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Resumen

Esta investigacion se plante6 con el objetivo de determinar la relacion entre los
riesgos ergonomicos y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital
Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19. La poblacion fueron 94
enfermeros(as). El método utilizado para esta investigacion fue hipotético-deductivo
y el disefio fue no experimental de tipo descriptivo, correlacional. La técnica
utilizada fue el cuestionario.

Como resultados de esta investigacién se obtuvo que existe una relacion
inversa baja (rho de Spearman= - ,387), y estadisticamente significativa (p=
,000>0,05), entre las variables riesgos ergondémicos y desempefio laboral.
Asimismo, se encontrd una relacion inversa de magnitud baja (rs= - ,243) entre la
dimension postura inadecuada prolongada y el desempenfio laboral, y también se
encontré una relacion inversa de magnitud baja (rs= - ,265) entre la dimensién
sobreesfuerzo fisico y la variable desemperio laboral. Por ultimo, se encontrdé una
relacion inversa de magnitud baja (rs= - ,255) entre la dimensién manipulacién de
carga pesada y la variable desempefio laboral. Como conclusion principal se afirma
gue a mayor riesgo ergonémico en los enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca

Soto, el desemperio laboral se reducird de forma minima.

Palabras Clave: Gestion de riesgos, ergonomia, riesgos laborales.
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between ergonomic risks and the
work performance of nurses in the Felix Mayorca Soto hospital during the covid-19
pandemic. The population was a total of 94 nurses. The method used for this
research was hypothetical-deductive and the design was non-experimental
descriptive, correlational type. The tecnic used was the questionnaire.

The results showed that there is a low inverse relationship (spearman rho =
-.387), and statistically significant (p=.000 >.05), between the variables ergonomic
risks and work performance. In addition, we found an inverse relationship of low
magnitude (rs= -.243) between the dimension prolonged inadequate posture and
work performance, and we also found an inverse relationship of low magnitude (rs=
-.265) between the dimension physical overexertion and the variable work
performance. Finally, an inverse relationship of low magnitude (rs= -.255) was found
between the heavy load handling dimension and the labor performance variable.
The main conclusion was that the greater the ergonomic risk to which the nurses of
the Felix Mayorca Soto hospital are exposed, the reduced work performance will be

minimal.

Keywords: Risk management, ergonomics, occupational risks.
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I. INTRODUCCION

Los riesgos laborales, significan un problema actual en toda institucién, empresa
u organizacion, que en caso de no ser controlados podrian afectar el bienestar
de los trabajadores en diferentes medidas, y pueden ocasionar dafios de manera
fisica, mental o psicosocial. En la actualidad, a nivel mundial, los profesionales
de salud estan atravesando una etapa de sobrecarga fisica y emocional a causa
de la pandemia COVID-19; pues se han asumido nuevos retos y nuevos procesos
durante la atencion a pacientes.

En ese sentido la Organizacion Mundial de Salud (OMS,2020) mencioné
gue en estos tiempos de pandemia el riesgo laboral se increment6 para algunos
trabajadores, sobre todo para aquellos que hacen frente a la COVID-19 en
primera linea de respuesta y a los trabajadores que participan en los servicios

esenciales y se encuentran muy concentrados en espacios limitados.

Sin duda, la pandemia ha incrementado los riesgos laborales para los
trabajadores en general; sin embargo, el personal sanitario es el mas afectado,
puesto que la sobrecarga laboral y emocional a causa de la masiva atencion de
pacientes en areas COVID, desencadena problemas de estrés y ansiedad; y las
largas jornadas laborales tienen como consecuencia problemas ergonémicos en
la salud del personal. También Herrera (2022) afirmé que las alteraciones
musculoesqueléticas se van incrementando a nivel nacional y local, y la crisis
sanitaria producida por el coronavirus ha acrecentado los problemas de riesgos
laborales para el profesional de enfermeria.

Es importante mencionar que la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS, 2020) reportd que, en la region de las Américas, un total de 570000
trabajadores de la salud fueron afectados por el COVID-19, de los cuales mas de
2500 no lograron vencer la enfermedad. Asimismo, Cabral (2022) investigd sobre
los casos COVID-19 en personal de salud de nuestro pais y realizé un informe
periodistico sobre 11 hospitales y 4 institutos especializados de nuestro pais, y

en total se contabilizaron 2359 casos de COVID-19 en el personal sanitario.

Es indiscutible que el trabajo enfermero(a) trae consigo un considerable
impacto a nivel ergonémico en su salud, tal como afirmé Marin y Gonzales (2021)

quienes después de realizar un estudio en un hospital de Buenos Aires,



descubrieron que las actividades realizadas por este grupo de profesionales,
producen dafios en la salud fisica de las enfermeras debido a la sobrecarga del
aparato musculo-esquelético, es decir la exposicion al riesgo ergonémico. Sin duda,
el personal de enfermeria es el profesional que tiene mayor contacto con el paciente
y es funcion de la enfermera responder a las necesidades basicas de la persona,
esto puede darse a manera de complemento o de sustitucién total de las funciones
basicas, es decir, la enfermera va a garantizar las necesidades basicas de la
persona sin importar el grado de dependencia que el paciente tenga. En ese
proceso de cuidado la enfermera debe cumplir con diferentes tareas como la
higiene hasta el desplazamiento de la persona enferma y en consecuencia debera
realizar sobreesfuerzos para lograr la sustitucion y/o apoyo para el bienestar
general del paciente. Es importante mencionar que los riesgos ergonémicos
guardan relacién directa con las enfermedades musculo-esqueléticas que son
producidas en su mayoria por los sobreesfuerzos que se realizan durante la jornada

laboral.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021), afirma que los
enfermeros, estan expuestos a riesgos ocupacionales, que afectan directamente
la salud de estos profesionales y a su vez podrian afectar el desempefio en sus
puestos de trabajo y posteriormente influenciar en su &mbito personal de manera
negativa. Asimismo, asegura que un total de 40% de los gastos que se efectdan
al atender enfermedades y accidentes laborales, serian los que son producidos
Unicamente por la exposicién a los riesgos ergondmicos, pues estos producen
trastornos a nivel musculo-esqueléticos.

Sin embargo y a pesar de ser un problema notorio a nivel mundial
Hernandez (2016) afirmo que en América latina existen brechas en materia de
ergonomia, una de ellas seria la poca importancia que se le da a la materia y la
insuficiente presencia de especialistas en materia de ergonomia, pues los
profesionales que ejercen este campo son miembros de ciertas asociaciones que
solo atienden a estatutos internacionales, y no logran implementar los propios
segun su contexto.

En América Latinay el Perl no se conoce con exactitud y cifras el problema
de las enfermedades producidas por los riesgos ergonémicos a pesar de ser un
este problema evidente, pero si hay mdultiples estudios realizado no solo en



personal de salud, sino también a trabajadores de diferentes areas laborales.

El hospital Félix Mayorca Soto de Tarma no es ajeno a esta problematica,
pues el aflo 2021 se reportaron un total de 12 personales que recibieron
restricciones por presentar problemas musculo-esqueléticos. A razén de ello, los
riesgos ergondémicos limitan el adecuado desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Sin embargo, aun no se conoce con evidencia documentada el nivel de
desempeifio laboral actual del personal en el Hospital Félix Mayorca Soto, pero
se observé que la eficiencia, eficacia y efectividad de los trabajadores ha sido
afectada y producto de ello se tiene las constantes quejas del usuario externo, la
insatisfaccion en cuanto a la atencion que reciben, y las actas levantadas en el
Plataforma de Defensa al Usuario.

A razon de ello, el problema planteado fue: ¢Cual es la relacion entre los
riesgos ergondmicos y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital
Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19?; Asimismo, se pudo dar
respuesta a las siguientes incégnitas: ¢Cual es la relacion entre la postura
inadecuada prolongada y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-197?; ¢ Cudl es la relacion
entre el sobreesfuerzo fisico y el desempenio laboral de los enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19? y por ultimo ¢ Cuél es
la relacion entre la manipulacién de carga pesada y el desempefio laboral de los

enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19?.

Esta investigacion se justifica tedricamente en generar conocimiento
sobre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral en el personal de un
hospital durante la pandemia COVID-19, cuyos resultados serviran para tener
informacion debidamente sustentada y actualizada para el aporte de
conocimiento en materia de ergonomia y desempefio laboral. La justificacion
practica radica en demostrar la importancia de los temas de ergonomia y el
desempeiio laboral del profesional de enfermeria, para que puedan ser
consideradas como prioridad dentro de la institucion en estudio y de esta manera
se tome las acciones necesarias para controlar los riesgos ergonémicos, para

generar de esta forma un ambiente laboral seguro para los enfermeros(as)



Asimismo, se debe mencionar que este estudio pretende documentar evidencia
real con respecto al desempefio de los trabajadores, con el fin de poner en
practica acciones de mejora, las cuales repercutiran en la atencién brindada al
usuario. Como justificacion metodoldgica se pretende que el presente estudio sea
considerado generador de conocimiento en materia de riesgos ergonomicos y
desempeiio laboral para que pueda servir de referente y apoyo a futuros

investigadores.

La presente investigacién que tuvo como principal objetivo el determinar la
relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y el desemperio laboral de los
enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-
19. En cuanto a los objetivos especificos se logré determinar la relacion entre la
postura inadecuada prolongada y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en
el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19, también se
determind la relacion entre el sobreesfuerzo fisico y el desempefio laboral de los
enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-
19 vy por ultimo se logré determinar la relacion que existe entre la manipulacién
de carga pesada y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital

Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19 .

La hipdtesis alterna que se planteé para la siguiente investigacion fue
demostrar la existencia de una relacion significativa entre los riesgos
ergonomicos y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix
Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19.; mientras que la hipotesis nula
negaba la existencia de una relacion significativa entre las variables de estudio.
Asimismo, se planted la hipotesis especifica 1, donde se afirmaba la existencia
de una relacion significativa entre la dimension postura prolongada inadecuada
con la variable desempefio laboral. En la hipétesis especifica 2, se pretendia
demostrar que la dimension sobreesfuerzo fisico guardaba relaciéon con la
variable desempefio laboral. Por ultimo, se planteo la hipotesis especifica 3, en
donde se pretendia demostrar la existencia de una relacion significativa entre la

dimension manipulacion de carga pesada y la variable desempefio laboral.



Il. MARCO TEORICO

En el plano internacional no se cuenta con muchos estudios con respecto a la
relacion entre las dos variables de este trabajo, sin embargo, Campoverde (2015)
elaboro un trabajo de investigacion con el fin de identificar la relacion que existe
entre los factores de riesgo laboral con el desempefio profesional en los
trabajadores municipales en Quito. Se encontrd de resultado que un 70,30% de
trabajadores no perciben el riesgo ergonémico en su puesto de trabajo, sin
embargo, se hall6 una relacién directa entre los factores de riesgo laboral y el
desempefio, es decir que, a mayor riesgo laboral, menor sera el desempefio de
los trabajadores del municipio de Quito.

Hernandez y Bartelotty (2015) elaboraron una investigacion con el objetivo
de analizar los riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo en una compafia
agricola y el desempefio laboral de los trabajadores de dicha empresa. Los
resultados demostraron si existe un riesgo alto y mediano en la actividad laboral
de la poblacién de estudio y que ademas el desempefio laboral es bueno solo del

50% de los trabajadores.

En el medio nacional si se pudo encontrar mayores antecedentes sobre el
tema en estudio, por ejemplo, Pantoja (2018) elaboro un trabajo de investigacion
en el Hospital Cayetano Heredia de Lima con el objetivo de determinar la relaciéon
gue existe entre los riesgos ergondmicos y el desempefio profesional de los
enfermeros de la mencionada institucién. Este estudio, revelo que no existe una
relacion significativa entre las variables de estudio. Es importante mencionar que
22 encuestados resultaron tener un nivel de desempeiio alto y un 27.3% de ellos

manifestaron estar expuestos a un bajo riesgo ergonomico.

Mendoza (2018) elabor6 una tesis con apoyo de los enfermeros de los
centros materno-infantiles en Lima Norte, con el propdésito de identificar la relaciéon
entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral. En este estudio
participaron 80 enfermeros. Posteriormente se obtuvo como resultado una

correlacion significativa entres las variables de estudio.

Oscategui (2020) realizé un estudio que tuvo como objetivo buscar la

correlacion que existe entre la variable riesgos laborales y desempefio laboral en



los trabajadores de un instituto especializado de salud. En este estudio se tuvo la
participacion de 35 trabajadores de la institucion estudiada y se demostro que no
existe una relacion significativa entre las variables en estudio. De igual forma se
analizé la ergonomia en relacion al desempefio profesional y no se encontré una
relacion significativa en lo mencionado. Asimismo, en cuanto a los riesgos
laborares biologicos y quimicos en relacion al desempefio laboral no se encontré
mayor significancia. De este estudio se demostré que los riesgos laborales no
guardan relacion con el desempefio laboral de los trabajadores (Rho Spearman
es 0,544).

Vargas (2017) realizo un estudio en una institucion de salud perinatal del
Perd, cuyo objetivo fue determinar la relacibn que existe entre los riesgos
laborales y el desempefio profesional de las enfermeras en el area de sala de
operaciones. Con esta investigacion se demostr6 que no existe relacidon
significativa entre los variables de estudio (Ro de Sperman = 0,113 ;
p=0,553>0,05) . Sin embargo, se debe mencionar que con respecto a los riesgos
laborales biolégicos y el desempefio profesional si se encontré una relacién

significativa.

En cuanto a la variable ergonomia se hall6 un estudio realizado por Bravo
y Espinoza (2018) en un hospital publico de Chile, en donde se buscd identificar
riesgos para el personal de atencion hospitalaria en el lugar de trabajo. Para la
recopilacion de datos de esta revision, se analizé los datos de una encuesta
laboral y donde se obtuvo como resultado que el 14,2% del personal realiza
movimientos repetitivos, y el 18,6 % de los trabajadores estan expuestos a
posturas incomodas. Asimismo, Pesantes et al. (2021) dice que el personal de
enfermeria tiene frecuentes problemas a nivel lumbar, cervical y de extremidades

a causa de la actividad laboral que realiza.

También se encontr6 el estudio de Soto y Melara (2017) quienes buscaron
identificar los riesgos laborales en el personal de enfermeria en un hospital de El
Salvador, especificamente en el servicio de infectologia. Este estudio evidencio la
presencia continua de los riesgos para la salud del trabajador. Los riesgos
preponderantes fueron el riesgo de exposicion a pacientes, pues la asignacion de

los mismos se daba en exceso al 85% de los enfermeros, asimismo, los riesgos



fisicos se vieron reflejados en la presencia de humedad media en el ambiente de
trabajo y la baja iluminacion que fueron percibidas por un total de 52.94% y 67.65%
de los enfermeros respectivamente. En cuanto al riesgo biolégico de pudo

encontrar que el 67.65% de los enfermeros tuvieron accidentes punzocortantes.

Marin y Gonzales (2022) realizaron un estudio en Argentina que buscaba
describir la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas a causa de los riesgos
ergonomicos a los que se exponian 23 enfermeras. Este estudio tuvo un disefo
descriptivo correlacional de corte transversal. Como resultados se obtuvo que
fueron prevalentes las lesiones a nivel cuello, hombros, espalda alta y baja.

Cabanilla et al. (2019) elaboraron un estudio en un hospital de
especialidades en Guayaquil, con el objetivo de analizar la influencia de los
riesgos ergonomicos en la salud de las enfermeras. Se utiliz6 un método
descriptivo-observacional y se tuvo la colaboracion de 24 enfermeras. Como
resultados se obtuvo que el 29% del personal presenta lesiones a nivel hombros
y espalda, ademas un 13% tiene problemas en la cintura, cuello y brazos. Se
concluyo que los riesgos ergonémicos guardan relacion con la productividad del
personal de enfermeria. En cuanto al medio local, no se encontraron estudios

para la variable riesgo ergonémico.

Para la variable desempefio laboral, se encontré que a nivel internacional
fue estudiada por Ludefia (2019), quien realiz6 su trabajo de investigacion en
Guayaquil, especificamente en un centro de salud de Célica. Este estudio fue
realizado con la colaboracion de un total de 35 empleados, ellos fueron sometidos
a dos encuestas para medir la motivacion y el desemperio laboral. Los resultados
revelaron que existe una correlacion de 0,576 entre sus variables de estudio,

definiendo asi la relacién existente entre las variables de estudio.

El desempeiio laboral también fue estudiado por Salazar (2019) en un
Hospital de Cajamarca perteneciente al MINSA. En este estudio de disefio
correlacional, se tuvo el apoyo de 139 personas. Sus resultados reflejaron que,
del total de encuestados, el 35% tienen un nivel de desempefio “medio bajo”, el
18 % alcanzo un nivel alto en desemperio laboral y solo un 17% tuvieron nivel
bajo de desempefio. Tambien Ramos et al. (2021) afirmo que, al ejecutar

correctamente nuevas reformas como el coaching durante la pandemia, el



impacto en el desempefio laboral seria positivo.

El desempefio laboral en el medio nacional, ha sido estudiado por
Quintana y Tarqui (2019) en un Hospital del Callao, en donde se tuvo el objetivo
de describir el desempefio laboral del profesional de enfermeria. Se tuvo la
participacion de 208 enfermeras de las cuales el 73.1% tuvieron desempefio

medio y solo un 2,4% desempeifio alto.

En el medio local, Rivera (2022) estudié el desempefio laboral en la
Municipalidad de Tarma. El total de participantes fueron 60 personas que laboran
en dicha institucién, de los cuales 21 trabajadores obtuvieron un desempefio

laboral regular.

La ergonomia fue estudiada tras la revolucion industrial, pues al darse dan
cuenta que los operadores no aprovechaban en su totalidad el uso de las
magquinarias, en Londres se decidi6é formar un equipo de trabajo compuesto por
meédicos, ingenieros y psicélogos los cuales adaptaron el disefio de los diferentes
equipos de la época haciendo asi que la productividad de los operadores sea
incrementada. Este grupo se denominé Human Research Society liderado por el
psicologo Hywell Murrel quien uso por primera vez el termino ergonomia
refiriéndose a esta como un conjunto de estudios cientificos y la interaccién entre

el hombre y su entorno laboral.

Para contextualizar tedricamente el estudio, se han tomado diversos
autores que estudian los riesgos ergonomicos los cuales seran mencionados a

continuacion:

Para la Organizacion Mundial para la Salud (2017) los riesgos en el lugar
de trabajo son un conjunto de condiciones y factores que afectan la salud del
trabajador, ademas de Falagan, et al. (2000) quienes definieron al riesgo laboral
como la posibilidad de que un empleado sufra un dafo especifico en su salud a

causa del trabajo.

Asimismo, en la norma Occupational Safety and Health Administration
18001 (OSHA, 2007) se definio al riesgo laboral como un comportamiento
recurrente dentro de las organizaciones y que influyen en el cumplimiento de los

objetivos y afectan la estabilidad organizacional.



Alvarez (2010) mencioné que el riesgo laboral viene a ser todas las
condiciones de trabajo que potencialmente podria causar dafios en la salud de
los trabajadores. Asimismo, menciona que los riesgos presentes en un hospital
serian los riesgos fisicos, riesgos eléctricos, riesgos mecanicos, riesgos

ergondmicos, riesgos quimicos, riesgos bioldgicos y los riesgos psicosociales.

El Instituto de seguridad y salud laboral de Murcia (2013) definié a la
ergonomia como una materia cientifica, técnica y de disefio que considera la
relacion existente entre el entorno laboral y los trabajadores. También nos dice
gue el riesgo ergondmico es la posibilidad de sufrir un acontecimiento no deseado
como por ejemplo un accidente o enfermedad a causa del trabajo, condicionado

por ciertos factores de riesgo ergonémico.

Marin et al. (1999) dijo que los factores de riesgo son la existencia de
condiciones que pueden producir lesiones o dafios materiales. Estos pueden ser

controlados o eliminados si se estudian a tiempo.

Los riesgos ergondmicos segun el Instituto de seguridad y salud laboral de
Murcia (2013) se determinan por factores de riesgo ergonémico los cuales son las
posturas prolongadas inadecuadas, sobreesfuerzo fisico y manipulacion de carga
pesada. A continuacion, se definen las dimensiones segun este autor base del

estudio:

La postura inadecuada prolongada se defini6 como un mantenimiento de
posiciones forzadas de uno o varios miembros originadas por la manipulacién de
equipos y/o herramientas no ergondmicas y el trabajo en espacios de disefios
inadecuados. También son considerados posturas prolongadas inadecuadas a los

movimientos rapidos y con una elevada frecuencia.

El sobreesfuerzo fisico viene a ser una exigencia fisica en donde se aplica
el desgaste de energia corporal y exigencia a nivel musculo/tendinoso, lo cual

genera posterior fatiga fisica en el trabajador.

La manipulacién de carga pesada es la aplicacion de fuerza excesiva
desarrollada por pequefios paquetes musculares/tendinosos a causa del manejo
de cargas por encima de la capacidad del individuo.



Asimismo, como ampliacion de nuestra base conceptual, a continuacion, se
tiene la definicion de las dimensiones de la primera variable por diferentes autores,
por ejemplo, la postura inadecuada prolongada, es definida por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (2009) como las posturas
esforzadas que al mantenerse por mayor tiempo y de forma continua o repetitiva
generara problemas a nivel musculoesqueléticos. También nos dice que las
posturas forzadas pueden generar dolencias leves, sin embargo, estas lesiones

musculoesqueléticas pueden volverse irreversibles e incapacitantes.

Para Cachay et al. (2017), el sobreesfuerzo fisico se defini6 como una serie
de requerimientos fisicos que van realizandose durante la jornada de trabajo,
haciendo uso de la energia corporal que a su vez genera fatiga muscular y
disminucién de la capacidad fisica del trabajador y para la variable manipulacién
de carga pesada tenemos al Ministerio de trabajo (2020) quien la definié como el
transporte o contencién de una carga por parte de uno o mas trabajadores. Dentro
de estos procesos también se consideran a los levantamientos, empujes, o el
desplazamiento de masas que se relacionan con futuros problemas

musculoesqueléticos.

Espinosa et al. (2016) considerd que el desempefio laboral en el ambito del
profesional de enfermeria es poco abordado y la importancia de desarrollar este
término radica en la calidad y adecuada gestion del cuidado. Mientras que
Carranza (2017) considerd la evaluacién del desempefio laboral como un factor
fundamental en la mejora del rendimiento de los trabajadores para logara mejores

resultados para la organizacion.

Para Mora (2007) el desempefio laboral se manifestdé como las acciones de
los trabajadores realizan en bien de la organizacién y con el fin de cumplir los
objetivos organizacionales. El desempefio laboral es el actuar que se espera de
los empleados y se desarrolla en la medida de la competencia de cada trabajador
mientra que Amoros (2009) mencion6 que el desempefio es el actuar de un
trabajador, en conjunto con la voluntad y capacidad de completar una tarea,
teniendo presente que el contexto sea el adecuado para desarrollar dicha accién.
Las areas de desempefo. Ademas, para Juarez (2019) el desempeiio laboral de

una organizacion con desempefio normal seria aplicable la siguiente escala:
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desempeiio excelente (10% de los casos), notable (20% de los casos) satisfactorio
(40% de los casos) regular (20% de los casos) y marginal (10% de los casos).

Uzcategui (2011) menciondé que el desempefio laboral se basa en el
cumplimiento de la eficiencia, eficacia y la efectividad. Estos se consideran
conceptos basicos en el area logistica o cualquier otra materia en general, pues
dirige el proceso al cumplimiento 6ptimo de resultados. Es asi que a continuacion

se conceptualizan las dimensiones eficiencia, eficacia y efectividad:

La eficacia puede lograr aplicarse aun incluso a costa de los medios utilizados,
sin embargo, ser eficaz significara lograr objetivos sin convertir estos logros en

victorias pirricas.

La eficiencia sera el cumplimiento de objetivos optimizando el uso de recursos,
sin embargo, es importante entender que una alta eficiencia dependera de cumplir
rigurosamente los lineamientos de la planificacion, pero también se debe tener en
cuenta que la planificacidn debe ser flexible, pues el entorno podria producir
cambios frente a los cuales se deberia poder actuar de manera eficaz evitando asi

gue los cambios que se presenten produzcan fracasos.

Por otra parte, la efectividad no considera a la eficiencia y eficacia en el
cumplimiento del objetivo, sino més bien se trata de una cuantificacion del logro,
es decir, dar valor a la acertada seleccién de un proceso que proporcione una
solucion a un problema o necesidad, las cuales estén limitando el cumplimiento de

metas. Es asi que se puede aterrizar en las siguientes ideas segun el autor base:

Eficacia: La capacidad de lograr los objetivos deseados, sin que influyan los

medios o recursos empleados.
Eficiencia: Capacidad para lograr un objetivo optimizando el uso de recursos.

Efectividad: Cuantificacion del cumplimiento del objetivo, relacionando

imprevistos, soluciones y resultados.

También se complementa a continuacion el contenido conceptual con el apoyo

de otros autores.

Para Fernandez y Sanchez (1997) la eficiencia es la forma en la que se mide
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la capacidad o cualidad de la actuacion de un sistema o sujeto econémico para
lograr el cumplimiento de un objetivo determinado, minimizando el empleo de
recursos; ademas, segun Chiavenato (2000) la eficacia es una medida de logro de
resultados y para Aedeo (2005) la efectividad es definida como la relacién entre

los resultados, previstos y no previstos, y los objetivos.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de tipo basica. Ander-Egg (2008), definié a
este tipo de investigacion como basica, pues tendra como finalidad ampliar
los conocimientos tedricos para generar avances en una determinada
ciencia, al margen de las posibles futuras aplicaciones o consecuencias en
la realidad.

El método utilizado en esta investigacion fue el hipotético-deductivo;
ademas es de disefio no experimental, pues se identifica un conjunto de
fenomenos a través de la observacion sin modificar las variables de
estudio; transeccional porque la recoleccion de datos se realiz6 en un
anico momento; correlacional porque se midio el grado de relacion entre el
fenomeno de las dos variables de estudio.

Se presenta de la siguiente forma:

01
M r
02
Donde:

M= Muestra

O1 =riesgo laboral

02 = Desempefio Laboral

R = correlacion entre variables de estudio

Variables y Operacionalizacion

Hernandez et al. (2014) menciond que una variable es una cualidad que

podria cambiar y ese cambio es medible.
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Espinoza (2019) definid la operacionalizacion de variables como un
conjunto de procesos que intenta obtener mayor informacién posible de la
variable de estudio para lograr una contextualizacion optima y de esta

forma poder realizar una correcta medicion de la variable.

Variable 1: Riesgos Ergonémicos

Definicion conceptual

El Instituto de seguridad y salud laboral de Murcia (2013) dijo que es la
posibilidad de sufrir un acontecimiento no deseado como por ejemplo un
accidente o enfermedad a causa del trabajo, condicionado por ciertos

factores de riesgo ergonémico

Definicién operacional

La variable riesgo ergondmico se analiza mediante tres dimensiones:
postura inadecuada prolongada, sobreesfuerzo fisico, manipulacion de
carga pesada. El riesgo ergonémico sera medido a través de una escala
ordinal que tiene como puntaje maximo 105 y puntaje minimo 21, siendo
clasificado el riesgo laboral en riesgo ergonémico bajo que va desde el
puntaje de 21 hasta 49, el riesgo ergondmico medio que va desde el puntaje

de 50 a 77 y el riesgo laboral alto que va desde un puntaje de 78 a 105.

Variable 2: Desempefio Laboral

Definicion conceptual

Para Uzcategui (2011) el desempefio es la forma y en la que un trabajador
cumple sus tareas u obligaciones de manera eficaz, eficiente y efectiva en

relacion a un cargo, oficio y/o profesion.
Definicion operacional

La variable desempefio laboral se analiza mediante tres dimensiones:
Eficiencia, eficacia y efectividad. El desempefio sera medido a traves de
una escala ordinal que tiene como puntaje maximo de 100 y minimo de 20.

El desempefio laboral sera clasificado de la siguiente forma: desempefio
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3.3.

3.4.

alto (100-74), desempeiio medio (48-73) y desempefio malo (20-47).

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion fueron 94 enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto —

Tarma.

Criterios de Inclusion

Se consider6 como criterio de inclusion que el participante sea
enfermero(a) del Hospital Félix Mayorca Soto y que brinden

voluntariamente su consentimiento para formar parte del estudio.

Criterios de exclusién

Se excluyo al personal que no sea enfermero(a) del Hospital Félix Mayorca
Soto 0 que no esté de acuerdo en participar del estudio. Personal en

modalidad de trabajo remoto.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

Para la recoleccién de datos se utiliz6 la encuesta como técnica en la
investigacion. Segun Casas, et al. (2003) la encuesta es una técnica que
recoge y analiza datos de una determinada poblacion con el fin de descubrir

caracteristicas o explorar fenémenos.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizd dos instrumentos:
En cuanto a la variable 1 se elaboré un instrumento, basado en las

dimensiones que aporta el Instituto de seguridad y salud laboral de Murcia

(2013). Este instrumento esta compuesto por 21 items, los cuales abarcan
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las 3 dimensiones de riesgos laborales: Postura inadecuada prolongada (1-
9), sobreesfuerzo fisico (10-15) y la manipulacién de carga pesada (16-21)
con una escala ordinal con un minimo de 21 y maximo de 105. Mientras
gue para la recoleccion de datos de la variable 2 se utilizé un instrumento
gue fue elaborado por Sandra Ruiz Correa en el 2014, y fue adaptado por
la autora de la presente investigacion. Este instrumento estd compuesto de
20 items que abarcan las dimensiones de desempefio laboral: eficiencia (1-
8) eficacia (9-16) efectividad (17-20); con una escala ordinal con un minimo

de 20 y un maximo de 100.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre . Instrumento de riesgos ergondmicos

Autora : Louis Milagros Olazabal Pardave

Ao : 2022

Procedencia : Tarma - Peru

Institucion : Universidad Cesar Vallejo

Universo de estudio : Enfermeras del Hospital Félix Mayorca
Soto

Nivel de confianza : 90%

Tamafo muestral 194

Tipo de técnica . encuesta

Tipo de instrumento . cuestionario

Escala de dimension : 1= Nunca 2= Casi nunca 3= Aveces 4=

Casi siempre 5= Siempre

Dimensiones : 03

items .21

indice de confiabilidad . aceptable (0,797)
Tiempo calculado : 8 minutos
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Ficha técnica del instrumento

Nombre

Autor

AR
Procedencia
Institucion

Universo de estudio

Nivel de confianza
Tamafio muestral
Tipo de técnica
Tipo de instrumento

Escala de dimensién

Dimensiones

items

indice de confiabilidad
Tiempo calculado
Validez:

. Instrumento de desempefio laboral

: Br. Sandra Ruiz Correa, modificado por
Louis Olazabal Pardave

: 2022

: Tarma - Peru

: Universidad Cesar Vallejo

: Enfermeras del Hospital Félix Mayorca

Soto

: 90%

194

: encuesta

: cuestionario

: 1= Nunca 2= Casi nunca 3= Aveces 4=
Casi siempre 5= Siempre

103

121

. aceptable (0,769)

: 8 minutos

Este instrumento fue sometido al juicio de tres expertos para su

validacion como se evidencia a continuacion.

Los expertos validadores fueron tres profesionales de la salud con grado

de Magister, dos de ellos con mencidén en gestién en los servicios de

salud y una magister en gestion publica.
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Tabla 1

Validez de jueces expertos del cuestionario de riesgos laborales y

desempeiio laboral.

N° Grado académico Apellidosy nombres Dictamen
1 Magister Romero Beraun Ketty Aplicable
Magister Crosby Ramon lleana  Aplicable
3 Magister Jackeline Mayorca Aplicable
Lunasco
Confiabilidad:

Se sometio a una prueba piloto en donde a través de la formula alfa de
Cronbach se hall6 el indice de confiabilidad resultando este 0,797 (para
la variable riesgos ergonémicos) y 0,769 (para la variable desempefio
laboral) siendo estos indices que ratifican a confiabilidad del instrumento.

Tabla 2

Alfa de Cronbach para la variable riesgos ergondémicos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 797 21

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio

con asistencia del programa estadistico SPSS V25 2022
El instrumento para la variable riesgos ergonomicos es confiable (0, 797)

Tabla 3

Alfa de Cronbach para la variable desempefio laboral

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 769 20
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Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio
con asistencia del programa estadistico SPSS V25 2022.

El instrumento para la variable desempeiio laboral es confiable (0,769)

3.5. Procedimientos

Se envio una carta a nombre de nuestra maxima autoridad de la Universidad
Cesar Vallejo, con el fin de presentar a la autora y solicitar el permiso a la
autoridad competente para la aplicacién del trabajo de investigacion en el
Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma. Se recibi6 la respuesta positiva para la
aplicacion de la investigacion por parte del director del Hospital Félix Mayorca
Soto. Posteriormente, se coordind con la jefatura del departamento de
enfermeria para socializar el link del cuestionario por medio de WhatsApp, sin
embargo, como no se logroé recolectar la totalidad de los datos por medio de
este aplicativo, se opt6 por acudir personalmente a las areas de enfermeria y
pedir el apoyo de las enfermeras. Se tabulo los datos y a partir de ello, se
procesaron los datos procesados estadisticamente por medio del programa
SPSS V25 y se obtuvieron los resultados que responden a nuestros objetivos

planteados.

3.6. Meétodos de analisis de datos

El método de analisis de datos utilizada fue la estadistica descriptiva, para lo
cual se uso el programa Excel para la tabulacion de resultados y el programa
Spss version 25 para lograr las tablas y figuras. Asimismo, para realizar la
estadistica inferencial, se utilizé del coeficiente de correlacién rho de Sperman
y el indice de confiabilidad del Alfa de Cronbach para lo cual se uso la asistencia

del programa estadistico SPSS V25.

3.7. Aspectos éticos

Para realizar la investigacion primero se pidio el consentimiento a la maxima
autoridad de la institucion, seguidamente se solicito el apoyo voluntario de los

trabajadores mediante un consentimiento informado adjuntado al inicio del
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instrumento de recoleccion de datos, tanto en el cuestionario virtual como en
el fisico. En este consentimiento informado se detall6 la proteccion y
confidencialidad de los datos brindados, ademas de su uso exclusivo para la
investigacion. Se tomo en cuenta también el cumplimiento del codigo de ética
de la universidad Cesar Vallejo, asi como también el estricto cumplimiento de

la guia de elaboracion de tesis y trabajos de investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

Tabla 4

Frecuencia de niveles de riesgo ergonémico

Nivel de riesgo

o Porcentaje
ergonomico Frecuencia Porcentaje vélido
Bajo 20 21,3 21,3
Medio 68 72,3 72,3
Alto 6 6,4 6,4
Total 94 100,0 100,0

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con

asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 4, se observa la frecuencia de los niveles de riesgos ergonémicos

al cual son expuestos los enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto.

Se puede evidenciar que de un total de 94 enfermeros(as), 68 estan

expuestos a un nivel de riesgo ergonémico medio, mientras que 20

enfermeros(as) estan expuestos a un nivel de riesgo ergonémico bajo, y 6

estan expuestos a un nivel de riesgo ergonémico alto.

Tabla b

Frecuencia de niveles de Desempeiio laboral

Nivel de
desempefio Porcentaje
laboral Frecuencia Porcentaje valido
Medio 15 16,0 16,0
Alto 79 84,0 84,0
Total 94 100,0 100,0
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Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 5, se muestra la frecuencia de los niveles de desempefio laboral de los
enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto. Se puede evidenciar que de un
total de 94 enfermeros(as), 15 tienen un desempefio laboral medio, mientras que
79 enfermeros(as) tienen un desempefio laboral alto y ninguno de ellos tiene

desemperio laboral en bajo nivel.

Tabla 6

Frecuencia de niveles de riesgo ergondmico y desempefio laboral

Nivel de desempefio laboral
Nivel de riesgo ergondémico

Medio Alto Total
Bajo 1 19 20
Medio 8 60 68
Alto 6 0 6
Total 15 79 94

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 6, se muestra la frecuencia de los niveles de desempefio laboral de los
enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto. Se puede evidenciar que de un
total de 94 enfermeros(as), 15 tienen un desempeifio laboral medio, mientras que
79 enfermeros(as) tienen un desempefio laboral alto y ninguno de ellos tiene

desempefio laboral en bajo nivel.
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Tabla 7

Frecuencia de nivel de postura inadecuada

Nivel de postura

Porcentaje
inadecuada Frecuencia Porcentaje vélido
Leve 11 11,7 11,7
Moderado 66 70,2 70,2
Grave 17 18,1 18,1
Total 94 100,0 100,0

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 7, se evidencia la frecuencia de los niveles de la dimension postura
inadecuada en los enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto. Se puede
evidenciar que de un total de 94 enfermeros(as), 66 tienen moderada postura
inadecuada, mientras que 17 practican una grave postura inadecuada
enfermeros(as) y solo 11 manejan una leve postura inadecuada.

Tabla 8

Frecuencia de la dimensién sobreesfuerzo fisico

Nivel de .
Porcentaje
sobreesfuerzo fisico . . .
Frecuencia Porcentaje valido
Leve 31 33,0 33,0
Moderado 63 67,0 67,0
Total 94 100,0 100,0

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 8, se observa la frecuencia de los niveles de la dimensién sobreesfuerzo
fisico en los enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto. Se puede evidenciar
que de un total de 94 enfermeros(as), 63 realizan un sobreesfuerzo fisico

moderado, mientras que 31 realizan un leve sobreesfuerzo fisico.
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Tabla 9

Frecuencia de la dimension manipulacion de la carga pesada

Nivel de
manipulacién de Porcentaje
cargapesada oo encia Porcentaje valido
Bajo 30 31,9 31,9
Medio 61 64,9 64.9
Alto 3 3.2 3.2
Total 94 100,0 1000

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 9, se puede observar las frecuencias de los niveles de la dimension
manipulacion de carga pesada en los enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca
Soto. Se puede evidenciar que de un total de 94 enfermeros(as), 61 realizan un
nivel medio de manipulacion de carga pesada, mientras que 30 realizan una
manipulacion de carga pesada de nivel bajo y solo 3 realizan un nivel alto de

manipulacion de carga pesada.
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Figura 1

Nivel de desemperio laboral y nivel de riesgo laboral

Barras agrupadas Recuento de NIVEL DE DESEMPENO LABORAL por NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

NIVEL DE
RIESGO
ERGONOMICO
BBAJD

WEDKD
BATO

Recuento

~Ha §

BAJO MEDIO ALTO

NIVEL DE DESEMPENO LABORAL

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la figura 1, se puede observar las frecuencias de los niveles de las variables
riesgo ergonémico y desempefio laboral en los enfermeros(as) del Hospital Félix
Mayorca Soto. Se puede evidenciar que de un total de 94 enfermeros(as), ninguno
tiene nivel de desempefio laboral bajo, ademas que existe 60 enfermeros con alto
nivel de desempefio laboral que a su vez tienen nivel medio de riesgo ergonémico.
También se observa que 19 enfermeros(as) que tienen desempefio laboral alto, a
Su vez estan expuestos a un nivel bajo de riesgo ergondmico. Asimismo, se puede
observar que 8 enfermeros tienen nivel medio de desempefio laboral y a su vez
estan expuestos a un nivel medio de riesgo ergonémico. Por dltimo, se observa
gue 6 enfermeros(as) estan expuestos a un nivel de riesgo ergonémico alto y a la

vez desarrollan un nivel de desempefio laboral medio.
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Tabla 10

Frecuencia de enfermeros(as) segun sexo y nivel de desempefio laboral

Tabla cruzada sexo de los encuestados y nivel de desempefio laboral

Nivel de desempefio laboral

Medio Alto Total
Sexo de los Masculino 1 4 5
encuestados Femenino 14 75 89
Total 15 79 94

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con

asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 10 se puede observar que el total de encuestados fueron 94, de los
cuales 79 fueron de sexo femenino y 15 de sexo masculino. Asimismo, podemos
decir que 75 mujeres y 4 varones demostraron tener un alto nivel de desempefio
laboral; adema, 4 mujeres y 1 varon demostraron tener un nivel medio de

desempeiio laboral.
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Figura 2
Nivel de desempefio laboral por sexo de los encuestados

Barras agrupadas Recuento de NIVEL DE DESEMPENO LABORAL por SEXO DE LOS ENCUESTADOS

SEXO DE LOS
ENCUESTADOS

mascuno

W temenino

Recuento

il [ O

BAJO MEDIO ALTC
NIVEL DE DESEMPENO LABORAL
Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con

asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la figura 2 se puede observar que el total de encuestados fueron 94, de los
cuales 79 fueron de sexo femenino y 15 de sexo masculino. Asimismo, podemos
decir que 75 mujeres y 4 varones demostraron tener un alto nivel de desempefio
laboral; adema, 4 mujeres y 1 varén demostraron tener un nivel medio de
desempefio laboral. No hubo ningun enfermero(a) que tenga bajo nivel de

desempeiio laboral.

4.2 Analisis inferencial

Para desarrollar la interpretacion de las correlaciones, a continuacion, tenemos

las hipétesis planteadas.

Ho: No existe relacion entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral de
los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia

COVID-19

Hi: Existe relaciéon significativa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la
pandemia COVID-19.
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Tabla 11

Correlacion de riesgo ergondémico y desempeiio laboral

Correlaciones

Nivel de Nivel de
riesgo desempefio
ergonémico laboral
Nivel de riesgo Coeficiente de 1,000 -,387"
ergonémico correlacién
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 94 94
Nivel de desempefio Coeficiente de -,387" 1,000
laboral correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 94 94

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con

asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 11 se muestra que existe relacion inversa baja, estadisticamente
significativa entre ambas variables (rs= - ,387), (p= ,000>0,05), con lo cual se
demostraria que a medida que incrementa el riesgo ergonomico en las
enfermeras(os), disminuiria minimamente el desempefio laboral, o inversamente,
si disminuyen el riesgo ergondmico en las enfermeras(os), se incrementaria el
desemperio laboral de las enfermeras(os).

En base a la evidencia que se obtuvo a partir del estudio, se rechaza la hipotesis
nula de la NO existencia de una relacion entre los riesgos ergonomicos y el
desemperio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-19 y se acepta la hip6tesis Hi: Existe relacion significativa entre
los riesgos ergonomicos y el desempeiio laboral de los enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19, siendo esta una

relacion inversa baja significativa.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la postura inadecuada prolongada y el
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desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-19
H1: Existe relacion significativa entre la postura inadecuada prolongada y el
desemperio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-19

Tabla 12

Correlacion de dimensién postura inadecuada prolongada con desempefio laboral

Correlaciones

Dimension
Postura Nivel de
prolongada desempefio
inadecuada laboral
Rho de Dimensién postura Coeficiente de 1,000 -,243"
Spearman inadecuada correlacion
prolongada Sig. (bilateral) . ,018
N 94 94
Nivel de desempefio Coeficiente de -,243" 1,000
laboral correlacién
Sig. (bilateral) ,018
N 94 94

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con

asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 12 se muestra que existe relacion inversa baja, estadisticamente
significativa entre la dimensién postura inadecuada prolongada y la variable
desempeifio laboral (rs= - ,243), (p=,018>0,05), con lo cual se demostraria que a
medida que exista mayor practica de postura inadecuada en los enfermeros(as),
se disminuiria minimamente el desempeiio laboral o inversamente, si disminuyen
la postura inadecuada en los enfermeros(as), se incrementaria el desempefio
laboral de las enfermeras(os).

Por tanto, se acepta la hipétesis alterna, existe relacion significativa entre la postura

inadecuada prolongada y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el
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Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el sobreesfuerzo fisico y el desempefio
laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la
pandemia COVID-19

H1: Existe relacion significativa entre el sobreesfuerzo fisico y el desempefio laboral
de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia
COVID-19

Tabla 13

Correlacion de la dimension sobreesfuerzo fisico con desempefio laboral

Correlaciones
Dimension Nivel de
Sobreesfuerzo  desempefio

Fisico laboral
Dimension Coeficiente de 1,000 -,265™
sobreesfuerzo fisico correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,010
Spearman N 94 94
Nivel de desempefio Coeficiente de -,265™ 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 94 94

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con

asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 13 se muestra que existe relacion inversa baja, estadisticamente
significativa entre la dimension sobreesfuerzo fisico y la variable desempefio laboral
(rs= - ,265), (p= ,010>0,05), con lo cual se demostraria que a medida que exista
mayor sobreesfuerzo fisico en los enfermeros(as), se disminuiria minimamente el
desemperio laboral o inversamente, si disminuyen el sobreesfuerzo fisico en los

enfermeros(as), se incrementaria el desempefio laboral de las enfermeras(os).
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Por tanto, se acepta la hipétesis alterna, existe relacion significativa entre el
sobreesfuerzo fisico y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital
Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la manipulacion de carga pesada y el
desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-19

H1: Existe relacion significativa entre la manipulacion de carga pesada y el
desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-19

Tabla 14

Correlacion de dimension manipulacién de la carga pesada con desempefio laboral

Dimensioén

Manipulacién de

carga Desempefio
Pesada laboral
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 -,255"
Spearman manipulacion de carga correlacion
pesada Sig. (bilateral) . ,013
N 94 94
Desempefio laboral Coeficiente de -,255" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 94 94

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Tomado de la base de datos elaborada para el presente estudio con
asistencia del programa estadistico SPSS V25 (2022).

En la tabla 14 se muestra que existe relacién inversa baja, estadisticamente no
significativa entre la dimension manipulacion de carga pesada y la variable
desempeiio laboral (rs= - ,255), (p=,013<0,05), con lo cual se demostraria que a
medida que exista mayor manipulacion de carga pesada en los enfermeros(as), se

disminuiria minimamente el desempenio laboral o inversamente, si disminuyen la

31



manipulacion de carga pesada en los enfermeros(as), se incrementaria el
desempeiio laboral de las enfermeras(os).

Por tanto, se acepta la hipoétesis alterna, existe relacion significativa entre el
sobreesfuerzo fisico y el desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital

Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19.
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo principal , el propésito fue demostrar vinculo entre el
riesgo ergonémico y desempefio laboral en los enfermeros(as) del Hospital Félix
Mayorca Soto, se determiné que existe una relacion débil inversa entre las
variables de estudio (rho de Spearman = -0,387) ; estos datos encontrados
guardan relacion con los resultados del estudio de Campoverde (2015) quien
obtuvo como conclusién que si existe una relacion directa entre los factores de
riesgo laboral y el desemperfio, es decir que, a mayor riesgo laboral, menor sera
el desempefio de los trabajadores del municipio de en donde el realizo su
investigacion. Sin embargo, también es importante mencionar que para el estudio
de Campoverde se utilizd un instrumento para identificar los diferentes tipos de
riesgos laborales al cual estan expuestos los trabajadores, y otro instrumento
dirigido a evaluar el desempefio laboral de los trabajadores, mientras que en la
presente investigacion, se utilizd un instrumento para determinar el nivel de riesgo
ergonémico al cual estan expuestos los enfermeros(as), Yy el otro determino el

nivel de desemperio laboral de los mismos.

De igual forma, el estudio de Hernandez y Bartelotty (2015) guardan
relacion con los resultados obtenidos, pues en la investigacion que hicieron,
tuvieron el propdsito de analizar riesgos ergondémicos a los cuales estaban
expuestos los trabajadores de una empresa agricola y como estos incidian en su
desempeiio laboral en donde obtuvieron como resultado que el riesgo
ergonomico de los trabajadores si guarda relacion con el nivel de desempefio
demostrado. También Mendoza (2018) demostroé que si existia una correlacion
significativa entre los riesgos ergondmicos y desempefio de los enfermeros
mediante su investigacion, la cual tuvo lugar en los centros de salud materno

infantil en Lima.

También es importante resaltar que se encontrd6 un 6,4% de
enfermeros(as) con un riesgo ergonémico alto, un 72,3% con un riesgo
ergonomico medio y un 21,3% con riesgo ergondmico bajo. Esto indica que el
riesgo ergonodmico existe para el profesional de enfermeria en el Hospital Félix

Mayorca Soto, esto reafirma la investigacion de Soto y Melara, quienes
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consiguieron identificar los riesgos laborales a los cuales estaban expuestos los
enfermeros, en su investigacion concluyeron que el personal de enfermeria esta
expuesto a multiples riesgos laborales por la misma naturaleza y multiplicidad de
actividades que realiza. Asimismo, esta informacion obtenida guarda relacion con
el estudio de Marin y Gonzales (2022) quienes encontraron en su estudio la
ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas a causa de los riesgos ergonémicos
a los que se exponian 23 enfermeras, entre las mas prevalentes fueron las
lesiones a nivel cuello, hombros, espalda alta y baja, por lo que podemos deducir
qgue en las enfermeras del Hospital Félix Mayorca soto también podriamos
encontrar este tipo de lesiones especificas y ese problema afectaria la salud

futura de este personal.

Una vez mas Cabanilla y et al. (2019) refuerzan el resultado obtenido en
la presente investigacion, pues ellos elaboraron un estudio en un hospital en
Guayagquil, con el objetivo de analizar la influencia de los riesgos ergonémicos en
la salud de las enfermeras y obtuvieron como resultados que el 29% del personal
presentaba lesiones a nivel hombros y espalda, ademas un 13% tiene problemas
en la cintura, cuello y brazos. Es asi que afirman también que los riesgos
ergonomicos guardan relacion con la productividad del personal de enfermeria.
Ademas, Pesantes et al. (2021) afirmo que los enfermeros tienen problemas

lumbares, cervicales y en las extremidades a causa de la actividad que realizan.

Sin embargo, también existen estudios que difieren con los resultados
obtenidos en esta investigacion, tal es el caso del estudio realizado en un Hospital
de la ciudad de Lima con autoria de Pantoja (2018), quien neg6 una relacion
existente entre las variables riesgos ergondmicos y el desempeio laboral de
profesionales enfermeros. Asimismo, Oscategui (2020) en su estudio realizado
con los trabajadores de un instituto especializado de salud en el Peru, se concluyé
gue no existe una relacion significativa entre las variables riesgos laborales y el
desempefio laboral en los trabajadores. Igualmente, Vargas (2017), realizdé un
estudio en wuna institucion especializada en salud materno perinatal,
especificamente con el personal de enfermeria del area de sala de operaciones
y también demostré que no existia relacion significativa entre los variables.

En cuanto a la dimension postura inadecuada prolongada, en la presente
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investigacion se obtuvo que un 70,2% de los enfermeros(as) mantienen un nivel
medio de postura inadecuada prolongada, y para un 17% el nivel es alto en cuanto
a esta dimension. Esto guarda relacion con el estudio realizado por Bravo y
Espinoza (2018), quienes obtuvieron como resultado que el 14,2% del personal de
un hospital de Chile, realiza movimientos repetitivos; y el 18,6 % de los trabajadores
estan expuestos a posturas incomodas.

Aligual que el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2009)
mencionaba que las lesiones musculoesqueléticas pueden generar problemas
incapacitantes, el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto,
especialmente de las areas de traumatologia y la unidad de cuidados intensivos,
durante la encuesta manifestaron sufrir de constantes problemas lumbares y a nivel
hombros. Recurriendo a los datos del area de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la mencionada institucion se pudo evidenciar que un total de 3 personales de
traumatologia tenian antecedentes de lesiones musculoesqueléticas a nivel lumbar
y columna. Estos problemas de salud han sido considerados por la institucion de
tal forma que se restringieron algunas actividades para este personal, como por
ejemplo la manipulacién de carga pesada, y esto hace que el desempefio de este
profesional sea limitado.

En cuanto al desempenio laboral, la presente investigacién determino que
un 84% de los enfermeros(as) tienen un desempefio laboral alto, y un 16% tienen
un nivel de desempefio laboral medio, es decir, ninguno de los encuestados tiene
un desempernio laboral bajo, lo cual sugiere que la eficiencia, eficacia y efectividad
del personal de enfermeria en el Hospital Félix Mayorca Soto es adecuada. Esto
difiere con los resultados de nivel desempefio que se obtuvieron en la
investigacion realizado por Salazar (2019) en un Hospital de Cajamarca
perteneciente al MINSA. En este estudio se demostrd que el 35% tienen un nivel
de desempefio medio bajo, el 18 % alcanzo un nivel alto en desempefio laboral y
solo un 17% tuvieron nivel bajo de desempefio, resultados totalmente contrarios

a los de esta investigacion.

De igual forma, el estudio realizado por Quintana y Tarqui (2019) en un
Hospital del Callao se demostro que, del total de participantes, en este caso 208

enfermeras un 73.1% obtuvieron un desempefio medio y solo un 2,4%
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desempeifio alto. De igual forma los resultados de Rivera (2022) difieren con los
de esta investigacion, pues de un total de 60 trabajadores, solo el 35% estaria
teniendo un desempefio laboral regular en una institucion de Tarma,

precisamente la ciudad en la cual esta ubicado el Hospital Feliz Mayorca Soto.

Por otra parte, al igual que en este estudio se pudo percibir el poco interés
hacia el desempefio del profesional de enfermeria, Ludefia (2019) afirmé que en
un centro de salud de Célica no se cuenta con una evaluacion constante del
desempefio ni de la satisfaccion laboral del personal y eso estaria afectando el
desenvolvimiento y cumplimiento de tareas. Igualmente, Espinosa et al (2016)
reafirma la percepcion, pues el afirma que el desempefio del profesional de

enfermeria es poco abordado y que esto afectaria la calidad del cuidado.
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VL. CONCLUSIONES

Finalmente, en base a los objetivos y después del desarrollo de la investigacion

se ha podido aterrizar en las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Con respecto al objetivo general, el cual busca determinar la relacion
entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral de los
enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la
pandemia COVID-19; después del procesamiento de los resultados
podemos concluir que existe una relacion inversa baja (rho de
Spearman = -0,387), y estadisticamente significativa (p=,000>0,05),
entre las variables riesgos ergondmicos y desempefio laboral. Esto
significa que cuando exista mayor riesgo ergondmico en los
enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto, el desemperio laboral
se reducira de forma minima.

Se hallo una relacién inversa de magnitud baja (rs= -0,243), y
estadisticamente significativa (p= ,018>0,05) entre la dimension
postura inadecuada prolongada y el desempefio laboral.

Asimismo, se encontré una relacién inversa de magnitud baja (rs= -
,265) y estadisticamente significativa (p= ,010>0,05) entre la
dimensién sobreesfuerzo fisico y la variable desempefio laboral.

Por dltimo, se encontré una relacién inversa de magnitud baja (rs= -
,255), y estadisticamente no significativa (p= ,013<0,05 entre la
dimensiéon manipulacién de carga pesada y la variable desempefio

laboral.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

En cuanto al objetivo general, recomendamos a las autoridades del
hospital Félix Mayorca Soto considerar los riesgos ergonémicos
como una prioridad a tratar, pues como se pudo evidenciar, el
desempeiio del personal de enfermeria se ve reducido a
consecuencia de las malas practicas ergonOmicas. Ante eso,
también recomendamos generar un plan de accién para la reduccion
y control de dichos riesgos, para que de esta forma la salud del
personal de enfermeria no se vea afectada y, por el contrario, el
desemperio laboral sea Optimo. También se recomienda realizar la
evaluacion periédica del desempefio laboral de los enfermeros, para

posteriormente acciones de mejora segun resultados.

Se recomienda a las enfermeras potenciar sus habilidades en el uso
de mecanica corporal, para lograr adoptar posturas adecuadas
durante las atenciones de enfermeria, ademas dar énfasis en la
organizaciéon de su plan de cuidado basado Unicamente en las
necesidades del paciente y no excediendo su capacidad fisica en

otras actividades alternas durante su jornada laboral.

Se recomienda qué la oficina de recursos humanos y la jefatura del
departamento enfermeria, gestionen el recurso humano necesario
para las atenciones en las areas de hospitalizacion, puesto que no
deberia excederse la capacidad de cancion de una enfermera, lo

contrario, el sobre esfuerzo fisico afectar a la salud del personal

Cuarta: Se recomienda a las autoridades gestionar planes de capacitacion

por medio de la oficina de seguridad y salud en el trabajo para
potenciar las habilidades en cuanto a mecéanica corporal del personal

de enfermeria.
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL Y | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA RANGO
DE DEFINICION OPERACIONAL INTERVALO /INIVEL
ESTUDIO
Postura - Movimientos
DEFINICION CONCEPTUAL | inadecuada repetitivos,  de | 1234567 Escala
El riesgo ergondmico | prolongada brazos, manos 8Y9 Ordinal Bajo
es la posibilidad de mufiecas. (21-49)
sufrir un - Posturas Medio
acontecimiento no inadecuadas Nunca (1) (50-77)
deseado como por habituales Casi nunca | Alto
§ ejemplo un accidente o (cunclillas, (2) (78-105)
= enfermedad a causa rodillas) A veces (3)
% del trabajo, - Hiperflexiones Casi siempre
;l:i condicionado POr 'sobresfuerzo | - Bipedestacion 1011,12,13, | (4)
8 ciertos factores de fisico mayor a 6 horas 14y 15 Siempre (5)
0} riesgo ergondmico. El -
('-ﬁ Instigiuto d?e seguridad y - |E oS e
o aboral (exceso en

44



salud laboral de Murcia
(2007)

Definicion
operacional

La variable riesgo
ergonémico se analiza
mediante tres
dimensiones: postura
inadecuada
prolongada,
sobreesfuerzo  fisico,
manipulacion de carga
pesada. El riesgo
ergonémico sera
medido a través de una
escala ordinal que tiene
como puntaje maximo
105 y puntaje minimo
21, siendo clasificado el

riesgo laboral en riesgo

el nuamero de
pacientes)

- Turnos de mas de
12 horas

Manipulacion
de carga

pesada

- Mecénica corporal
en el manejo de
pacientes con
grado de
dependenciall, Il y
"

- Mecanica corporal
durante el uso de
infraestructura y
equipo
hospitalario

- Manipulacién de
carga de mas de
5kg.

16,17,18,1
9,20,21
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ergonémico bajo que
va desde el puntaje de
21 hasta 49, el riesgo
ergonomico medio que
va desde el puntaje de
50 a 77 y el riesgo
laboral alto que va
desde un puntaje de 78

a 105.

DESEMPENO

LABORAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Para Uzcéategui (2011) el
desempefio es la formay en la
que un trabajador cumple sus

tareas u obligaciones de

Eficiencia Conocimiento y 1,23, 4,
habilidades
Productividad 5678
Eficacia Asistencia y 9,10, 11,
puntualidad 12 13 14
Cooperacion con el e e
equipo de trabajo 15, 16

Escala

ordinal

Nunca

Casi

(2)

(1)

nunca

Destacado
(81-100)
Adecuado
(61-80)
Medio
(41-60)
Inadecuado
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manera eficaz, eficiente vy
efectiva en relacion a un cargo,

oficio y/o profesion.

DEFINICION OPERACIONAL

La variable desempefio laboral
se analiza mediante tres
dimensiones: Eficiencia,

eficacia y efectividad.

Efectividad

Esfuerzo extra para
alcanzar metas.
Resolucion de

problemas

17,18, 19

A veces (3)
Casi siempre
4)

Siempre (5)

(20-40)
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Riesgos ergondmicos y desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19

Autor: Louis Milagros Olazabal Pardave

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

Variable(X): RIESGOS ERGONOMICOS

;Cual es la relacion

entre los  riesgos
y el

desempefio laboral de

ergonémicos

los enfermeros(as) en
el Hospital Félix
Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-

19?

Problema especifico 1

;Cuél es la relacion

entre la postura
inadecuada
prolongada y el

desempefio laboral de

los enfermeros(as) en

Objetivo general

Determinar la relacion
entre los  riesgos
y el

desempefio laboral de

ergonémicos

los enfermeros(as) en
el Hospital Félix
Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-

19.

Objetivo especifico 1

Determinar la relaciéon

entre la postura
inadecuada
prolongada y el

desempefio laboral de

Existe relacion

significativa entre los
riesgos ergonémicos y el
desempefio laboral de
los enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca
Soto

pandemia COVID-19.

durante la

Hipétesis especificas 1:
Existe relacion
significativa entre la
inadecuada

y el

desempefio laboral de

postura

prolongada

los enfermeros(as) en el

Postura
inadecuada

prolongada

- Movimientos
repetitivos, de
brazos, manos
mufiecas.

- Posturas
inadecuadas
habituales
(cunclillas,
rodillas)

Hiperflexiones

11213141
56,78y
9

Escala

valores

Escala:

ordinal

(1) Nunca
(2) Casi

nunca

Sobresfuerz

o fisico

- Bipedestacion
mayor a 6
horas

- Excesiva
carga laboral
(mas de

pacientes

10,11,1
2,13,14
y 15

(3) A veces
(4) Casi
siempre

(5) Siempre

y

Niveles y

rangos

Bajo
(21-49)
Medio
(50-77)
Alto
(78-105)
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el Hospital Félix
Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-
19?

Problema especifico 2
¢Cudl es la relacion
entre el sobreesfuerzo
fisico y el desempefio
laboral de los
enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca
Soto

pandemia COVID-19?

durante la

Problema especifico 3
¢,Cudl es la relacion
entre la manipulacion
de carga pesada y el
desempefio laboral de
los enfermeros(as) en
el Hospital Félix
Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-

19?

los enfermeros(as) en
el Hospital Félix
Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-
19

Obijetivo especifico 2
Determinar la relacion
entre el sobreesfuerzo
fisico y el desempefio
laboral de los
enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca
Soto

pandemia COVID-19

durante la

Obijetivo especifico 3

Determinar la relacion
entre la manipulacion
de carga pesada y el
desempefio laboral de
los enfermeros(as) en
el Hospital Félix
Mayorca Soto durante
la pandemia COVID-

19

Hospital Félix Mayorca
Soto
pandemia COVID-19

durante la

Hipétesis especificas 2:
Existe relacion
significativa entre el
sobreesfuerzo fisico y el
desempefio laboral de
los enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca
Soto

pandemia COVID-19

durante la

Hipotesis especifica 3:
Existe relacion
significativa entre la
manipulacion de carga
pesada y el desempefio
laboral de los
enfermeros(as) en el
Hospital Félix Mayorca
Soto durante la

pandemia COVID-19

Turnos de mas

de 12 horas
Manipulacién | - Mecanica 16,17,1
de carga corporal en el | 8,19,20,
pesada manejo de | 21

pacientes con

grado de
dependencia |,
Myl
Mecénica
corporal

durante el uso
de
infraestructura
y equipo
hospitalario
Manipulacién

de carga de

mas de 5kg
Variable(Y): DESEMPENO LABORAL
Dimensione | Indicadores items Escala y | Nivelesy
s valores rangos
Eficiencia Conocimiento y
habilidades 1-8 Escala Alto
Productividad ordinal (74-100)
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Eficacia Asistencia y
puntualidad 9-16
Cooperacion
con el equipo de
trabajo
Efectividad Esfuerzo extra
para alcanzar | 17-20
metas
Resolucién de
problemas
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E DESCRIPTIVA
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS Se usaran tablas de frecuencias y gréficos
Variable X: RIESGOS | estadisticos con grafico de barras,
TIPO: Bésico. POBLACION: 94 LABORALES
DISEI_\IO: No enfermeros(as) del Técnicas: Encuesta INFERENCIAL:
ter);%icgggrél, ggtsopital Felix Mayorca Instrumentos: Se usard el indice de correlacion de
Descriptivo, MUESTRA: Se Cuestionario — Riesgos | Spearman.

qurelacional.
METODO: Hipotético,
Deductivo

O
—
M < r
\\_\\ )
g,
M=muestra

utilizara la poblacién
total.

ergonémicos en el
Hospital Félix Mayorca
Soto
Autores: Autoria propia
Procedencia: Peru
Afo: 2022

VARIABLE Y:

6y D?
p=1- =l
N(N? -1)

Donde D es la diferencia entre los

correspondientes estadisticos de orden de x

(6) Nunca
(7) Casi
nunca
(8) A veces
(9) Casi
siempre
(10) Sie

mpre

Medio
(48-73)
Bajo
(20-47)
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Ox Yy Oy=
observaciones en cada
variable

r= correlaciones en
cada variable

DESEMPENO

LABORAL
Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario -
Evaluacion del
desempefio laboral de
los trabajadores de la
unidad ejecutora 400
DIRES - San Martin
2014 - Modificado en
contexto de la pandemia
Autores: Br. Sandra Ruiz
Correa, modificado por
Louis Olazabal Pardave
Procedencia: Peru
ARo: 2022

-y. N es el nimero de parejas.
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Anexo 3
Juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS LABORALES

N DIMENSIONES / items Pertinencl Relevancis | i iaade Sugerencias
DIMENSION 1: Postura inadecuada prolongada Si No Si No Si No
1 ¢Realiza movimientos repetitivos de brazos,
manos, mufecas durante las atenciones de enfermeria? X * ¥
2 ¢Durante  la  preparacién y  administracién de
medicamentos adopta posturas forzadas? * ¥ b
3 ¢Durante la higiene y confort del paciente adopta
posturas forzadas? 7 ¥ X X
4 ¢Realiza los procedimientos de enfermeria adoptando
posturas forzadas de tronco y brazos? B R E X R —
5 ¢Adopta una postura inadecuada durante la realizacion
de las notas de enfermeria? ¥ ko X
6 ¢Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los
pacientes en cama? ¥ X ¥
7 ¢Realiza procedimientos y/o atenciones de cunclillas? pos * Y
8 ¢Realiza procedimientos y/o atenciones de rodillas? < x N
9 | élasilla/sillén que utiliza le resulta incémodo? * ¥ *
DIMENSION 2: Sobreesfuerzo fisico Si No Si No Si No
10 | ¢Permanece de pie por mas de 6 horas? * ¥ e
11 | ¢Atiende pacientes sobrepasando la capacidad
estandarizada? X Y <
(UCI, mas de dos) (Otros servicios, mas de 8) )
12 | éTiene turnos de mas de 12 horas? s ¥ x
13 | ¢El calzado que utiliza durante sus labores es incomodo? | N ¥
14 | ¢Tiene turnos corridos de 24 horas a mas? x * *
15 | {Realiza traslado de equipos y/o instrumentos
hospitalarios con dificultad (coche de paro, camas de x * x
pacientes, coche de curaciones, etc.)?
| DIMENSION 3: Manipulacién de carga pesada Si No Si | No | si No =
16 | ¢Aplica mecanica corporal en el bafo y confort de los
pacientes? e »




17 ] ¢Aplica mecanica corporal en el traslado de paciente en
silla de ruedas? S X x
18 | ¢Aplica mecanica corporal en el traslado de paciente en
camilla? » » x
19 | ;Aplica mecanica corporal al movilizar al paciente de la
cama a la camilla? * * x
20 | ¢Aplica mecanica corporal al alimentar a los pacientes? x *
21 | éManipula y/o traslada balones de oxigeno? » ~ >
Ob (precisar si hay sufici )
Opinion de aplicabilidad:  Apii Ix ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez valid D/ Mg: ...:t.ccewn..f.(l.ac:.w.a;....CBmB..u..Re.u.o.e........... ONi: 2106%%06
Especi d del validador: ... 2.EST10m.  Cu.RbLica
'Pertinencia: El item corresponde al pto teérico formulad 19 de Mayo del 2022
*Relevancin: Fl item es proprado para rep al comp
o dimension especifica del constructo
*Claridad: Sc entiende sin dificul d alguna cf iado del item,

COLERND RESIONAT OE Junin
ORECTION RESIO
RED D& i tTeos Rema O JUNy

€§ conciso, exacto v directo o
LUD,

Nota: Suficiencia, so dice suficiencia cuand los items pl
FULTTTTPPNSY 2 ortereseeiasaaa..,

son suficicntes para medir Ia dimension
lleana Mepbedes Crosby Ram e
SERRY Sty saneis
sal HASONAS CON OIZCArACDAD

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS LABORALES

" DIMENSIONES / items i Relevancia | ¢y rigag? Sugerencias
DIMENSION 1: Postura inadecuada prolongada Si | No | Si | No | Si | No
1 ¢Realiza movimientos repetitivos de brazos,
manos, mufiecas durante las atenciones de enfermeria? X ‘ N
2 | ¢Durante la preparacion y administracion de >
medicamentos adopta posturas forzadas? X »
3 | iDurante la higiene y confort del paciente adopta
| posturas forzadas? X X X
'T ¢Realiza los procedimientos de enfermeria adoptando >
. | posturas forzadas de tronco y brazos? RTINS | 05 TN | S _ﬁ\__ | (U R Sy S oo,
r5 ¢{Adopta una postura inadecuada durante la realizacion 5 a - 5
| de las notas de enfermeria? '
rﬁ ¢Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los % Z "
pacientes en cama?
7 | ¢Realiza procedimientos y/o atenciones de cunclillas? x . ~
8 | (Realiza procedimientos y/o atenciones de rodillas? x >
9 | ¢Lasilla/sillén que utiliza le resulta incémodo? X 2 -
DIMENSION 2: Sobreesfuerzo fisico Si | No | Si | No| Si | No
' 10 | ¢Permanece de pie por mas de 6 horas? ¥ ~ <
11 | ¢Atiende pacientes sobrepasando la capacidad
‘ estandarizada? X & N
(UCI, mas de dos) (Otros servicios, mas de 8)
12 | {Tiene turnos de mas de 12 horas? x
13 | ¢El calzado que utiliza durante sus labores es incomodo? X ~
14 | ¢Tiene turnos corridos de 24 horas a mas? N < ~
; 15 | (Realiza traslado de equipos y/o instrumentos ‘
l hospitalarios con dificultad (coche de paro, camas de | ™ I *
| pacientes, coche de curaciones, etc. )7 | B S I
t DIMENSION 3: Manlpulaclén de cagga pesada Si No Si | No | Si No
\ 16 | ¢Aplica mecanica corporal en el bafio y confort de los | . ¢
| | pacientes? [

=t



17 | ¢Aplica mecanica corporal en el traslado de paciente en
silla de ruedas? A X x
18 | ¢Aplica mecdnica corporal en el traslado de paciente en \ N
camilla? X
19 | ¢Aplica mecénica corporal al movilizar al paciente de la
cama a la camilla? x a X
20 | ;Aplica mecanica corporal al alimentar a los pacientes? > < ~
21 | ¢Manipula y/o traslada balones de oxi eno? * > 5
Y ger
Observaciones (precisar si hay suficienci )
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: .. K & 1T b 8 4 TS RS Moo o] VT EE: SRR SN 2 SO
il L R S T T T
'Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado. 19 de Mayo del 2022

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ol enunciado del item.
€5 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS RIESGOS LABORALES

Pertinenci Felevzancla

N. DIMENSIONES / items " Claridad® Sugerencias ]
DIMENSION 1: Postura inadecuada prolongada Si | No | Si [No ! Si | No
1 | ¢Realiza movimientos repetitivos de brazos,
manos, mufiecas durante las atenciones de enfermeria? | X % A
2 |(¢Durante la preparacién y administracion de G g
medicamentos adopta posturas forzadas? X
3 | ¢Durante la higiene y confort del paciente adopta
posturas forzadas? X » X |
4 | ¢Realiza los procedimientos de enfermeria adoptando 2
gfosturasioradasdetroncoybrazos? |~ | [ X | % | B
5 | ¢Adopta una postura inadecuada durante la realizacién 5 % \
de las notas de enfermeria?
' 6 | ¢Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender alos X
l_ pacientes en cama? - X
' 7| ¢Realiza procedimientos y/o atenciones de cunclillas? x N ~
8 | ¢Realiza procedimientos y/o atenciones de rodillas? x > ~
9 | éLasilla/sillon que utiliza le resulta incémodo? X a x
DIMENSION 2: Sobreesfuerzo fisico Si | No | Si [ No| Si | No
10 | ¢Permanece de pie por més de 6 horas? \ N x o |
11 | ¢Atiende pacientes sobrepasando la capacidad
estandarizada? X < X
(UCI, mas de dos) (Otros servicios, mas de 8)
12 | ¢Tiene turnos de mas de 12 horas? A\ % \
13 | ¢El calzado que utiliza durante sus labores es incémodo? | b N
14 | ¢Tiene turnos corridos de 24 horas a mas? X ~ \
15 | (Realiza traslado de equipos y/o instrumentos ‘
hospitalarios con dificultad (coche de paro, camas de | * A %
pacientes, coche de curaciones, etc.)? B
| DIMENSION 3: Manipulacion de carga pesada Si | No | 'si [ No| Si | No I 5
16 | ¢Aplica mecanica corporal en el bafio y confort de fos | G
| | pacientes? & |
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17 | ¢Aplica mecanica corporal en el traslado de paciente en
silla de ruedas? o s X
18 | ¢Aplica mecanica corporal en el traslado de paciente en X &
camilla? -
19 | ;Aplica mecanica corporal al movilizar al paciente de la »
cama a la camilla? b
20 | ;Aplica mecanica corporal al alimentar a los pacientes? % v,
21 | ¢Manipula y/o traslada balones de oxigeno? * X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MIAR LR, Ly MBSO, S RCKE LLE. L ME IR ONI: .22 500 .64

'Pertinencia: El item corresponde al cancepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimenston especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item.
s conciso. exacto y directo

Nota: Suficiencia, sc dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

19 de Mayo del 2022

[ (]
45, Jackete £ Mayerca Lunasco

UIC. ENFERMERIA
C.ES ROTET

Firma del Experto Informante,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® [\/VaN¢ia | cyaridad? Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES Si No Si| No |Si| No
1 ¢Cuenta con conocimiento amplio sobre los procedimientos
realizados en su centro de trabajo? ¥ ¥ v
2 | ;Pone en practica sus conocimientos de manera asertiva? ? e X
3 | (Realiza sus actividades de manera eficiente en funcion a la
experiencia que tiene? ~ ¥ x
4 | ;Resuelve probiemas de manera eficiente dentro su area? X ~ b
DIMENSION 2: PRODUCTIVIDAD Si No Si| No |Si| No
5 | ,Eltrabajador desarrolla sus actividades haciendo uso 6ptimo pOesurale gy adwidaky haoedy AR
de los recursos? d bl ¥ |osksene O les  roemss
6 | ,Cumple con los objetivos propuestos en su trabajo? >~
7 .. Se esmera en las actividades que desarrolia? ~/ X
8 | (Contribuye con sus compaferos al cumplimiento de las ¥
metas? X
DIMENSION 3: ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD Si No Si| No |Si| No
9 | ;Se presenta de forma puntual a las actividades desarrolladas
de la instituciéon? ¥ hd ¥
10 | ;Se presenta a trabajar de manera puntual y oportuna? P ¥ %
11 | (Muestra predisposicion de ayudar en lugares en donde lo o T
necesitan aun al estar fuera de horario laboral? ¥
12 | Frente a una urgencia, /se presenta de forma puntual? ¥ X ¥
DIMENSION 4: COOPERACION CON EL TRABAJO EN Si No Si| No |Si| No
EQUIPO
13 | ¢ Demuestra disposicion de trabajar en equipos de trabajo? Y ¥ .
14 | ;Se muestra colaborativo y abierto a ayudar a sus
compafieros? AuPoeE!n ¥ ¥ X
15 | ;,Se mantiene al pendiente de la continuidad de la informacion &
para alcanzar una mayor efectividad? Y ¥ '
16 | Al trabajar en equipo, ;se integra y participa de manera =
conjunta con sus companeros? ¥ 7 *
DIMENSION 5: ESFUERZOS PARA ALCANZAR METAS Si No Si| No |Si| No
17 | ;Cuenta con la disposicién de esforzarse para aprender antes
una actividad? X X X
18 | / Se esfuerza en todas las actividades que desarrolla? W N *
19 | ;Se esfuerza en cumplir de manera eficiente los trabajos de los
que no tiene conocimiento alguno? ¥ % %




20 | (Emplea su tiempo libre en cumplir con sus metas o tareas . i -
pendientes? X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): e RS pepantes y ceecirr D@y eun  cote@spd Q3
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [<] No aplicable [ ] ‘
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... [N et RS, JROAENE | SNEUNS ... DNE .. 30300883 ) e ..
Especialidad del validador: ...ﬂ.‘.\{'—.'f.‘.f'-.‘.‘.‘....z.m...%‘..—‘.‘.'.‘.lt".é.....‘.-7:....Ef:....?f.fh.‘i‘.“;ft::.....‘i?:....‘.‘f;...:":.&‘.‘:f.;':.......... ........ AN Y M SRS N S oA PR A S
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 19 de Mayo del 2022

IRelevancia: [l item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna cl enunciado del item,
s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

@ _/J{é‘_ ;- o, Mayorca Lunascy

LIC. ENFERMERIA
C.EP sovey

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ h°'°","‘°" Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES Si No Si| No |Si| No
1 ¢ Cuenta con conocimiento amplio sobre los procedimientos ./ Ve /
realizados en su centro de trabajo?
2 | ;Pone en practica sus conocimientos de manera asertiva? v v [%
3 ¢ Realiza sus actividades de manera eficiente en funcion a la
experiencia que tiene? v v “
4 ¢ Resuelve problemas de manera eficiente dentro su area? Fd v v
DIMENSION 2: PRODUCTIVIDAD Si No Si| No |[Si| No
5 ¢ El trabajador desarrolla sus actividades haciendo uso optimo ” o Y
de los recursos?
6 ¢ Cumple con los objetivos propuestos en su trabajo? v’ v v
7 ., Se esmera en las actividades que desarrolla? v v’ v
8 ¢ Contribuye con sus compafieros al cumplimiento de las o 7 v
metas?
DIMENSION 3: ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD Si No Si| No |Si| No
9 ¢ Se presenta de forma puntual a las actividades desarrolladas v v
de la institucion? v
10 | ;Se presenta a trabajar de manera puntual y oportuna? v~ / v
11 | .Muestra predisposicién de ayudar en lugares en donde lo
necesitan aun al estar fuera de horario laboral? ¥ v v
12 | Frente a una urgencia, ¢ se presenta de forma puntual? - I v
DIMENSION 4: COOPERACION CON EL TRABAJO EN Si No Si| No |Si| No
EQUIPO
13 | ; Demuestra disposicion de trabajar en equipos de trabajo? v v [
14 | ;Se muestra colaborativo y abierto a ayudar a sus
comparfieros? v - v
15 | . Se mantiene al pendiente de la continuidad de la informacion |
para alcanzar una mayor efectividad? L /
16 | Al trabajar en equipo, ;se integra y participa de manera = o
conjunta con sus compafneros? ot
DIMENSION 5: ESFUERZOS PARA ALCANZAR METAS Si No Si| No |Si| No
17 | .Cuenta con la disposicion de esforzarse para aprender antes 7 e S
una actividad?
18 | ;Se esfuerza en todas las actividades que desarrolla? v ¥ v
19 | ¢ Se esfuerza en cumplir de manera eficiente los trabajos de los o -
que no tiene conocimiento alguno? v
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20 | ;Emplea su tiempo libre en cumplir con sus metas o tareas #
pendientes? 4 v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir I No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ {ig) T\ HeneaRes. L0850 . B — ONE: ... 2196806 ...
- L4 (
Especialidad del validador: ...... &S00 8. SR EMEL R i st - S NI | s S
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 19 de Mayo del 2022
Relevancia; £l item es apropiado para representar al componente PO ,
o dimension especifica del constructo owEC Cigg;;tgrm o fn‘uut;‘ ;':m»,
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, . [ ="

¢s conciso, exacto y directo

D PREVENTION ¥ MAKE IO q
QJCIONCS SECUNDARIAS DE
RSONAS CUN DISCAPACIGAD

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension AL

Firma del Experto Informante.
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Anexo 4

Base de datos utilizada para prueba piloto

SUMA

67

81

67

49

72
52
59
73
67

78
58
46

66

54
63
67

48

73
61

55

ITEMS
1o| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 2o| 21

g

0.760 | 0.448 [ 0.628 [ 0.748] 0.948 | 0.648] 1.388] 0.790] 0.690| 2.348| 0.810| 2.328 ] 0.340[ 1.348] 1.890] 2.790 | 0.590] 0.828] 1.140] 0.948[0.783

23.190

96.160

0.80

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento
N S7 Sumatoria de las varianzas de los items.

2.
£

a:

21
23.190
96.160

I —
>

Varianza total del instrumento.

k:
k

b

ENCUESTADOS

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9
E10
Ell
E12
E13
E1l4
E15
E16
E17
E18
E19
E20

VARIANZA
SUMATORIA DE

VARIANZAS
VARIANZA DE LA

SUMADE LOS

ITEMS
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SUMA

73
74
74
77
76
61

70
79
68
79
71

64
73
87

78
83
72
79
63
77

ITEMS

ol 10| 1| 12| 13] 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20

g

4]

3

0.528 | 0.540 | 0.660] 0.528] 0.640 | 0.448 | 0.810{ 0.428{ 0.488] 0.948] 0.488| 0.540| 0.450| 1.000| 1.028| 0.960 {0.550] 0.590] 0.660] 0.450

12.730

40.990

0.73

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

o

20
12.730

:‘Sumatoria de las varianzas de los items.

Varianza total del instrumento.

Ii:
S3
i=1"1
2.
i

5

40.990

ENCUESTADOS

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E11l
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

VARIANZA
SUMATORIA DE

VARIANZAS
VARIANZA DE LA
SUMADE LOS

ITEMS
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Anexo 5

Instrumentos

RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE

LA PANDEMIA COVID-19

El presente cuestionario tiene por objetivo recolectar datos para la ejecuciéon de la
investigacién titulada “RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL
DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”

Al completar este formulario usted da su consentimiento para participar en esta
investigacion, habiendo sido informada (o) del propdsito de la misma, y teniendo la
confianza plena de que la informacién brindada serd solo y exclusivamente para fines dicha

investigacion.

DNI:

FIRMA DE CONSENTIMIENTO:

Agradecemos por anticipado su participacién y colaboracidn en la investigacion peruana.

. DATOS PERSONALES

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

A)
B)

A)
B)
)

A)
B)

A)
B)
Q)

EDAD: ................
SEXO:
Masculino
Femenino

ESTADO CIVIL
Casado(a)
Soltero(a)
Viudo(a)

AREA DE TRABAJO: .....coovirviiriiiiinciiciieinieene

FUNCION QUE DESEMPENA:

Asistencial
Administrativo

PROFESION/OFICIO:
Medico
Enfermero(a)
Obstetra
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D) Técnico En Enfermeria
E) Odontdlogo(a)

F) Psicélogo(a)

G) Agente De Seguridad
H) Cocinero(a)

I)  Administrador(a)

J)  Digitador(a)

K) Ingeniero(a)

L) Personal De Limpieza

M) Otro: éCUBI? e e

1.7. MODALIDAD DE CONTRATO
A) Nombrado (DL N°276)
B) CAS (LEY 1057)
C) CAS-COVID
D) Suplencia
E) Locacion de servicios(terceros)

1.8. TIEMPO DE SERVICIO
A) Menos de 1 afio
B) De 1a 3 ados
C) De 3 a5 afios
D) Mas de 5 afos

RIESGOS ERGONOMICOS

Cuestionario — Riesgos ergondmicos en el Hospital Félix Mayorca Soto 2022

No |TEMS NUNCA CASI AVECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
1 | Realiza movimientos repetitivos de
brazos, manos, murfiecas durante las
atenciones de enfermeria.
2 | Durante la preparacion y administracion
de medicamentos adopta posturas
forzadas.
3 | Durante la higiene y confort del paciente

adopta posturas forzadas.
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4 | Realiza los procedimientos de enfermeria
adoptando posturas forzadas de tronco y
brazos.

5 | Adopta una postura inadecuada durante
la realizacion de las notas de enfermeria.

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

7 | Realiza procedimientos y/o atenciones de
cunclillas.

8 | Realiza procedimientos y/o atenciones de
rodillas.

9 | La silla/silléon que utiliza le resulta
incomodo.

10 | Permanece de pie por mas de 6 horas.

11 | Atiende pacientes sobrepasando la
capacidad estandarizada (UCI, mas de
dos) (Otros servicios, mas de 8).

12 | Tiene turnos de mas de 12 horas.

13 | El calzado que utiliza durante sus labores
es incomodo.

14 | Tiene turnos corridos de 24 horas a mas.

15 | Realiza traslado de equipos y/o
instrumentos hospitalarios con dificultad
y/o esfuerzo (coche de paro, camas de
pacientes, coche de curaciones, etc).

16 | Realiza manipulacién de carga pesada
durante el bano, confort y cambio de
posicion de los pacientes.

17 | Realiza manipulacién de carga pesada

durante el traslado de paciente en silla de
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ruedas.

18

Realiza manipulacién de carga pesada
durante el traslado de paciente en

camilla.

19

Realiza manipulacién de carga pesada
durante el traslado del paciente de la

cama a la camilla.

20

Realiza manipulacién de carga pesada
durante el apoyo en la alimentacién de

los pacientes.

21

Manipula y/o traslada balones de

oxigeno.

DESEMPENO LABORAL

Cuestionario — Evaluacion del desempeiio laboral de los trabajadores de la unidad
ejecutora 400 DIRES — San Martin 2014 — Modificado en contexto de la pandemia 2022

N° NUNCA | CASI AVECES | CASI SIEMPRE
ITEMS
NUNCA SIEMPRE
1 | Cuenta con conocimiento
amplio sobre los
procedimientos
realizados en su centro
de trabajo.
2 | Pone en practica sus
conocimientos de
manera asertiva.
3 | Realiza sus actividades
de manera eficiente en
funcién a la experiencia
gue tiene.
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Resuelve problemas de
manera eficiente dentro

su area.

Desarrolla sus
actividades haciendo uso

Optimo de los recursos.

Cumple con los objetivos

propuestos en su trabajo.

Se esmera en las
actividades que

desarrolla.

Contribuye con  sus
comparieros al
cumplimiento de las

metas.

Se presenta de forma
puntual a las actividades
desarrolladas de la

institucion.

10

Se presenta a trabajar de
manera puntual y

oportuna.

11

Muestra predisposicion
de ayudar en lugares en
donde lo necesitan aun al
estar fuera de horario

laboral

12

Frente a una urgencia, se
presenta de forma

puntual.
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13

Demuestra  disposicion
de trabajar en equipos de

trabajo.

14

Se muestra colaborativo
y abierto a ayudar a sus

compafieros.

15

Se mantiene al pendiente
de la continuidad de la
informacion para
alcanzar una mayor

efectividad.

16

Al trabajar en equipo, se
integra y participa de
manera conjunta con sus

compaferos.

17

Cuenta con la disposicion
de esforzarse para
aprender antes una

actividad.

18

Se esfuerza en todas las
actividades que

desarrolla.

19

Se esfuerza en cumplir
de manera eficiente los
trabajos de los que no
tiene conocimiento

alguno.

20

Emplea su tiempo libre
en cumplir con sus metas

o tareas pendientes.
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Anexo 6

Carta de aceptacion de aplicacion del trabajo de investigacion

B 9 Dsikesa WS

=
S o st T e -; ONCA 8OTO

e
LR L)

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Tarma, 22 de junio de 2022.

Louls Milagros OLAZABAL PARDAVE.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

C De mi especial Consideracidn:

Es gralo diniginme a usted para saludara cordialmente a nombre del Hospital Félx Mayorca So!p.
y ala vez en atencion a! documento presentado por su persona, donde §olicula realizar su trabajo
de Investigacon lulado *RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DE LOS
ENFEREMEROS(AS), EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DURANTE LA PANDEMIA
COVID-18", comunico que se AUTORIZA el acceso a la insbitucdn para desarrollar el trabajo de
Investigacion; & cual se reakzara en coordinacion con 13 Jelatura del Departamento de Enfermeria
enrelaoonabshamyaslpoderwnﬂrmlosobpbvosuogmndos.

Agradeciemamlcipadamenlelaalendmalaauem. aprovecho la ocasion para reiterarie mi
especial consideracion y estma personal.

DALCTON LTy Qs

JLCR* COF NN

CC A2nz
Reg Doc. | 05808058
Reg Exp | 04000845
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Anexo 7
Porcentaje turnitin al 29.07.2022 - 23%

L feedback studio LOUSS MILADROS OLAZARAL PARDAVE . '
Nosumen de cordidencios X
0 < [ o [ e nmmare 5
= 23%
/] < >
ESCUELA DE POSGRADO ‘ , : 0%
Fa
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN n 9 6
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD hd . <14
Riosgos ergondmicos y desempedo [aboral de los enformeros(as) en , 4 ' 1%
ol Haspital Folix Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19
5 <1
AUTORA 6 meow A%
Olnzabal Pardave, Lous Milagros (00004000 1.6320.2437)
7 1
Dagra | be 3V Worrest rhe pawhenn 0% ud T e o pe— e BRI @ ——— 1
. BPuoOxCeFooeawen nGee JNe
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