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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de los
Riesgos ergondmicos en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en
sala de operaciones de un Hospital Nacional, 2022. Para llevarla a cabo se realiz6
una metodologia de tipo basica, cuantitativa, con un disefio no experimental —
descriptivo y un nivel correlacional. Conté con una poblacion de 50 profesionales
de salud que trabajan en el servicio de sala de operaciones. La técnica usada fue
la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios estandarizados para el riesgo
ergonomico y para Desempefio laboral en donde el indice de confiabilidad del
primer cuestionario fue una puntuacion de Alpha de Cronbach = 0.772 y para el

segundo cuestionario un a = 0.934.

Los resultados obtenidos mostraron que hay una influencia entre ambas variables
con una estimacion de parametros indican que la sig ,000 < a 0.05 (y el indice de
Wald > 4,000). Lo que los llevo a concluir que existe una influencia significativa de
nivel bajo de los Riesgos ergonémicos en el desempefio laboral del profesional de

enfermeria en sala de operaciones de un Hospital Nacional, 2022.

Palabras claves: Riesgo; Riesgo a la Salud; Riesgos laborales; Factores de riesgo;

Ergonomia; Desempefio del rol
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of Ergonomic risks on
the work performance of the nursing professional in the operating room of a National
Hospital, 2022. To carry it out, a basic, quantitative methodology was carried out,
with a design not experimental - descriptive and a correlational level. It had a
population of 50 health professionals who work in the operating room service. The
technique used was the survey and the instruments were two standardized
questionnaires for ergonomic risk and for job performance the reliability index of the
first questionnaire was a Cronbach's Alpha score = 0.772 and for the second

questionnaire an a = 0.934.

The results obtained showed that there is an influence between both variables with
an estimation of parameters indicating that the sig ,000 < 0.05 (and the Wald index
> 4,000). Which led them to conclude that there is a significant low-level influence
of ergonomic risks on the work performance of the nursing professional in the

operating room of a National Hospital, 2022.

Keywords: Risk; Health Risk; Occupational hazards; Risk Factors; Ergonomics; role

performance



l. Introduccién

Los hospitales a nivel mundial estdn catalogados como servicios de ocupacion de
elevado riesgo en el sector salud, segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (NIOSH) de USA, el profesional sanitario se encuentra expuesto a
multiples riesgos laborales los cuales se considera como los problemas de salud
mas frecuentes, en paises con mayor desarrollo econ6mico como en paises

subdesarrollados (Borges,1998).

Toda persona tiene derecho a alcanzar una gran salud fisica, mental y social,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). En la actualidad, muchas personas tienen efectos negativos en
su salud como resultado de su empleo, incluyendo la aparicién de peligros laborales

y trastornos ocupacionales (Pacasa, 2021).

Estos riesgos son reportados en diversos estudios de investigaciéon donde
manifiestan que el profesional de enfermeria a diferencia de otros grupos de
profesiones genera riesgos laborales (R.L), dividiéndose en cinco grupos
principales: fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos y ergonémicos; estos Ultimos
son considerados no prioritarios para muchos, pero al mismo tiempo son
significativos en el empleado, debido a que contribuyen al desarrollo de problemas
musculoesqueléticos. En relacion a la enfermeria quirdrgica, son pocos los estudios
realizados, pero lo mas destacable es que los resultados muestran que la
prevalencia de TME (Trastornos Muasculo Esqueléticos), es mas elevada que en
enfermeros generales, por encima del 90% y segun la zona anatémica afectada se

sefala la parte baja de la espalda (Asuncién y Cruz, 2021).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reveld en el afio 2020, que
anualmente fallecen mas de 2,78 millones de personas a consecuencia de
accidentes o afecciones vinculadas al contexto laboral. Segun estimaciones para la
(OIT) y la (OMS), alrededor de 1,2 millones de malestares laborales ocurren cada

afo a nivel mundial.

Cabe mencionar que en América Latina y el PerU, se desconoce la magnitud
de los riesgos laborales ya que no existido informacion estadistica sobre los
padecimientos y eventos laborales, no hay cifras exactas por falta de igualdad



interinstitucional para el registro y monitorizacion de las enfermedades y accidentes
laborales, pero se estima que los costos pueden llegar al 10% del PBI
(Carrasco,2010). La profesion de enfermeria en el Peru; desde los diferentes
campos laborales se ha adaptado a las diversas condiciones de trabajo durante su
jornada laboral manifestando su compromiso profesional al cuidado del paciente.

Entre todos los servicios de salud, se encuentra el area del centro quirdrgico
en la cual ofrece una atencion de calidad al paciente durante el tiempo operatorio.
Por lo tanto, el cuidado es parte del profesional de enfermeria satisfaciendo asi las
necesidades del paciente. La enfermera de centro quirdrgico realiza diversas
funciones desde la recepcién del paciente en sala de operaciones hasta el
quiréfano y trasladado a la mesa operatoria, es alli donde realiza esfuerzo brusco
y posturas inadecuadas como también al cargar y sostener el instrumental pesado
de mas de 15 kg, el uso de indumentaria de proteccion como los mandiles de plomo
que causa dolencias y trastornos musculos esqueléticos, durante la
instrumentacioén el personal realiza flexion y extension de mufieca, brazo, espalda,
pierna y rotacion de cintura, permanece de pie durante mas de siete horas en ella,
para reducir el cansancio, realiza los movimientos de cabeza, flexion de rodillas,
estiramientos, movimientos de los dedos de las manos y hombros, esta expuesto
a una serie de riesgos ergonémicos que sefialan la probabilidad de causar pérdida
en la salud como: malestares dorsales, lumbares y cervicales, posturas
prolongadas sin cuidado de la mecanica corporal, como tal es considerado un
grupo vulnerable de riesgos laborales (R.L), todo esto conlleva a repercutir
negativamente en el estado de salud fisico del personal produciendo escoliosis
postural, el sindrome del tinel carpiano, cervicalgia para trasladar a los pacientes

y el estrés laboral por exceso de trabajo, afectando a su desempefio laboral.

En este hospital nacional, existen tres servicios de centros quirlrgicos con
sus respectivas salas de operaciones entre ellos se encuentra el centro quirdrgico
central que cuenta con tres quiréfanos operativos de los cuales dos quiréfanos son
de cirugias programadas y un quir6fano de emergencia, centro quirargico de
Traumatologia COVID que cuenta con un quiréfano de cirugias COVID el promedio

de operaciones al dia son de 15 cirugias tanto programadas como emergencia.



En el &rea de centro quirdrgico de esa entidad, se ha evidenciado que
algunas enfermeras refieren que sufren de dolor de cabeza, tendinitis, escoliosis,
artralgias, lumbalgias y lo mas comun la presencia de varices en miembros
inferiores etc. En consecuencia, las enfermeras de quiréfano refirieron exposicion
reiterada a riesgos laborales donde su salud fisica se ve afectada, de alli el interés

en ejecutar este estudio.

Por el contexto anteriormente expuesto, se reconoce que los riesgos
ergonomicos (RE) crean TME y constituyen una situacion que afecta el bienestar al
personal de salud creando impactos econémicos, sociales y organizacionales, lo
cual se cuestiona el siguiente estudio: ¢Cémo influye los RE en el desempefio
laboral (DL) del profesional de enfermeria en sala de operaciones de la misma
entidad? Asimismo, en cuanto a las preguntas especificas del proyecto de
investigacién tenemos: ¢, Como influye la postura corporal, peso-fuerza (Manejo de
cargas), posturas forzadas y prolongadas, equipo de proteccion personal y confort
en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de operaciones de

la misma entidad?

Esta investigacion tuvo aportes tedricos debido a que en América Latina y
en el Perl existen insuficientes estudios sobre los RE que estan expuestos los
especialistas capacitados en salud y su relacion con el DL, ademas se resalta la
importancia de la teoria del autocuidado para la salud y el bienestar propuesta por
Dorothea Orem. En cuanto a la justificacién practica, dio lugar a actuaciones de
mayor importancia como innovar el entorno de trabajo, realizando propuestas
ergondmicas adaptadas a los requerimientos y necesidades de las actividades que
se realizan. Asimismo, permitié el seguimiento continuo de los trabajadores para
identificar de manera temprana y personalizada los causas que afectan la salud y
su desempefio laboral. Ademas, metodoldégicamente brindé evidencias de
efectividad en el uso de herramientas y por ende la autoevaluacion de la salud en

el desempefio de sus puestos laborales.

En cuanto al objetivo general se pretendié determinar la influencia de los RE
en el DL del profesional de enfermeria en SOP de un hospital nacional y referente
a los objetivos especificos, se necesité determinar la influencia de la postura

corporal, peso fuerza (manejo de cargas), posturas forzadas y prolongadas, equipo



de proteccion personal y confort en el DL del profesional de enfermeria en SOP de
la misma entidad. Se plante6 como hipétesis general que los riegos ergondmicos
influyen con el DL del profesional de enfermeria en SOP de un hospital nacional. Y
como hipotesis especificas que la postura corporal, peso-fuerza (manejo de
cargas), posturas forzadas y prolongadas, equipo de proteccion personal y confort

influyen en el DL del profesional de enfermeria en SOP de la misma entidad.
Il. Marco tedrico

Tomando como referencia trabajos previamente revisados en el contexto nacional
de la variable riesgo y desempeiio laboral, Herrera e Infantas (2021) determinaron
si existe relacion entre el RE y el DL en el personal de enfermeria del Hospital de
Huaral, fue un estudio cuantitativo, disefio no empirico, correlacional y descriptivo,
contando con 40 personales, en el cual aplicé un cuestionario Reba (Rapid Entire
Body Assessment) para la variable RE y un cuestionario tipo Likert para el DL
contando con 30 items, este estudio concluyé que el RE y el DL se relacionaron de

manera inversa.

Asimismo, Mego (2019) se empefi6é en evaluar la relacion entre los RE y el
DL en las administraciones de Medicina Fisica y Radiologia del hospital de Trujillo,
en la cual aplico un estudio descriptivo transversal correlacional simple, teniendo
como poblacién a 37 personas, empled el método Reba y cuestionario para DL de
Mendoza, se encontré en RE un nivel moderado de 37,8%, seguida de la baja con
el 24,3% vy la alta con el 21,6%; la frecuencia del rendimiento laboral moderado fue
de 67,6%, seguida de la excelente con el 21,6% y la mala con el 10,8%. Se

determind que existe una asociacion entre el RE y el DL.

Por otro lado, Diaz (2019) determind la relacién entre los RE y las posturas
limitadas ejercidas en quir6fano por enfermeras, el estudio tuvo una tendencia
cuantitativa, de disefio descriptivo no experimental, con una muestra de 52
empleados, para RE se emple6 el CNE (Cuestionario Nordico Estandarizado) y
posturas forzadas el método REBA. Los resultados indicaron que en cuanto a las
RE por dolor musculoesquelético, se descubrieron los siguientes hallazgos: cuello
38 (73,1%), espalda o cintura 35 (37,3%), hombro 29 (55,8%), mano o mufieca 19



(36,5%) y antebrazo 7 (7%). (13,5%). Segun su investigacion, existi6 una

asociacion entre el RE y las posturas limitadas.

En el mismo sentido, Martinez y Paredes (2019) propusieron una
investigacion correlacional, cuantitativa y no experimental para establecer los RE
asociadas a la lumbalgia laboral en enfermeras que trabajan en centro quirdrgico
del Hospital Militar Central. La poblacion conformada por 34 personas, utilizaron
como técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. Demostraron que existe
un porcentaje bajo de RE 38,2%, un 23,5% regular y 38,2% alto, igualmente bajo
en lumbalgia 35,3%, un 23,5% regular y 41,2% alta. Sus conclusiones mostraron

gue hubo una relacion significativa entre el RE y el dolor lumbar.

Por otro lado, Ezcurra y Gaspar (2018) quienes plantearon determinar la
correlacion entre los factores de RE y el dolor lumbar en los enfermeros que laboran
en el servicio de emergencias de un hospital de EsSalud, con disefio descriptivo
correlacional, transversal, cuya muestra fue de 150 enfermeros, se encontrd una
correlacion moderada media negativa entre el factor de riesgo medio (58,7%) y
lumbalgia aguda (53,3%). Se concluy6é que los factores de riesgo ergondmicos

moderado estaban relacionados con la intensa dolencia lumbar.

Al mismo tiempo, Pantoja (2018) determiné la asociacion entre el DL y los
RE en enfermeras de SOP de un hospital nacional, conté con disefio descriptivo,
correlacional transversal, se tomo6 la muestra a 50 enfermeras, utilizando una
herramienta de 48 preguntas, en este estudio informé que el 42% del personal
encuestados presentaron un RE de nivel medio, 38% bajo y 20% alto,
encontrandose cuatro enfermeros con bajo desempefio, 24 medio y 22 alto, se llegd

a concluir que no hay una conexion entre la RE y la DL.

Igual manera Jaila (2018) determiné la influencia del RE en el DL en SOP de
los hospitales publicos en Moquegua, la investigacion fue descriptiva y
correlacional, conformada por 59 personas en dos instituciones, 32 en el Hospital
Regional de Moquegua y 27 en llo., como técnica la encuesta, el instrumento el
cuestionario, los resultados en el RE general es ausente con 54,2% y presente
45,8%, seguido del DL General con 93,2% eficiente, concluyeron que no existe

influencia en ambas variables.



Por otro lado, Calmet (2018) determiné los RL (Riesgos Laborales) y DP
(Desempeiio Profesional) en las enfermeras del hospital de Pisco, el tipo de estudio
fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la técnica e instrumento fue la encuesta,
teniendo a 50 profesionales, como resultados encontraron que respecto a la
primera variable RL en Riesgos Biolégicos son de nivel alto y en el DP segun

productividad, eficacia y eficiencia es bueno.

En referencia a los trabajos previamente estudiados a nivel internacional
sobre la variable RE y DL, Pacasa (2021) se propuso identificar los RE muscular
en el profesional de enfermeria durante el traslado de pacientes con sedacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Cotahuma, Bolivia. Fue un disefio
metodoldgico de estudio cuantitativo, disefio descriptivo, observacional, aplicé un
cuestionario a 15 enfermeras y simultaneamente una ficha observacional. Los
resultados evidenciaron que el sesenta por ciento indicaron que las posturas
inadecuadas inducen sintomas musculoesqueléticos, mientras que el cuarenta por
ciento informaron dorsalgia. Se determind que la mayor proporcién presentaba

lesiones o enfermedades musculoesqueléticas.

Sartika (2021), en su estudio cuyo objetivo fue evaluar las actividades
propensas a producir RE de enfermeria en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
y sala de emergencia de un hospital en Riau, Indonesia. El cual fue mediante la
observacién de las actividades rutinarias realizadas por 17 enfermeras de la UCl y
10 enfermeras de urgencias. Se observaron seis actividades en sala de cuidados
intensivos y dos actividades en urgencias. Los resultados evidenciaron que la
actividad de mayor riesgo ergonémico en la UCI fue bafar al paciente con un
puntaje total de 13 y en urgencias el puntaje de mayor riesgo fue trasladar al
paciente con un puntaje total de 12. Ambas actividades estuvieron en el nivel 4, lo

que indico una condicion de alto riesgo.

Por otra parte, Rogel (2020) en su articulo cientifico cuyo objetivo era
caracterizar los RE y los dafos presentes en enfermeras del hospital de Ecuador,
hizo una investigacion transversal, de 87 cuidadores médicos a los que se les aplico
la encuesta Ergopar (técnica de ergonomia participativa para la contrarrestacion del
riesgo ergondémico), se comprob6 que el 94,3% tenia problemas cervicales, el

87,4% dorso-lumbares, el 59,7% en los pies y el 50,6% en las piernas. Finalmente,



el 71.4% mostraba un RE alto, el 26.6% moderado, concluyd que tienen una alta
frecuencia de sintomatologia en el cuello, espalda y piernas en el personal de

enfermeria.

Por ello, Cabanilla et al. (2019) propusieron en su articulo analizar la
influencia de los RE en el personal de enfermeria de la central de esterilizacion del
hospital de especialidades de Guayaquil. El estudio fue descriptivo, observacional
y transversal, conformado por 24 personas, y emple6 el método de encuesta. Los
datos revelaron que el 29% de las enfermeras tiene molestias en la espalda y los
hombros, el 13% en la cintura, los brazos y el cuello, y solo el 4% en las piernas.

determinaron que los RE dificultan la productividad.

Del mismo modo, Hamid y Ahmad (2018) propusieron evaluar los RE y los
TME en profesionales que trabajan en centros de salud, fue un disefio descriptivo,
transversal, evaluaron a 200 empleados de cinco instituciones gubernamentales y
comerciales en Lahore, Pakistan, utilizando una entrevista y un cuestionario
adaptado del Centro para Control de Enfermedades de los EE. UU. En los
resultados, el sindrome de dolor muscular y los esguinces representaron el 76,5%,
la epicondilitis, el sindrome del tanel carpiano y la cervicalgia el 56,0%, los
problemas de postura corporal y el esfuerzo muscular excesivo el 67,5%. En cuanto
a sus conclusiones, mencionaron la mejora de las normas y las condiciones de

trabajo.

Una investigacion descriptiva, no experimental, observacional y transversal
fue utilizada por Pefa (2018), para investigar los factores de RE entre el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Boliviano, tomando
una muestra a 19 profesionales, los resultados indicaron que el 68% presenta
molestias musculo esqueléticas, 58% lumbalgias, el 63% pasando mas de dos
horas de pie, al igual que hiperflexiones de tronco y brazos, sus conclusiones

sefalaron que el personal se encuentra en RE todo el tiempo.

A su vez Chacon et al. (2018) determinaron los RE en el personal del servicio
de centro quirdrgico del hospital de Ecuador, empled un disefio tipo descriptivo,
transversal, a través del cuestionario nérdico de Kuorinka, aplic6 a una muestra a

38 trabajadores. Los resultados indicaron que el indice de molestias en zona lumbar



fue de 44.74 % seguido de zona cervical con un 15.79 %. Sus hallazgos indicaron

gue los empleados sufrieron mas lesiones en la columnay el cuello.

En cuanto a las bases tedricas, con relacion a la primera variable de los
riesgos ergondmicos, se sustenta que enfermeria esté relacionada como una de
las profesiones que puede sufrir ciertas restricciones y no le permiten ofrecer un
cuidado con calidad ya sea por el ambiente laboral o su propia salud, estan en
constantes riesgos como la probabilidad de padecer un dafio osteoarticular durante

el transcurso de su trabajo (Cachay et al., 2017, p.11).

La presencia de los riesgos ergondmicos en hospitales surge como resultado
del esfuerzo fisico, condiciones inadecuadas al puesto de trabajo originando TME
de origen laboral. Los riesgos en salud de las enfermeras quirdrgicas se evidencian
a que dia a dia el personal se involucra a la manipulacion habitual de cargas y
niveles de estrés, debido a estar de pie por mucho tiempo, mala postura, y/o
deambulacion excesiva en la jornada de trabajo. En general provoca fatiga
muscular, reduciendo la productividad del trabajo, la fuerza y la velocidad de
movimiento del cuerpo; con riesgo de enfermedades cardiacas, lesiones lumbares

y otras dolencias en diferentes zonas corporal (Escobar,2017).

Segun Florence Nightingale para que el desarrollo de trabajo se lleve a cabo
en buenas condiciones, es necesario la importancia de proporcionar un entorno
fisico adecuado, un lugar de trabajo disefiado ergonémicamente se correlaciona
con una mayor cantidad y calidad laboral, por lo que la ergonomia es altamente
valorada de esta manera incrementa la motivacion, la satisfaccion laboral, y
reduciendo el estrés y el absentismo laboral (Asuncion y Cruz 2021). Se puede
evidenciar que en la practica no se cumple ya que Sousa, et al. (2011) describen
que el profesional de enfermeria forma parte de uno de los grupos ocupacionales
vulnerable a riesgos ergondémicos el cual afronta periédicamente las circunstancias
inadecuadas del ambiente de trabajo y a la vez realiza actividades en una

organizacion de trabajo con mobiliario y equipamiento deficientes (p.257).

En cuanto a la teoria sustantiva de los riesgos ergonémicos sefiala desde el
punto de vista cientifico a la Seguridad y Salud Ocupacional ya que resalta

principalmente en la prevencién de riesgos, al igual que la teoria de la salud donde



OMS engloba a los aspectos fisico, mental y social es aqui donde la persona
interactda con su entorno y al hacerlo se somete a diversos riesgos que pone en
peligro la salud y colocan a la sociedad a multiples y constantes cambios, otra teoria
es la triada ecologica donde interviene el huésped, el ambiente y el agente causal
que son elementos que interactdan entre si de forma equilibrada , al interactuar con
el ambiente la persona se expone a la accion de los agentes causales por lo que
se altera dicho equilibrio, se pierde la armonia y ocurre la enfermedad, la ultima
teoria es la de multicausalidad donde el resultado observable es la salud en los
individuos, es aqui donde el trabajo ha sido la base de los cambios y modificaciones
causando perjuicios a la salud los mas claro y visibles son los incidentes laborales
y las enfermedades profesionales. En general, se puede concluir que los RE estan
vinculados con el ambiente de trabajo que provocan una inestabilidad entre el
desempeiio y la competencia del trabajador.

Segun la OMS (2010) afirm6 que el Riesgo Ergonémico (R.E), es la
probabilidad que ocurra un suceso adverso hacia los trabajadores de desarrollar un
TME debido al tipo e intensidad de diversas actividades fisicas realizadas en el
ambiente laboral, como las posiciones incorrectas, los movimientos repetitivos
dando lugar a enfermedades ocupacionales, como la tendinitis y deterioro funcional

muscular, asi como compresion nerviosa, trastornos degenerativos espinales.

En cuanto a las dimensiones de riesgos ergondmicos, son la postura corporal
se refiere a la posicién corporal en la que el cuerpo y la espalda se mantienen recta,
lo que aprueba una adecuada oxigenacion, de esta manera evita problemas sobre
la columna y los musculos, esta relacionada con la ergonomia en las diferentes
partes del cuerpo, no solo porque el trabajador esté de pie o sentado sino que
también con estrés postural, aplicacion de fuerza excesiva, sujecion mas larga y
continua, debido a posturas repetitivas durante la jornada laboral, peso-fuerza
(manejo de cargas): Es un problema grave, ya que provoca lesiones puntuales e
inestabilidad; especialmente en trabajadores con exceso de trabajo, debe utilizar
piernas de apoyo para evitar la sobrecarga de los musculos, especialmente de la
espalda; y aplicar técnicas mecanicas corporal para conservar la espalda recta y
usar la fuerza con las extremidades inferiores. Para cargas de mas de 3 kg, pueden

presentar un peligro hacia atras, aunque son livianos, si se manejan en condiciones
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poco ergondmicas y con pisos inseguros y resbaladizos, representan un alto riesgo.
Para mujeres, trabajadores jovenes o adultos, la carga maxima debe ser de 15 kg,
y para hombres de 25 kg (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo -
INSHT 2011, p. 1).

En cuanto a las posturas forzadas y prolongadas, son las que adopta las
partes del cuerpo al efectuar una accion, al pasar a una postura forzada, afecta la
espalda, el cuello, el torso, los brazos y las piernas en particular, con respecto a las
posturas anteriores, las posturas forzadas provocan (TME) que producen relajacion
muscular, rigidez, y/o aumento de la movilidad (p. €j., inclinacién y rotacion del
cuello) a nivel 6seo o articular, los equipos de proteccion personal se utilizan para
proteger al trabajador del peligro, para que no se exponga a un riesgo potencial o
para evitar una lesion accidental y por dltimo el confort que trae comodidad y crea
salud al cuerpo humano, esta directamente relacionado con las funciones del
cuerpo, el sistema nervioso, las articulaciones pueden verse dafiados, como

también los 6rganos de la vision y el oido (INSHT 2011, p. 1).

Con relacion a la segunda variable se tiene el desempefio laboral, Brunety
Catalin (2016) precis6 que es la capacidad, motivacién de los empleados y que las

personas y el trabajo deben acoplarse entre si.

Chavez (2014) defini6 como los actos y comportamientos que se advierten
en los empleados para cumplir con los objetivos de la organizacién, a la vez que se
evallan los talentos y habilidades individuales para la ventaja de la institucion (p.
75). Pedraza et al. (2010) afirmaron que el DL es la forma en el que el individuo
busca los objetivos fijados, como una estrategia particular de alcanzar los
propoésitos (p. 495), también expres0 que una persona que se esfuerza en su
trabajo, pero mantiene una aptitud restringida logra conseguir un desempefio
deficiente (p.497). Bedoya (2003) destacé que la evaluacién permanente a los
trabajadores de una empresa se realice por medio de orientaciones de evaluacion,
de esta manera se estaria valorando las cualidades y grado de competitividad del

trabajador en su puesto de laboral (p.74).

Dr. Raul Urquiza (2012) consideré que el ambiente y las condiciones de

trabajo, son esenciales para el crecimiento y progreso del profesional de la salud,
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la insatisfaccion en el trabajo causada por un inadecuado ambiente dafia la salud

fisica y psiquica.

Por consiguiente Manrique y Rodriguez ( 2017), el desempefio laboral, no
sélo esta determinado por el perfil académico de la enfermera, esta influenciado
por el ambiente social y cultural donde condiciona los resultados del cuidado
brindado, ya que si esto es bueno , crea la ejecucion de los objetivos y la naturaleza
del cuidado es grande, de lo contrario puede resultar un quiebra en los servicios
brindados y una insatisfaccion por parte de la persona que recibe el cuidado

haciendo disminuir y subestimar la labor de la enfermera.

Por ejemplo, segun cifras diarias de gestion en el 2018, Peru ocupod el tercer
lugar a nivel latinoamericano con la mayor tasa de rotaciéon de empleados con un
18%, esto se debe a varios factores, uno de ellos es la falta de crecimiento laboral,
hay personas que asumen la responsabilidad y completan las tareas asignadas, y
aguellas que no completan las actividades a tiempo, lo que significa que son
ineficientes, la falta de habilidades y capacidades conducen a ser despedidos por
el empleador, un elemento mas es la administracion deficiente a la hora de nombrar
ejercicios para cada puesto, o que provoca un juicio errébneo de la ejecucién de la

ocupacién (Bautista et al., 2020).

Segun Espinoza, A et al.,, (2016) desde la perspectiva de la teoria de
Herzberg explicé la satisfaccion del individuo en el ambiente laboral, consider6 que
hay dos factores para satisfacer el desempefio de la funcion: factores higiénicos o
insatisfactorios y motivacionales o satisfactorios. Lo primero o extrinsecos se
encuentran en el medio que rodea a los sujetos ejemplo salario, tipo de liderazgo,
condiciones fisicas y ambientales, clima laboral y la relacion con los compaferos.
Lo segundo son los factores motivacionales o intrinsecos, porque estan bajo control
del individuo.

Para los efectos de este estudio y dado que se ha publicado la
sistematizacion de los aportes tedricos del desempefio de los expertos, es
importante citar a varios autores que, por su correspondencia en el medio y
contextos en que se desenvolvian, permitieron una serie de actuaciones
profesionales de enfermeria entre ellos se incluyen a: Peplau (1952), Rogers
(1970), Johnson (1980), Neuman (1980), Roy (1981), Mulens (2012) Espinoza, An

12



et al., (2016), donde demostraron que el ejercicio profesional de enfermeria se
fundamenta en el progreso de experiencias profesionales que reflejan la
informacion, habilidades, capacidades, obligaciones e inspiraciones del personal
hacia sus pacientes y para que el personal desempefie suficientemente sus
ejercicios o trabajos (asistencial, docencia, administrativa y de investigacion) debe
estar motivado ya que si existe insatisfaccion laboral, el desempefio sera

inadecuado.

En 2015, el INEI (Instituto Nacional de Estadistica Informatica) realizé una
encuesta a 250 empresas peruanas y determin6 que el 46% priorizo la evaluacion
de indicadores de desempefio en sus evaluaciones de recursos humanos, lo que
representa una atencién regular, sin embargo el 54% no le da la importancia que
merece el desempefio laboral en su organizacién, lo que presenta una desventaja
en el mundo empresarial , evidenciandose lo manifestado por Apaza (2018),
reporté que las empresas con mejor desempefio en el mundo priorizan la gestion
cuando aportan activos monetarios y tiempo para lograr un desempefio 6ptimo, en
el cual se desarrolla la innovaciéon productiva, eficiente en cada colaborador
(Bautista et al., 2020).

Medina (2017) precis6 que, de todas las organizaciones peruanas a nivel
nacional, el 30% destina recursos a la preparacién de sus trabajadores, brindan
informacion y beneficios a los colaboradores para que puedan mejorar el
desemperio en su trabajo y asi lograr mejores resultados, con el fin de optimizar su
trabajo y ayuda al desarrollo de la organizacion, todas las cuales se basan en
teorias de gestion, una de ellas es la propuesta por Stoner et al. (1996) la definen
como el proceso de planificacion, organizacion y control del trabajo de los miembros
de la organizacién y el uso de los recursos disponibles de la empresa para alcanzar
los objetivos establecidos. Los empleados que trabajan con eficacia y producen
buenos resultados pueden ser recompensados con un aumento de sueldo, una
prima o un ascenso, mientras que los que no lo hacen pueden ser corregidos con
formacion adicional, despidos, otra palabra es la de Chiavenato (2011) aludiendo
a la forma mas comun de organizar, ordenar, coordinar y controlar la utilizacion de
los activos para cumplir los objetivos de la asociacion, se establece que la ejecucion

del trabajo es la destreza mostrada por el representante durante el tiempo de
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realizacion de su trabajo, una ventaja para las organizaciones actuales. (Bautista
et al., 2020).

Para Chiavenato (2011), definié el desempefio laboral como una serie de
procesos con resultados esperados y el nivel de ejecucidén alcanzado, es decir
cuando los empleados establecen acciones que se direccionan al cumplimiento y
logro de las metas u objetivos de la organizacion, es aqui donde las actitudes y
habilidades se valoran en los empleados, son destacados y considerados; la buena

eficiencia en el trabajo se considera una fortaleza. (p. 81).

Entre las dimensiones del desempefio laboral estan: Productividad laboral:
Produccién lograda mediante la elaboracién de un bien o servicio, la productividad
de un establecimiento mide cuanto produce un trabajador promedio en patrticular,
los logros estan vinculados a los recursos proporcionados y al tiempo que lleva
alcanzarlos. Es importante que una empresa aprenda a administrar los recursos
disponibles para que los empleados realicen un trabajo de alta calidad y aumentar
significativamente la productividad, para ello, es fundamental que todo empleado
tenga inteligencia emocional ya que de lo contrario repercute y afecta mucho a la
empresa establecida, incluyendo también la seguridad y salud en el trabajo, los
empleados deben estar motivados para ensefiarles a hacer las cosas de manera
Optima, de lo contrario sera dificil aumentar la productividad de los empleados
(Palomino, 2018).

La eficacia y la eficiencia del trabajo: En las organizaciones de una empresa,
son términos que describen la forma en que las personas trabajan juntas para lograr
objetivos compartidos, y dependen directamente de la competencia de los
individuos que realizan el trabajo administrativo. Se considera que la administracion
es la clave para resolver los problemas mas graves que afronta el mundo en la
actualidad; por lo tanto, un trabajo eficaz es rentable y exitoso si se logran los
objetivos y los resultados; por lo tanto, el rendimiento individual es una medida del
logro de los resultados. Segun el autor, la eficiencia es el acto de ejecutar el trabajo
bien y correctamente de la manera mas racional posible; se refiere a los medios y
métodos mas indicados durante la planificacion para asegurar la optimizacion de
los recursos disponibles; el trabajo eficiente es bien ejecutado; implica el uso

correcto de los recursos; a mayor eficiencia, mayor productividad; se descubrié que

14



la eficiencia depende no solo del método de trabajo y del incentivo salarial, sino
también del entorno laboral; también se descubrio que la eficiencia depende no sélo
del método de trabajo y la gestion cientifica se preocupd especialmente por el
confort y la productividad, asi como por la mejora del entorno fisico (iluminacion,
ventilacion, aspectos visuales, eliminacion del ruido, etc. ). Sin embargo, la eficacia
y la eficiencia no siempre van de la mano; una empresa puede ser eficiente en sus
operaciones sin ser necesariamente eficaz, o viceversa; puede funcionar sin
eficiencia y seguir siendo eficaz; y puede funcionar sin ser ni eficiente ni eficaz. La
organizacion ideal seria eficiente y eficaz, constituyendo la perfeccion (Chiavenato,
2006).

Asi lo demostré el estadounidense Frederick Winslow Taylor, que fundo la
llamada escuela de administracion cientifica en un esfuerzo por impulsar la
productividad de una empresa racionalizando el trabajo de sus empleados. El
europeo Henri Fayol fomenté la supuesta hipétesis del viejo estilo, que se
preocupaba por ampliar la productividad empresarial a través de la asociacion y
utilizacion de estandares logicos normales de la junta directiva, aunque los dos
creadores no se aconsejan mutuamente y segun puntos de vista alternos e incluso
al revés, sus pensamientos enmarcaron el establecimiento de la supuesta forma

tradicional de tratar a los ejecutivos (Chiavenato, 2006).

Il. Metodologia
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue basico, con enfoque cuantitativo porque implicé
el uso del procesamiento de datos estadisticamente de operaciones y calculos con

el fin de obtener resultados (Hernandez et al.,2018).

Disefo de investigacion:

Esta investigacibn no es experimental, ya que las variables no fueron
alteradas de ninguna manera, especialmente la variable independiente, mas bien
se trata de observar los fendmenos a medida que ocurren, fue de corte transversal
ya que en este tipo de investigacion se recogieron datos en un s6lo momento

(Hernandez et al.,2018). Se realiz6 un cuestionario al personal de enfermeria y en
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un unico dia, fue descriptivo, correlacional causal porque tiene como objetivo

estudiar la influencia entre dos variables RE y DL.

Figura 1
Disefio de Investigacion

VI Donde:
P = Poblacion
VI = Riesgos ergondmicos
= r VD = Desempeiio laboral
r = Correlacion causal
'
VD

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable Independiente: Riesgos Ergondmicos
Definicion conceptual

Riesgo Ergondémico (R.E), es la probabilidad que ocurra un suceso
adverso hacia los trabajadores de desarrollar un TME debido al tipo e intensidad de
diversas actividades fisicas realizadas en el ambiente laboral, como las posiciones
incorrectas, los movimientos repetitivos dando Ilugar a enfermedades
ocupacionales, como la tendinitis y deterioro funcional muscular, asi como

compresion nerviosa, trastornos degenerativos espinales (OMS, 2010).

Definicion operacional

Probabilidad de ocurrencia adversa en el desarrollo de problemas musculo
esqueléticos entre las enfermeras de la sala de operaciones del Hospital Nacional
de Lima en 2022. Fueron medidas con un cuestionario de escala ordinal tipo Likert,
5 dimensiones y 20 items, politbmicos cuyos niveles o rangos seran bajo, medio y

alto.
Variable dependiente: Desempefio laboral

Definicion conceptual: Secuencia de procesos con resultados previstos y grado
de ejecucion alcanzado, es decir, cuando el personal desarrolla actividades
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orientadas al cumplimiento y consecuciébn de las metas u objetivos de la
organizacién, es aqui donde las actitudes y habilidades se valoran en los
empleados, son destacados y considerados; la buena eficiencia en el trabajo se

considera una fortaleza Chiavenato (2011).

Definicién operacional

La habilidad del trabajador en el desempefo de sus tareas para cumplir con las
metas y objetivos establecidos en beneficio de la empresa, la cual debe estar
basada en sus conocimientos, competencia, capacidades, habilidades y actitudes.
Se evaluaron mediante un cuestionario de escala ordinal tipo Likert con tres
dimensiones y quince preguntas politbmicas con niveles o rangos bajos, medios y

altos.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacién
Es una agrupacién de todos los elementos que uno requiere investigar.
(Hernandez et al.,2018). Se estudian las entidades con caracteristicas comunes y
fuente de los datos de la investigacion.
Conformada por 50 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio

de Centro Quirurgico de un Hospital Nacional.

Criterios de inclusion
Se consideraron personal de enfermeria que cumplan con los siguientes
criterios:
*= Que trabajen en SOP de un hospital nacional

= Que voluntariamente permitieron a participar en el proyecto
Criterios de exclusion

Se consideraron profesionales de enfermeria que cumplieron con los

siguientes criterios:

= No completaron la encuesta.
= Personal en excedencia

= Practica
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Muestra
En este estudio se utilizé la poblacion completa.
Muestreo

Para esta investigacion se utilizé la poblacion completa

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se eligi6 como método la encuesta, ya que permitié la
recoleccion de informacion y datos, y por lo tanto la medicion de las dos variables
mediante un instrumento (Sanchez et al., 2018).

En cuanto al instrumento se us6 un cuestionario que son documentos o
formatos escritas mediante preguntas, relacionadas con el objetivo del estudio y
respuestas cerradas de escala ordinal, tipo Likert politbmicas (Sanchez et al.,
2018).

Instrumento 1: Riesgos Ergondémicos segun Judith Beatriz Mendoza
Villanueva

Validez: La validez de contenido del instrumento quedd demostrada por su uso en
la investigacion de 2018 de Judith Beatriz Mendoza Villanueva, en la que tres
jueces expertos lo juzgaron como relevante en promedio, validando asi los

instrumentos y cuestionarios del presente estudio.

Confiabilidad:

Se realizé6 la prueba piloto a 25 licenciados en enfermeria en el servicio de SOP, a
través de una hoja de calculo en MS Excel® como tabla seguidamente se registro
los datos como analisis estadistico en el procesador IBM SPSS® version 25, donde
se obtuvo un resultado de confiabilidad, mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach para el instrumento de la variable de Riesgos ergonomicos fue de 0.772

y se comprobd la fiabilidad del instrumento del presente estudio.

Instrumento 2: Desempefio Laboral segun Judith Beatriz Mendoza Villanueva
Validez: Igualmente el instrumento contd con validez de contenido y fue usado en
el trabajo de investigacion de Judith Beatriz Mendoza Villanueva en el afio 2018 en

la cual participaron 3 jueces de expertos.
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Confiabilidad: Igualmente se realizd la prueba piloto con 25 licenciados en
enfermeria en el servicio de SOP, se registro los datos como andlisis estadistico en
el procesador IBM SPSS® version 25, obteniéndose la confiabilidad para la variable
de Desempeiio Laboral de 0.934.
3.5 Procedimientos

Con la Resolucion del Proyecto de Investigacion: “Riesgos ergondémicos en
el desempenio laboral del profesional de enfermeria en sala de operaciones de un
Hospital Nacional, Lima 2022 que fue otorgado por la Escuela de postgrado de la
Universidad, se solicitdé la autorizacion correspondiente a la jefatura del servicio
para examinar a la poblacién seleccionada para dicho estudio y llevar a cabo el
cuestionario previo consentimiento informado por los participantes.

Con los datos obtenidos sobre riesgos ergondmicos se aplicé el cuestionario
de desempefio laboral, se recopil6 informacion utilizando las herramientas
anteriores y se organizaron los datos en cuadros estadisticos para la etapa de los

resultados y redaccion del informe en el procesador IBM SPSS® version 25.
3.6. Método de Analisis de datos

Para el proceso estadistico, la informacion se recogi6 en los formularios de
recogida de datos en Excel, y luego se realizé de forma automatica utilizando el
paquete estadistico IBM SPSS® version 25, que incluia la estadistica inferencial de
regresion logistica ordinal para probar la hipétesis, asi como la estadistica
descriptiva para las tablas dimensionales en relacion con las variables de estudio y

sus dimensiones.
3.7. Aspectos éticos

Las referencias bibliograficas han sido utilizadas en esta investigacion de
manera ética y sin perjuicio de la propiedad intelectual, autoria y calidad de los
datos obtenidos, porque como profesionales de la ensefianza debemos tener
siempre presente su ética a seguir en su investigacion y demostrar su
profesionalismo en este sentido de tal manera que los derechos de autor se
respetan estrictamente, ya que contribuyeron con sus conocimientos y recursos
para respaldar este trabajo y de esta manera se aplica los aspectos éticos

consignados.
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V. Resultados
4.1 Estadistica Descriptiva
Tabla 1

Frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a la variable Riesgo
ergonomico

Riesgo Postura Peso- Postura Equipo Confort
Ergonémico  corporal fuerza forzada
Nivele n % n % n % n % n % n %
s
Bajo 5 10 3 6 8 16 12 24 11 22 6 12
Medio 33 66 22 44 33 66 22 44 30 60 43 86
Alto 12 24 25 50 9 18 16 32 9 18 1 2
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100
Figura 2

Grafico descriptivo de variable y dimensiones de Riesgos Ergonémicos
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Interpretacion

Segun los datos obtenidos se tiene que el riesgo ergondmico es medio en un 66%,
alto en 24%y bajo en un 10%. En relacién a la dimension postura corporal el
predominantemente alto (50%) y medio (44%); para el peso-fuerza es medio para
el 66%; en el caso de la postura forzada y prolongada predomina el nivel medio en
44%; sobre el equipo de proteccidon hay predominio del nivel medio 60%; y por ultimo

es mayoritariamente de nivel medio para el confort con un 86%.
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Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de los niveles con respecto a la variable Desempefio

laboral
Desemperfio laboral  Productividad Eficacia Eficiencia
laboral
Niveles n % n % n % n %
Bajo 4 8 5 10 - - 3 6
Medio 10 20 8 16 8 16 12 24
Alto 36 72 37 74 42 84 35 70
Total 50 100 50 100 50 100 50 100
Figura 3

Grafico descriptivo de variable y dimensiones de Desempefio Laboral
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Interpretacion

Eficiencia

Los resultados obtenidos de los cuestionarios analizados se tienen que el

desempefio laboral es alto en un 72% frente a un 8% en los trabajadores de salud.

En cuanto a las dimensiones productividad laboral, eficacia y eficiencia es alto en

todas ellas (74%, 84% y 70% respectivamente).
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4.2 Estadistica Inferencial
Las pruebas de hipoétesis se contrastaron con la prueba de Regresion logistica

ordinal debido a que se trabaja con variables con niveles ordinales.

Hipotesis general de la investigacion

HO: Los riegos ergondmicos no influyen en el desempefio laboral del profesional
de enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional.

Ha: Los riegos ergonémicos influyen en el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional.

Tabla 3

Informacién de ajuste de los modelos para HG

Pseudo
Cuadrado
Logaritmo de la de
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Sélo intersecciéon 34,221
Final 10,374 23,847 2 ,000 ,465

Funcion de enlace: Logit.

La prueba de bondad de ajuste con una sig. de 0,000 indican que el estadistico
se ajusta a la prueba de hipotesis, y el valor de Nagelkerke indico una prediccion
del modelo de un 46.5%, lo que refleja que ese porcentaje de datos si tienen
prediccidn en los valores de estimacidon que se presentan a continuacion.

Tabla 4

Estimacion de parametros para HG

Intervalo de

confianza al 95%

Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald o] Sig. inferior  superior
Umbral [RIESGO =1] -4,051 1,058 14,663 1 ,000 -6,124  -1,977
[RIESGO = 2] ,895 ,365 6,018 1 ,014 ,180 1,610
Ubicacié [DESEMPENO=1] -23,991 ,000 . 1 ,000 -23,991 -23,991
n [DESEMPENO=2] -,868 ,901 ,927 1 ,336 -2,634 ,899

[DESEMPENO=3] 02 . i 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

22



Los resultados de la estimacion de parametros indican que la sig ,000 <a 0.05 (y

el indice de Wald > 4,000) rechazan la HO, por lo tanto se infiere que los riesgos

ergonomicos influyen en el desempefio laboral en nivel bajo.

Hipotesis especifica 1

HO: La postura corporal no influye en el (DL) del profesional de enfermeria en sala

de operaciones de un hospital nacional.

Ha: La postura corporal influye en el (DL) del profesional de enfermeria en sala de

operaciones de un hospital nacional.

Tabla 5

Informacioén de ajuste de los modelos para HE1

Pseudo
Cuadrado
Logaritmo de la de
Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Solo interseccion 26,496
Final 12,013 14,483 ,001 ,304

Funcion de enlace: Logit.

La prueba de bondad de ajuste con una sig. de 0,001 indican que el estadistico

se ajusta a la prueba de hipétesis, y el valor de Nagelkerke indicando una

prediccién del modelo de un 30.4%, de la postura corporal sobre el DL lo que

refleja que ese porcentaje de datos si tienen prediccion en los valores de

estimacion que se presentan a continuacion.

Tabla 6

Estimaciones de parametro para Hel

Intervalo de confianza al

95%

Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [POSTURA =1] -4,415 1,067 17,136 1 ,000 -6,506 -2,325
[POSTURA = 2] -, 472 342 1,902 1 ,168 -1,142 ,199
Ubicacion  [DESEMPENO=1] -4,452 1,432 9,668 1 ,002 -7,259 -1,646
[DESEMPENO=2] -1,505 771 3,812 1 ,051 -3,016 ,006
[DESEMPENO=3] 0a 0
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Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En la estimacion de parametros, se observa que la sig ,000 < a 0.05 (y el indice
de Wald > 4,000) rechazan la HO, por lo tanto se infiere que la postura corporal

influye en el desempefio laboral en nivel bajo.

Hipotesis especifica 2

HO: El peso-fuerza no influye en el (DL) del profesional de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital nacional.

Ha: El peso-fuerza influye en el (DL) del profesional de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital nacional.

Tabla 7
Informacion de ajuste de los modelos para HE2
Pseudo
Cuadrado
Logaritmo de la de

Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Sélo interseccién 33,913
Final 7,790 26,124 2 ,000 ,521

Funcion de enlace: Logit.

La prueba de bondad de ajuste con una sig. de 0,000 indican que el estadistico
se ajusta a la prueba de hipotesis, y el valor de Nagelkerke indicé una prediccion
del modelo de un 52.1%, de la dimension peso-fuerza en el DL lo que refleja que
ese porcentaje de datos si tienen prediccion en los valores de estimacion que se

presentan a continuacion.
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Tabla 8

Estimaciones de parametro para HE2

Intervalo de

confianza al 95%

Limite Limite

Estimacién Desv. Error  Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [DESEMPENO = 1] -23,238 1,118 431,991 1 ,000 -25,429 -21,046
[DESEMPENO = 2] -1,609 775 4,317 1 ,038 -3,128 -,091
Ubicacién [RIESGO=1] -24,624 2,532 8,668 1 ,002  -24,624 -24,624
[RIESGO=2] -,297 ,884 ,113 1 737 -2,030 1,435
[RIESGO=3] 02 ) ) 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este pardmetro esté establecido en cero porque es redundante.

En la tabla 8 se tiene a la estimacion de parametros, donde la sig. ,000 < a 0.05 (y
el indice de Wald > 4,000) rechazan la HO, por lo tanto, se infiere que la dimensién

peso-fuerza influye en el desempefio laboral en nivel bajo y medio.

Hipotesis especifica 3

HO: Las posturas forzadas y prolongadas no influye en el (DL) del profesional de
enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional.

Ha: Las posturas forzadas y prolongadas influye en el (DL) del profesional de

enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional.

Tabla 9

Informacion de ajuste de los modelos para HE3

Pseudo
Cuadrado
Logaritmo de la de
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado o] Sig. Nagelkerke
Sélo interseccion 26,353
Final 11,803 14,550 2 ,001 323

Funcion de enlace: Logit.
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La prueba de bondad de ajuste con una sig. de 0,001 indican que el estadistico se
ajusta a la prueba de hipaétesis, y el valor de Nagelkerke indicé una prediccion del
modelo de un 32.3%, de la dimension posturas forzadas y prolongadas en el DL lo
que refleja que ese porcentaje de datos si tienen prediccion en los valores de

estimacion que se presentan a continuacion.

Tabla 10

Estimaciones de parametro para HE3

Intervalo de confianza al
95%

Limite Limite
Estimacion Desv. Error ~ Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [DESEMPENO = -4,130 ,916 20,323 1 ,000 -5,925 -2,334
1]
[DESEMPENO = -2,011 ,619 10,541 1 ,001 -3,224 -, 797
2]
Ubicaci [POSTURA=1] -4,903 1,512 10,508 1 ,001 -7,867 -1,938
on [POSTURA=2] -1,492 758 3,877 1 ,049 -2,978 -,007
[POSTURA=3] (05 . . 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

En la tabla 10 se tiene a la estimacion de parametros, donde la sig. 0,000 < a 0.05
(y el indice de Wald > 4,000) rechazan la HO, por lo tanto, se infiere que la dimension
posturas forzadas y prolongadas influyen en el desempefio laboral en nivel bajo y

medio.

Hipotesis especifica 4

HO: Los equipos de proteccion personal no influye en el (DL) del profesional de
enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional.

Ha: Los equipos de proteccion personal influye en el (DL) del profesional de

enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional.
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Tabla 11

Informacion de ajuste de los modelos para HE4

Pseudo % de
Cuadrado
Logaritmo de la de
Modelo verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Sélo interseccion 21,797
Final 14,527 7,270 2 ,026 ,173

Funcion de enlace: Logit.

La prueba de bondad de ajuste con una sig. de 0,026 indican que el estadistico se
ajusta a la prueba de hipaétesis, y el valor de Nagelkerke indicé una prediccion del
modelo de un 17.3%, de la dimension proteccion personal en el DL lo que refleja que
ese porcentaje de datos si tienen prediccion en los valores de estimacion que se

presentan a continuacion.

Tabla 12

Estimaciones de pardmetro para HE4

Intervalo de confianza al
95%

Desv. Limite Limite
Estimacién  Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbra [DESEMPERNO = 1] -3,053 953 10,260 1,001 -4,922 -1,185
| [DESEMPENO = 2] -1,312 812 2610 1 ,106 -2,903 ,280
Ubicac [PESOF=1] -2,183 1,068 4,178 1 ,041 -4,275 -,090
i6n  PESOF=2] 019 916 ,000 1 ,984 1,777 1,815
[PESOF=3] 0a ) .0

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 12 se tiene, la estimaciéon de parametros, donde la sig ,001 < a 0.05 (y el
indice de Wald > 4,000) rechazan la HO, por lo tanto, se infiere que la dimensién

proteccion personal influyen en el desemperio laboral solo en el nivel bajo.
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Hipodtesis especifica 5

HO: El confort no influye en el (DL) del profesional de enfermeria en SOP sala de
operaciones de un hospital nacional.

Ha: El confort influye en el (DL) del profesional de enfermeria en sala de operaciones
de un hospital nacional.

Tabla 13

Informacioén de ajuste de los modelos para HES

Pseudo
Cuadrado
Logaritmo de la de
Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Solo interseccion 27,770
Final 13,877 13,893 2 ,001 ,310

Funcion de enlace: Logit.

La prueba de bondad de ajuste con una sig. de 0,001 indican que el estadistico se
ajusta a la prueba de hipaétesis, y el valor de Nagelkerke indicé una prediccion del
modelo de un 31.0% de la dimensiéon confort en el DL lo que refleja que ese
porcentaje de datos si tienen prediccidbn en los valores de estimacion que se

presentan a continuacion.

Tabla 14

Estimaciones de parametro para HE5

Intervalo de confianza

al 95%
Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [DESEMPENO = 1] -3,921 ,948 17,099 1 ,000 -5,779 -2,062
[DESEMPENO = 2] -1,968 , 762 6,680 1 ,010 -3,461 -,476
Ubicacié [POSTURAFORZ=1] -2,945 972 9,178 1 ,002 -4,850 -1,040
n [POSTURAFORZ=2] -,428 ,944 ,205 1 ,650 -2,278 1,422

[POSTURAFORZ=3] 02 . ) 0
Funcion de enlace: Logit.
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En la tabla 14 se observa que los niveles de sig. son menores a 0.05 de
igual manera el indice de Wald mayor a 4,00 permiten rechazar la HO, por ello se

infiere que existe influencia de los niveles bajo del confort en el DL.

V. Discusion

Segun los resultados descriptivos de la investigacion se tiene que el riesgo
ergonomico es medio en un 66%, alto en 24%y bajo en un 10% es semejante al
estudio de Herrera e Infantas (2021) donde se demostr6 que el 50% de
profesionales encuestados presentaron un nivel alto de RE, seguido de muy alto
con un 30% y un medio con un 2,5%, concluyendo que existe una relaciéon inversa
entre el RE y desempefio laboral esto prueba lo mencionado por Montalvo (2015)
donde refiere que los RE son producidos desde el centro laboral acompaifiado del
esfuerzo fisico que ocasionan dafios para la salud.

En cuanto a la variable desempefio laboral se tiene que el desempefio
laboral es alto en un 72% frente a un 8% en los trabajadores de salud. En cuanto
a las dimensiones productividad laboral, eficacia y eficiencia es alto en todas ellas
(74%, 84% y 70% respectivamente). En cuanto a la base tedrica, estos resultados
se respaldan porgue a mayor RE menor es el DL es posible decir que el ambiente
laboral es relativamente bueno que generan el cumplimiento y logro de las metas.

Este resultado es consistente con el estudio de Lopez (2018), titulado
Factores de RE y DL en tecnologos médicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, en el que concluyé que el nivel de significacion fue
menor a 0,05 (p=0,0230,05). Como resultado, concluy6 que los RE esta asociada
con el DL, sefalando que el Rho de Spearman fue igual a -0,320, lo que indica
una correlacion negativa débil.
Por otra parte, en el estudio de Barzola (2021), demostro que existe relacion
entre el RE y el DL con una significancia alta y un valor de 0,004 menor que 0,05,
concluyendo que existe diversos riesgos ergonomicos en las enfermeras. Es
diferente al estudio de investigacibn de Pantoja (2018), los resultados
evidenciaron que no existe relacion significativa (p=0.743>0.05) con la prueba
estadistica a través del Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables

RE y el DL del profesional de enfermeria.
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En cuanto al primer objetivo especifico los resultados indicaron una
prediccidon del modelo de un 30.4%, de la postura corporal en un nivel bajo, con
este resultado se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la nula. Asimismo, se
puede observar que la postura corporal es alta en un 50%, evidenciandose que el
personal de enfermeria adopta posturas corporales inadecuadas a tiempo de
exposicion como permanecer de pie por mas de 6 horas y presentar algun
problema de salud; resaltando que estas posturas no son fijas repitiéndose
durante toda su jornada laboral tal como lo describe el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo esto se relaciona con la eficacia y eficiencia que,

a manifestar problemas como esto, el desempefio tiende a no ser el adecuado.

Existe una semejanza con el estudio de Patifio y Rojas (2017 Ecuador),
sobre la mecanica corporal y RE en las enfermeras, evidencidndose con respecto
a la postura corporal un 64.7% con una exposicion a permanecer de pie por largo
periodo de tiempo a la vez formula que al realizar movimientos forzados como los
cambios de posicion y traslado de paciente son asociados a las lesiones de
columna y como consecuencia el nivel bajo de desempefio laboral.

Por otro lado, se concluye también que Madril (Quito, 2016), en su estudio
RE que conllevan a TME en el personal de enfermeria del Hospital de
Especialidades, nos muestra en sus resultados que el 50 % de las personas en
edades de 55 a 65 afios sufren TME debido a los afios de edad. Es por ello que
el autor deduce tener en consideracion las nociones de la ergonomia y la
mecanica corporal.

Es diferente a estudio de Idrogo (2021), donde los resultados de su
investigacion difieren de dichos estudios (Chi-cuadrado de Pearson: p = 0.088 >
0.05), Conclusion: no existe una correlacion significativa entre las urgencias y la
postura corporal entre las enfermeras del Hospital de Tumbes.

En consecuencia, los RE aumentan los gastos econdémicos de las
empresas y perturban la actividad laboral, lo que da lugar a ausencias por
enfermedad debido al dolor y la incapacidad.

En cuanto al segundo objetivo indico una prediccion del modelo de un

52.1%, de la dimension peso-fuerza en el DL en un nivel bajo y medio aceptando
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la hipotesis alterna. Asimismo, la dimension peso - fuerza es medio en un 66%,
evidenciandose que el personal realiza manipulacion de cargas mayores de 5 kilos
y por ende muestra problema de salud por la manipulacion de esto.

En el estudio de Llamo y Palomino (2016), identificaron que en relacion a
peso — fuerza en el levantamiento de cargas, es el principal RE que sufren las
enfermeras en el Hospital Regional Docente ya que en su mayoria durante su
turno laboral levantan peso que superan los de 3 kg y mas de la tercera parte de
los profesionales levantan objetos/personas con un peso superior a 25 kg.

También, existe una semejanza con el estudio de Herrera e Infantas (2021),
donde concluyé que para esta dimension existe relacion inversa entre la
manipulacion de carga del RE y el DL del personal de enfermeria del Hospital de
Huaral, con un valor de R de Spearman con valor obtenido de (r = -0,533).

A diferencia del estudio de Jaila (2020), en la misma dimension no existe
influencia, donde el 69,5% con respecto a la dimension manipulacién de carga
esta ausente y con un DL eficiente.

En cuanto al tercer objetivo especifico, indicé una prediccion del modelo de
un 32.3%, de la dimension posturas forzadas y prolongadas en el DL en un nivel
bajo aceptando la hipotesis alterna. Asimismo, se evidencia las posturas forzadas
y prolongada es medio en un 44%, evidenciandose que el personal realiza
posturas y fuerzas en exceso que le causan lesiones a nivel de brazos, manos,
mufiecas.

Hay una coincidencia con la tesis de Quichiz (2019), titulado RE expuestos
al personal del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia cuyos resultados en relacion a esa dimension es de nivel medio en un
75%.

Asi mismo la Fundacion para la prevencién de RE sefialaron que el RE se
produce debido a la adopcion de postura forzada en cuello, tronco, y piernas; de
mufieca, brazo y antebrazo; asi como al realizar movimientos repetitivos en la cual
coinciden con la teoria sefialado por ESSALUD: Riesgos Ligados a las
Condiciones Ergondmicas donde demuestra que estos problemas son las
posiciones que el personal de enfermeria adopta con el movimiento de las
extremidades superiores en un tiempo determinado, provocando fatiga muscular,

dolor, lesion, tendinitis en mano-mufieca, epicondilitis entre otros.
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Ademas, en la investigacion de Pantoja (2018) se comprobd que no existe
una gran relacion (p=0,836>0,05) para las posturas de aspecto restringido y de
retraso. Es muy posible que se perciba que el personal que trabaja en la sala de
trabajo realiza desarrollos desangelados, ya sea por la cantidad de
procedimientos médicos que se realizan durante la jornada de funcionamiento.
En cuanto al cuarto objetivo especifico, indicdé una prediccion del modelo de un
17.3%, de la dimension proteccion personal en el DL en un nivel bajo, aceptando
la hipotesis alterna. Asimismo, se puede observar que la dimension proteccion
personal es medio en un 60%. Es similar al estudio de Tapia (2017), concluyendo
qgue los equipos de proteccion individual si influyen en el DL del personal de la
empresa Distrishoes s.a. de Ambato-Ecuador, en la cual afirman que deben tomar
todas las precauciones de seguridad para no ser afectados por el manejo
inadecuado de los equipos de trabajo y de esta manera realizar las actividades de
una forma segura. Los miembros del Consejo de la Asociacidon Internacional de
Ergonomia demuestran que los equipos de proteccion individual protegen al
trabajador en una o varias zonas del cuerpo.

En lo que respecta al quinto objetivo particular, indicé una prediccién del
modelo de un 31.0% de la dimension proteccion personal en el DL. De igual forma,
encontramos dimensiones de confort en un promedio de 86%, debido a cambios
de temperatura en el ambiente laboral, sonidos fuertes y poca iluminacion.

Es similar al estudio de Mendoza (2018) donde concluyo que el 53,8 % de los
profesionales de la DIRIS consideran que los niveles de comodidad son
moderados, el 36,3 % lo consideran bajo y el 10% alto.

Al evaluar resultados de todos los estudios nos permite sefialar que en cuanto
a las dimensiones de riesgos ergondmicos y la evaluacién es alta 0 media en cada
uno de ellos, afecta definitivamente el desempeio del profesional ya que a mayor
incidencia de problemas musculos esqueléticos, menor es la produccion, la

eficiencia y eficacia de la empresa disminuye.
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VI. Conclusiones

Primera: Los resultados obtenidos en respuesta al objetivo general en la
prueba de hipotesis indican que la prueba de bondad de ajuste muestra una sig.
de 0,000 indican que el estadistico se ajusta a la prueba de hipotesis, y el valor
de Nagelkerke indicoé una prediccion del modelo de un 46.5%, lo que refleja que
ese porcentaje de datos si tienen prediccion en los valores de estimacion, permite
concluir que los riesgos ergondmicos influyen en el desempefio laboral en nivel

bajo en la poblacién estudiada.

Segunda: Los resultados obtenidos en respuesta al primer objetivo
especifico en la prueba de hipétesis indican que la prueba de bondad de ajuste
muestra una sig. de 0,001 indicando que el estadistico se ajusta a la prueba de
hipotesis, y el valor de Nagelkerke indicando una prediccion del modelo de un

30.4%, de la postura corporal sobre el DL.

Tercera: Los resultados obtenidos en respuesta al segundo obijetivo
especifico en la prueba de hipétesis indican que la prueba de bondad de ajuste
muestra una sig. de 0,000 indicando que el estadistico se ajusta a la prueba de
hipotesis, y el valor de Nagelkerke indicando una prediccion del modelo de un

52.1% de la dimension peso-fuerza sobre el DL.

Cuarta: Los resultados obtenidos en respuesta al tercer objetivo
especifico en la prueba de hipétesis indican que la prueba de bondad de ajuste
muestra una sig. de 0,001 indicando que el estadistico se ajusta a la prueba de
hipétesis, y el valor de Nagelkerke indicando una prediccién del modelo de un

32.3% de la dimension posturas forzadas y prolongadas sobre el DL.

Quinta: Los resultados obtenidos en respuesta al cuarto objetivo
especifico en la prueba de hipotesis indican que la prueba de bondad de ajuste
muestra una sig. de 0,026 indicando que el estadistico se ajusta a la prueba de
hipétesis, y el valor de Nagelkerke indicando una prediccion del modelo de un 17.3

% de la dimension proteccién personal sobre el DL.

Sexta: Los resultados obtenidos en respuesta al quinto objetivo especifico

en la prueba de hipétesis indican que la prueba de bondad de ajuste muestra una
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sig. de 0,001 indicando que el estadistico se ajusta a la prueba de hipotesis, vy el
valor de Nagelkerke indicando una prediccion del modelo de un 31% de la

dimension confort sobre el DL.

VIl. Recomendaciones

Primera: Se recomienda a la parte directiva del Hospital Nacional que
efectué y evalué examenes ocupacionales a todo el personal de salud y de esta
manera minimizar los riesgos ergonémicos debido a las posturas inadecuadas que

afectan nuestra salud y por ende el desempeifio laboral.

Segunda: Los resultados de este estudio de investigacion permitiran a la
parte directiva del Hospital Nacional a conocer la importancia de este problema,
para que de esta manera se mejore la eficiencia y la eficacia del personal

obteniendo un desempefio 6ptimo.

Tercera: Se recomienda a la directiva del Hospital Nacional a gestionar el
mejoramiento de los ambientes de trabajo para asi poder realizar propuestas

ergonodmicas de acuerdo a los requerimientos y necesidades del quiréfano.

Cuarta: Se recomienda a la jefa del servicio a mantener actualizado el
analisis de riesgos y desempenio laboral, para promover informacién que posibilite
las pautas de prevencion de riesgos ergonémicos y promover la concientizacion
del personal de enfermeria para aplicar las posturas correctas y préactica en

mecanica corporal.

Quinta: Se recomienda a las futuras investigadoras de postgrado a dar
continuidad investigativa de los resultados encontrados, de esta forma se aumenta
el conocimiento y se realiza futuras intervenciones en busca de la mejor atencion

al paciente.

Sexta: Se recomienda al personal establecer medidas sobre los principios
de ergonomia ya que de esta manera las condiciones de trabajo seran favorables
y fortaleceran el bienestar de la salud del profesional.
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Variables y operacionalizacién

ANEXO N°01

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS/
CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS
RIESGO Riesgo Ergondémico es | Probabilidad que ocurra un | -Postura Corporal -Permanencia mayor de 6 horas. | 5. Siempre (S)
ERGONOMICO | la probabilidad que | suceso adverso en -Problemas de salud por | 4. Casi Siempre
ocurra un suceso | desarrollar trastornos prolongada permanencia de pie. (CS)
adverso hacia los musculos esqueléticos en el | -Peso fuerza -Utiliza la técnica de mecanica | 3.Algunas veces
trabajadores de | profesional de enfermeria en | (Manejo de cargas) corporal para manejo de cargas (AV)
desarrollar un TME | sala de operaciones de un -Manipulacion de cargas mayores | 2. Casi nunca
debido al tipo e | Hospital Nacional Lima, 2022. de 5 kilos. (CN)
intensidad de diversas | Fueron medidos con un -Problemas de  salud por | 1. Nunca (N)

actividades fisicas
realizadas en el
ambiente laboral, como
las posiciones
incorrectas, los
movimientos repetitivos
dando lugar a
enfermedades
ocupacionales, como la
tendinitis y deterioro
funcional muscular, asi
como compresion
nerviosa, trastornos
degenerativos
espinales.

OMS (2010).

cuestionario de escala ordinal
tipo Likert, 5 dimensiones y 20
items, politbmicos cuyos
niveles o rangos seran bajo,
medio y alto.

manipulacién de cargas mayores
de 5 kilos

"-Posturas Forzadas y
prolongadas

-Posturas y fuerzas en exceso que
le causan lesiones

-Movimientos repetitivos  de
brazos, manos, mufecas.
Posturas inadecuadas y
habituales (de rodillas, en
cunclillas)

-Equipos de
Proteccién Personal

-Uso adecuado de las medidas
basicas de protecciéon individual
(ropa de trabajo, guantes, calzado
ocupacional.

-Confort

-Cambio de temperatura en areas
de trabajo

-Ruidos fuertes

-Mala iluminacién

-Suficiente nUmeros de asientos
-Exceso de objetos en areas de
trabajo

Baja (< 46 pts.)
Media  (46-52
pts.)

Alta (> 52 pts.)




- espacio suficiente para el transito
de camillas, personal, y salidas de

emergencia.
-Turnos laborales diurnos 'y
rotativos

-Pausa para recesos descansos

DESEMPENO
LABORAL

Serie de procesos con
resultados esperados y
el nivel de ejecucién
alcanzado, es decir
cuando los empleados
establecen  acciones
que se direccionan al
cumplimiento y logro de
las metas u objetivos
de la organizacion, es
aqui donde las
actitudes y habilidades

se valoran en los
empleados, son
destacados

considerados; la buena
eficiencia en el trabajo

se considera una
fortaleza  Chiavenato
(2011).

La capacidad del trabajador
en el desempefiode sus
funciones para alcanzar las
metas y objetivos fijados en
beneficio de la organizacién,
la cual debe estar basada en
conocimientos, competencia,
capacidades, destrezas y
actitudes del personal de
enfermeria en sala de
operaciones de un Hospital
Nacional, Lima, 2022. Fueron
medidas con un cuestionario
de escala ordinal tipo Likert, 3
dimensiones y 15 items,
politbmicos cuyos niveles o
rangos seran bajo, medio y
alto.

-Productividad laboral

-Eficiencia del personal

-Eficacia del personal

-Nivel de produccién del personal.
-Cumplimiento de las metas del

personal
-Prioriza  su responsabilidad
emocional que tiene la

organizacion

-Eficacia laboral

-Metas logradas.

-Cumplimiento de las tareas
-Conocimiento del puesto de
trabajo.

-Desarrolla sus actividades en
base a los indicadores de calidad
-Logra realizar las actividades en
un 100%

-Eficiencia laboral

-Capacidad y Responsabilidad del
personal.

-Nivel de formacién profesional.
-Liderazgo y trabajo en equipo
-Nivel de adaptacién en areas de
trabajo.

-Realiza en tiempo Optimo las
actividades gue se le asigna.

5. Siempre (SV)
4. Casi Siempre
(CS)

3. Algunas
Veces (AV)

2. Casi Nunca

(CN)

1. Nunca (N)

-Desempeiio
bajo (0-30
puntos)
-Desemperiio
medio  (31-55
puntos)
-Desemperio
alto (56-75
puntos)




ANEXO N°02
Instrumentos ya validados

Autora: Judith Beatriz Mendoza Villanueva

“RIESGOS ERGONOMICOS EN EL DESEMPENO LABORAL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES DE UN

HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2022”

Estimadas colegas, el propdsito de este instrumento es obtener su opinién sobre

los riesgos ergonémicos. Este estudio se realizara con fines institucionales a la vez

solicitamos su valiosa colaboracion para responder a las preguntas que se le

realiza, la informacién sera anénima.

Marcar con un aspa en los cuadros que crea conveniente.
|. Sexo: Femenino () Masculino ()
Il. Edad: ...............

lll. ¢, Cuanto tiempo lleva trabajando en su servicio?................

INSTRUMENTO 01: RIESGOS ERGONOMICOS

Dimensién/item 1 2 3 4 5
DIMENSION 1: POSTURA CORPORAL | Nunca| 2" | A | Casl I qoire
Nunca| Veces| Siempre
1 Permanece de pie en su area de trabajo
por mas de 6 horas
Presenta algun problema de salud por
2 | permanecer de pie frecuentemente y por
tiempo prolongado.
1 2 3 4 5
DIMENSION 2: PESO/FUERZA Nunca| 3| A | CaSl lqoire
Nunca| Veces| Siempre

Utiliza la técnica de mecanica corporal

< para manejo de cargas

Realiza manipulacién de cargas mayores
4 .

de 5 kilos

Ha tenido algun problema de salud por
5 manipulacion de cargas mayores de 5

kilos.




1 2 3 4 5
DIMENSION 3: POSTURAS FORZADAS Nunca Casi A Casi Siempre
Y PROLONGADAS Nunca| Veces| Siempre
En sus actividades laborales realiza
6 | posturasy fuerzas en exceso que le
causan lesiones.
7 | Realiza movimientos repetitivos de
brazos, manos, mufiecas
8 | Realiza Posturas inadecuadas de forma
habitual (de rodillas, en cunclillas)
1 2 3 4 5
DIMENSIQN 4: EQUIPOS DE Nunca Casi A Casi Siempre
PROTECION PERSONAL Nunca| Veces| Siempre
El personal de turno monitoriza el uso
9 )
correcto de la ropa de trabajo.
El personal de turno utiliza guantes con la
10| talla adecuada para realizar sus
procedimientos.
11 El personal de turno es supervisado para
el uso correcto del calzado ocupacional
1 2 3 4 5
DIMENSION 5: CONFORT Nunca| G2 | A | Casl Jqmore
Nunca| Veces| Siempre
Su area de trabajo presenta cambios de
12 : o
temperatura que incomodan su actividad.
Su area de trabajo presenta ruidos fuertes
13 -
que perturban su tranquilidad.
14 | En su area de trabajo hay mala iluminacién
En su area de trabajo hay suficiente
15 | nimero de asientos para el descanso del
personal.
El area de trabajo se dificulta por exceso
16 :
de objetos
Existe espacio suficiente para el transito de
17 | camillas, personal, y salidas de
emergencia.
Los turnos laborales que realiza son
18 | diurnos
Los turnos laborales que realiza son
19 | rotativos
20 Durante su jornada laboral hace una pausa

para descansar.




Fichatécnica 1: Cuestionario de riesgos ergonémicos

Instrumento 1

Autor

Ao

Lugar

Preguntas
Administracion
Tiempo

Cantidad de Personas

Dimensiones

Escala

Niveles y rangos

Baja (< 46 pts.)
Medio (46-52 pts.)
Alta (> 52 pts.)

: Riesgos Ergonémicos
: Br. Judith Beatriz Mendoza Villanueva
2018
: Lima
20
- Individual
: 25 minutos
50
: 5 dimensiones (Postura Corporal, Peso fuerza,
Posturas Forzadas y prolongada, Equipos de
Proteccion Personal, Confort)
: ftems con preguntas de escala ordinal:
: Baja, Media, Alta



INSTRUMENTO N°02: AUTOEVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

Dimensién/item 1 2 3 4 5
DIMENSION 1: PRODUCTIVIDAD Casi A Casi
N° | LABORAL Nunca . Siempre
Nunca| Veces | Siempre
1 Logra eficientemente cumplir con los avances
de los objetivos.
Realiza su trabajo con la capacidad de lograr
2 | el efecto que desea (eficacia) para los
objetivos de la organizacion.
Aplica nuevos conocimientos que mejoran el
3 | nivel de produccion en el puesto de trabajo
gue ocupa actualmente.
4 Logra que sus metas estén acorde con las
exigencias de trabajo de la institucion.
Prioriza su responsabilidad emocional que
5 | tiene la organizacion (nivel de compromiso)
para el cumplimiento de los objetivos.
1 2 3 4 5
N° | DIMENSION 2: EFICACIA LABORAL Nunca| 2" | A Casl 1 giempre
Nunca| Veces | Siempre
6 Cumple con Las metas dentro del
cronograma establecido
7 Realiza las tareas que se le asigna con
proactividad
Conoce en que consiste su funcién y el puesto
£ de trabajo que ocupa actualmente.
9 Desarrolla sus actividades en base a los
indicadores de calidad y calidez
10 | Logra realizar las actividades en un 100%
segun lo planificado
1 2 3 4 5
DIMENSION 3: EFICIENCIA LABORAL Nunca| 3" | A Casl | giompre
Nunca| Veces | Siempre
11 Su capacidad profesional est4 acorde al nivel
de responsabilidad que se le asigna.
12 Su nivel de formacion profesional le facilita un
mejor desarrollo de sus funciones.
13 Muestra liderazgo y capacidad de trabajo en
equipo.
14 Se adapta a los cambios de las areas de
trabajo.
15 Realiza en tiempo 6ptimo las actividades que

se le asigna.




Ficha técnica 2: Cuestionario del Desempefio Laboral

Instrumento 2

Autor

Afo

Lugar

Preguntas
Administracion
Tiempo

Cantidad de Personas

Dimensiones

Escala

Niveles y rangos

Desempefio bajo (0-30 puntos)

: Desempefio laboral
: Judith Beatriz Mendoza Villanueva
2018
: Lima
15
> Individual
: 25 minutos
50
: 3 dimensiones (productividad laboral, eficacia
laboral, eficiencia laboral)
. [{tems con preguntas de escala ordinal
: Baja, Media, Alta

Desempefio medio (31-55 puntos)

Desempefio alto (56-75 puntos)



ANEXO N° 03
Confiabilidad de Instrumentos

V1. Prueba piloto para Riesgos Ergonémicos

P2 P3|P4|P5|P6|P7 |P8 |P9|P10|P11 P12 |P13 |P14 |P15 P16 |P17 |P18 |P19 |P20

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

Resultados: Andlisis de confiabilidad de alfa de Cronbach para el

instrumento de la variable Riesgos ergondmicos.

Resumen del procesamiento de los casos
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Variable 1: Los riesgos ergon

valor es 0,772 refiere que existe fuerte confiabilidad, se concluye que el instrumento

puede ser aplicado.



V2. Prueba piloto para Desempeiio Laboral

P1 P2
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Andlisis de confiabilidad de alfa de Cronbach para el instrumento de la variable

Desempefio laboral

Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N % Alfa de N de
Validos 25 100,0 Cronbach elementos
Casos Excluidos?® 0 ,0
Total 25 100,0 ,934 15

Variable 2: El desempefio laboral segun el andlisis de Alpha de Cronbach cuyo valor
es 0,934 refiere que existe alta confiabilidad, se concluye que el instrumento puede ser

aplicado.



ANEXO 05
Autorizacion de la aplicacion del instrumento

.,
i Hospatad
I8 PERLL ] Ministero de Salud
o\ L8 : Cay y Heredi:
ayetano Heredia =

CAYETAND HEnEDRIA

Sefior (a): Betzabeth Zuleyma Larios Herea

En mi calidad de jefa del Servicio de Centro QuirGrgico, visto la solicitud para
realizar su trabajo de investigacion fitutado “Rlesgos ergonémicos en el
desempefio laboral del profesionat de enfermeria en sala de operaciones de
un Hospital Nacional Lima, 2022” en nuestra institucion, luego de una evaluacion,

se resuefve:

Acepier que se realice ef trabajo de investigacion, en ef servicio de Centro
Quirdrgico - Sala de Operaciones desde el 25 hasta el 30 de junio del presente
afo. Reiterando el respato a los principios &ticos de toda investigacion cientifica.

San Martin de Porres 24 de junio del 2022

Mg. Maria del Pilar Salazar Vilka
Jefa del servicio de Centro Quirirgico



ANEXO 05

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente hace constancia de mi participacion en la investigacion Riesgos
Ergondmicos en el Desempeno Laboral del Profesional de Enfermeria en SOP de un
Hospital Nacional de Lima, 2022.
El objetivo principal es cuyo objetivo de la misma que es determinar la influencia de
los Riesgos Ergonomicos en el Desempeno Laboral del Profesional de Enfermeria en
SOP de un Hospital Nacional. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como
maestrista de posgrado en Maestria en Gestion de los Servicios de la salud de la
Universidad Cesar Vallejo.
Justificacion del estudio: El estudio permitira dar lugar a actuaciones de mayor
importancia como innovar el entomo de trabajo, realizando propuestas ergonomicas
adaptadas a los requerimientos y necesidades de las actividades que se realizan.
Asimismo, permitira el seguimiento continuo de los trabajadores para identificar de
manera temprana y personalizada los causas que afectan la salud y su desempefio
laboral.
Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacion con este estudio sera
confidencial y solo sera revelada con su permiso. La firma de este documento
constituye su aceptacion para participar en el estudio. Sélo la investigadora tendra
acceso a las encuestas.
Otra Informacion: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta
investigacion. También puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente
incomodo. Si tiene alguna pregunta por favor no dude en hacerio saber, la
investigadora estara dispuesta (0) a responder sus inquietudes y comentarios.

Junio del 2022
‘ y :
Firma del participante Firma del investigador

DNI: {0 $1645 DNI:  yya¢/v06



ANEXO 06

Tabla 15

Pseudo R cuadrado con relacion a la hipétesis general

Coxy Snell ,379
Nagelkerke ,465
McFadden ,282

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla de Pseudo R cuadrado el valor significativo es de Nagelkerke, que indica
una influencia del 46.5% de la Variable Independiente sobre la Variable
Dependiente.

Tabla 16

Pseudo R cuadrado con relacion a la hipotesis especificas 1

Cox y Snell ,251
Nagelkerke ,304
McFadden ,165

Funcioén de enlace: Logit.

En esta tabla apreciamos el valor de Nagelkerke el cual indica una influencia del

30.4% de la postura corporal sobre el DL.

Tabla 17

Pseudo R cuadrado con relacion a las hipoétesis especificas 2

Cox y Snell 407
Nagelkerke 521
McFadden 344

Funcion de enlace: Logit.

El valor de Nagelkerke indican una influencia del 52.1% de la dimension peso-

fuerza en el DL.



Tabla 18

Pseudo R cuadrado con relacion a las hipétesis especificas 3

Cox y Snell ,252
Nagelkerke 323
McFadden 191

Funcién de enlace: Logit.

El valor de Nagelkerke indican una influencia del 32.3% de posturas forzadas y

prolongadas en el DL.

Tabla 19

Pseudo R cuadrado con relacion a las hipétesis especificas 4

Cox y Snell 135
Nagelkerke 173
McFadden ,096

Funcioén de enlace: Logit.

El valor de Nagelkerke indican una influencia del 17.3% de proteccion personal en
el DL.

Tabla 20

Pseudo R cuadrado con relacion a las hipétesis especificas 5

Cox y Snell ,243
Nagelkerke 310
McFadden ,183

Funcion de enlace: Logit.

El valor de Nagelkerke indican una influencia del 31.0% de la dimension confort en
el DL.



ANEXO 07

Evidencias del trabajo estadistico

I "asstadoesps [Docammmnal] - IEM SP5S Stairtcs Yaor

ARG NG e B RS =» H(e

=Lt - . it ~

@ Preude R iy =| £0
@ Eatrazynes de pranero

[ mﬁ:ﬂ'“"m formacion de ajuste de los modelos

Bt Llll'":'bﬂ'

& Moanurmam oo Voann m.?““ Chhcundaty v =

@ Ecodac 0 otk R i L Jursr

@ Freoe R aisarado nal 5 b el ) 3 qan
@ Extrmaciones 3w preamwro | Il T incie e ertace Lign

& Tue Bondad de ajuste
) Amay Caroatab v L1
Rezarn S prases. Padtns) 1613

Mtrmircade o aasta 0w s (M aate |

8 Preuds R 0iaamon Funchin s enface Legn

i
g

- Magrisis oand Pseado R

1e4ovai) g comiama 31 3TN
Thew

Estmacin O Exor VoW o 59 Lo idades [y
Unba (DESEWPEIO 1] 305 [T 1 01 ET3H EECS
[ORSEWPER = wan KIE T ' 1ae 2 E)
Utk [PEBDFS| 249 IR RE ' T s ]
(SO 018 e o \ an A 1815
[PESDF=H o 0

Funchin & wniace Lagt
L parbmates edld wrialieadi 60 o) poripe e ANk

FuM IeInGein 1Y FOITINANCRI

JCRITERIASCINGAS] DELTA(D) LOONVERSEID) MUITERILDD) MASTEF{D) PCONVERSE (1, 0E-61 21M00
AR (l.ce-3)

/LIMESLLGTT

SPRINTEFIT FANOETER SUMGOT .

PLUM - Regresidn ordinal

L
eos Avisos
iy 122 1N Conlhan (08 200K, K00 PR 00 v LI

0 sy

on g
16 VIR0l ¢ 09 Prod T CON (9% Fecoiian

Resumen de procesamiento de casos




