z flexionadas + G = sxtensian
posiura inestobie de 60° (salvo 5 9 [2l=zl=21=a |5 [7 |B
P'ﬂs:-"la ) = i- ? g E g g g Posicién | Puntuacian Comeccitn
sedeante | &padic |
= Afiadir:
Z |z 235 688 0e-20° 1 + 1si hay
3 [ala]s 78 s |f ot abduccitn o
TRONCO extensidn i
Movimiento P n | Correccidn ok,
=20% 2 + 1 si hay
Erguido 1 TABLA C \ endesrEadin alevacian del
Afadic + 1 si F i5nB ; I homero.
O°-20° flexisn 2 i T T[S [E[E [T B[S @[ ix P4 50 a3 -1 =i hay apoyo
. hay torsidn o T 7 [T [T[E[F[F[F|[E[8 (7 [T| T -
O°-20° extensidn N Wcion 3 B s === s e 1= fleicn a pnf::l::llaa
. AEHEBEEREEREREHDEEEERE o
20°-60° flexion 3 el < B IEEEIEEE NS AN E N N ] =80 4 gravedad.
=20” extensiin 5 E[=|a[s|s5|e|7[& |68 [a|a[s flaxidn
G ® | & | & | & |7 [& [6]% [o [0 ][0 w08
= 607 flexidn 4 2 T|7 |77 |8 |® [o]@® [wo[ao]|i1 w13
2 I N N N I I N I B I B I Resultado TABLA B
3 | o | o [ o [0 o [oa]as [11[31 [i= [+e] 1z -
Resultado TABLA A :l & A |50 [0 [ A0 [ 38 [ 43 [44 [ a0 [z [ a2 12 |4z [z AGARRE
CARGA | FUERZA —_— " RN IR IR RN RN EEN N EEN RN EEN KB K 0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-In. takl
EERELAEEREIE SER + egular GETNATEG
= 12|22 ez fan ez p el a2 fHafan 42 a2 | ag Buen aga- Agarme Agarme posible | Incdmodo, sin agarme
o 1 2 +1 Comeccion: Anadir +1 si: I rma y fuerza | aceptable paro no acep- manual. Acepitable u-
=5 Kg. S5a10Kg. = 10 K. Instawracidn rapida o bnesca Una o mas partes del cuerpo parmanacen de agarme table Z—:I;ldﬂ otras partes
cusrpo
- N 4 . N o 1
PUNTUACION A |:| e e £ “Ieu'_;”‘;':'immmnml;u — | PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
: pos pos
- inestables. I:I :

I NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata




Finalmente, la puntuacién serd calificada de la siguiente forma:

Nivel de accién Puntuacion Nivel de riesgo Interven;inéér:iZisosterior
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacion inmediata




Cuestionario sobre Estrés Laboral de la OIT-
OoOMS

Datos generales:

Edad:

Sexo: M F Puesto:

En estas paginas proporcionamos un cuestionario validado para medir el nivel de

ESTRES LABORAL. Consta de veinticinco items relacionados con los estresores

laborales, agrupados en las siguientes areas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Mejora de las condiciones ambientales de trabajo.
Factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo.
Estilos de direccion y liderazgo.

Gestion de recursos humanos.

Nuevas tecnologias.

Estructura organizacional.

Clima organizacional.

Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una

fuente actual de estrés, anotando el nUmero que mejor la describa.

1. sila condicion NUNCA es fuente de estrés.
2. sila condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3. sila condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4. sila condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5. sila condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6. sila condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7. sila condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
item Condicion 1123[4|5|6|7
L La gente no comprende la mision y metas de la
organizacion.
La forma de rendir informes entre superior y
. subordinado me hace sentir presionado.
No estoy en condiciones de controlar las
3 actividades de mi area de trabajo.




El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a

4 tiempo es limitado.
5 | Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.
Mi supervisor no me respeta.
No soy parte de un grupo de trabajo de
! colaboracion estrecha.
8 | Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro
° de la organizacion.
La estrategia de la organizacién no es bien
10 comprendida.
Las politicas generales iniciadas por la gerencia
H impiden el buen desempefio.
Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el
12 trabajo.
Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
13 personal.
No se dispone de conocimiento técnico para
14 seguir siendo competitivo.
No se tiene derecho a un espacio privado de
o trabajo.
16 | La estructura formal tiene demasiado papeleo.
Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio
1 de mi trabajo.
18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.
Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con
19 | injustas demandas de trabajo que me hacen los
jefes.
20 | La organizacion carece de direccion y objetivo.
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
- Me siento incomodo al trabajar con miembros de

otras unidades de trabajo.




Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es

23 _
necesatrio.
24 | La cadena de mando no se respeta.
5 No se cuenta con la tecnologia para hacer un
5

trabajo de importancia.




Validez de los Instrumentos

EII UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

ERGONOMIA
N*® DIMENSIONES [ items Pertinencia’ Relevancia® Claridad Sugerencias
DIMENSION 1 Estado fisico Si No Si No Si No
1
it Fisico = K 1imd
X X X
DIMENSION 2 Frecuencia de Si No Si No Si No
capacitaciones
2
mdice de rapocitaciones
X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_S1 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Sunohara Ramirez Percy Sixto

Especialidad del validador: Ingeniero Industria

'Pedinencia:El |'1em comesponde al concepio tedrico formulade.

*Relevancia: El ifem es apropiado para representar al components o

dimensidn especiica del construcio

*Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enundado del item, es

condse, exacho y direcio

Mota: Sufidendia, se dice sufidiendia cuando los iiems planteados
son sufidentes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DMNI: 40608759

05 de julio de 2021

o

Firma del Experto Informante.



EII UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE:  Riesgos misculoesgueléticos,

M DIMENSIONES |/ items Pertinencia® [Relevancia
2

Claridad Sugerencias
3

DIMENSION 1 Carga postural Si Mo Si No

Si

No

3 Método REBA
0 = Inapreciable
1= Bajo
2= Medio X X
3= Alto
4= Muy Alto

DIMENSION 2 Aspectos psicosociales Si No Si No

Si

4 Cuestionario por la OIT-OMS

(= 90) BEajo Mivel de Estrés
{91 — 117) Nivel intermedio X X
(118 — 153) Estrés
(= 154) Alto nivel de esirés

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_SI| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Sunobara Bamirgz Percy Sixto

Especialidad del validador: Ingeniero Industrial

"Pertipencia:El fem comesponde al concepio tedrico formulade.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimension espeafica ¢l construcio

*Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enundiado del ftem, es
condse, exado y direcio

Mota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los items planieados
son sufidentes para medir la dimensidn

DHNI: 40608759

05 de julio de 2021

s

Firma del Experto Informante.




ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: ERGONOMIA
N® DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Estado fisico Si No Si No Si No
1
ek Pt = N* Total de profesionales : - }n-. x X
DIMENSION 2 Frecuencia de Si No Si No Si No
capacitaciones
2
Imdice de capocitacionRes = I\_ :Il: :-:I_{II_‘_:-”.I“:IIIM:? IMI_‘_JI?’“,:I.‘J.‘. & aua

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: Zefia Ramos, José La Rosa

Especialidad del validador: Ingeniero Industria

‘Pertinencia:El fem comesponde al concepio tedrico formulado.

*Relevancia: El ffem es apropiado para representar al componente o

dimension espeafica del construcio

*Claridad: S= enfiends sin dificultad alguna el enundiado del ftem, es

condse, exacio y direcio

Mota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los iiems planieados
son suficdentes para medir la dimension

Mo aplicable [ ]
DHNI: 17533125

05 de julio de 2021

g

Lkl

Firma del Experto Informante.



Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE:  Riesgos miisculoesqueléticos,

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia | Claridad Sugerencias
2 3
DIMENSION 1 Carga postural Si No Si No | Si | No
3 Método REBA
0 = Inapreciable
1= Bajo
2= Medio X X X
3= Alto
4= Muy Alfo
DIMEMSION 2 Aspectos psicosociales Si No Si No | Si | No
4 Cuestionario por la OIT-OMS
(= 90} Bajo Mivel de Estrés
{91 — 117) Mivel intermedio X X X
{118 — 153) Estrés
(= 154) Alto nivel de estrés

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Zeiia Ramos, José La Rosa DIz 17533125

Especialidad del validador: Ingeniero Industrial

05 de julio de 2021
‘Pertinencia:El fem comesponde al conceplo tedrico formulado. ]

*Relevancia: El ifem es apropiado para representar &l componente o . " §
dimension especfica del constructo P A / ;:"
*Claridad: Se enfiends sin dificultad alguna el enundado del fem, es e L e
condso, exacto y direcio §

Mota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los items planieados .
san sifidentes para medir la dimensidn Firma del Experto Informante.



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: ERGONOMIA
NT DIMENSIONES |/ items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Estado fisico Si No Si No Si No
1 b K i
DIMENSION 2 Frecuencia de Si No Si No Si No
capacitaciones
2 b Ed i
frdice de capacitaciones = N*de capecitasiones nelatendas | owo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES PERTINENTE

Opinidon de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Ma: Lino Rodriguez Alegre

Especialidad del validador: Ing Pesquero Tecndlog Mg Administrac,

*Perinencia:El fem comesponde al concepio tedrico formulado.
*Relevancia: El fflem es aprogiado para representar al componente o
dimension espeafica del construcio
*Claridad: 5= enfiends sin dificultad alguna el enundiado del ftem, es
condso, exacto y directo

Mota: Sufidenda, s= dice sufidienda cuando los fiems planieados
son sufidentes para medir la dimension

DMI: 06535058

Mo aplicable [ ]

23 .de junio del 2019

—

",

Firma del Experto Informante. |




&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Riesgos misculoesqueléticas,

N*® DIMENSIONES / items

Pertinencia’

2

Relevancia

Claridad
3

Sugerencias

DIMENSION 1 Carga postural

Si

No

5i

No

5i

No

3 Método REBA
0 = Inapreciable
1= Bajo
2= Medio
3= Alto
4= Muy Alto

DIMENSION 2 Aspectos psicosociales

Si

No

5i

No

Si

No

4 Cuestiomario por la GiT-OMS

(= 90) Bajo MNivel de Esfrés
{91 — 117) Nivel intermedio
{118 — 153) Estrés
(= 154) Alto nivel de estrés

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES PERTINENTE

Opinion de aplicabilida: Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mag: Lino Rodriguez Alegre

Especialidad del validador: Ing Pesquero Tecndlog Mg Administrac,

"Pertipencia:El ffem comespende al concepio tedrico formulado.
*Relevancia; El fem es apropiado para representar al componente o
dimension especica del construcho

*Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enundado del fem, es
condse, exacto y direclo

Mota: Sufidendia, se dice sufidenda cuando los items planieados
gon sufidentes para medir la dimensicn

DNI: 06535058

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

23 de junio del 2019

Firma del Experto Informante.




N
El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 21:00 horas del dia 10 del mes Agosto del 2021, el jurado evaluador se reunio

para presenciar el acto de sustentacion de la Tesis titulada:

“APLICACION DE LA ERGONOMIA PARA REDUCIR RIESGOS
MUCULOESQUELETICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL NIVEL Il DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021”, Presentado por el
autor CHANGA CASTILLO GINO ALFREDO egresado de la Escuela Profesional de

Ingeniero Industrial.

Concluido el acto de exposicion y defensa de la Tesis, el jurado luego de la deliberacion

sobre la sustentacion, dictamino:

Autor Dictamen

CHANGA CASTILLO, GINO ALFREDO Aprobado por mayoria

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado:

C
//
/
Mgtr. GUSTAVO ADOLFO MONTOYA CARDENAS Mgtr. AUGUSTO EDWARD PAZ CAMPANA
PRESIDENTE SECRETARIO

o

Mgtr. PERCY SIXTO SUNOHARA RAMIRES
VOCAL

0,00 INVESTIGA



&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, CHANGA CASTILLO GINO ALFREDO identificado con DNI N° 70814548, egresado
de la Facultad/Escuela de posgrado INGENIERIA INDUSTRIAL y Escuela Profesional /
Programa Académico TALLER DE ELABORACION DE TESIS de la Universidad Cesar
Vallejo, autorizo ( x ), no autorizo ( ) la divulgaciéon y comunicacién publica de mi Trabajo

de Investigacion / Tesis:

“APLICACION DE LA ERGONOMIA PARA REDUCIR RIESGOS
MUCULOESQUELETICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL NIVEL Il DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021”.

En el Repositorio Institucional de la Universidad Cesar  Vallejo
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulada en el Decreto Legislativo 822, Ley
sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

Lima, Lunes 12 de Julio del 2021.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTOR
CHANGA CASTILLO, GINO ALFREDO

FIRMA
DNI: 70814548

ORCID: 0000 - 0003 — 2130 - 4591

o 0.0 INVESTIGA

oo UCV


http://repositorio.ucv.edu.pe/

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

Yo, Sunohara Ramirez Percy Sixto, docente de la Facultad de INGENIERIA Y
ARQUITECTURA vy Escuela Profesional de INGENIERIA INDUSTRIAL de la Universidad
Cesar Vallejo sede LIMA NORTE, asesor del Tesis titulada:

“APLICACION DE LA ERGONOMIA PARA REDUCIR RIESGOS
MUCULOESQUELETICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL NIVEL Il DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021”, del autor
CHANGA CASTILLO GINO ALFREDO, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 19% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha

sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el

uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Cesar Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

Cesar Vallejo.

LIMA, fecha

Apellidos y Nombres del Asesor
Sunohara Ramirez, Percy Sixto

FIRMA

DNI: 40608759 %

ORCID: 0000 — 0003 -2130 - 4591

o 0.0 INVESTIGA

oo UCV



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

Yo, CHANGA CASTILLO GINO ALFREDO, egresado de la Facultad de INGENIERIA Y
ARQUITECTURA y Escuela Profesional de INGENIERIA INDUSTRIAL de la Universidad
Cesar Vallejo LIMA NORTE, declaro bajo juramento que todos los datos e informaciéon que

acompafan a mi Tesis Titulado:

“APLICACION DE LA ERGONOMIA PARA REDUCIR RIESGOS
MUCULOESQUELETICOS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL NIVEL Il DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 2021”,

es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

Cesar Vallejo.

Lima, fecha

APELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTOR
CHANGA CASTILLO, GINO ALFREDO

FIRMA
DNI: 70814548

ORCID: 0000 — 0003 — 2130 - 4591 -~

o 0.0 INVESTIGA

oo UCV



