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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
riesgos ergonomicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un
Hospital de Lima - 2022.

Corresponde un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basico, disefio es
no experimental, transversal, correlacional, el tamafio de la poblacion fue 150 yla
muestra estuvo conformada por 108 enfermeras.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario conformado por 18 items para la variable riesgos
ergondémicos y otro con 16 items para la variable competencias laborales. Los
resultados obtenidos fueron: Existe una relacion negativa alta entre las variables, el
87% del personal de salud considera que tiene un nivel de riesgo ergondémico medio

Segun las dimensiones del riesgo ergondémico: mecéanica corporal el 61.1%
tiene un riesgo alto. En posturas prolongadas el 67.6%, tiene riesgo bajo.
Bipedestacion Prolongada el 52.8%, el riesgo es alto.

El 94.4% del personal de enfermeria tiene un buen desemperfio laboral. Para
la dimension de Logros de Metas, el 88.9% tiene un nivel alto. Competencias
Laborales se observa que el 92.6%, del personal de enfermeria tiene un nivel alto.
relaciones interpersonales el 95.4%, del personal de enfermeria tiene un nivel

alto.

Palabras claves: riesgos ergondmicos, desempefio laboral y enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
ergonomic risks and the work performance of the nursing staff of a hospital in Lima
- 2022.

It corresponds to a quantitative approach, type of basic research, design

IS non-experimental, cross-sectional, correlational, the size of the population was
150 and the sample consisted of 108 nurses.
The technique used for data collection was the survey and the instrument was a
guestionnaire made up of 18 items for the ergonomic risks variable and another
with 16 items for the work skills variable. The results obtained were: There is a
high negative relationship between the variables, 87% of health personnel
consider that they have a medium level of ergonomic risk

According to the dimensions of ergonomic risk: body mechanics, 61.1%
have a high risk. In prolonged postures, 67.6% have low risk. Prolonged Standing
52.8%, the risk is high.

94.4% of the nursing staff have a good job performance. For the Goal
Achievement dimension, 88.9% have a high level. Labor Competencies it is
observed that 92.6% of the nursing staff have a high level.

interpersonal relationships 95.4% of the nursing staff have a high level.

Keywords: ergonomic risks, work performance and nursing.
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I. INTRODUCCION

Los centros hospitalarios a nivel mundial utilizan una cifra superior de 60
millones de personas los cuales estan expuestos todos los dias a multiples riesgos
qgue perjudican su salud ademas de su integridad, podemos mencionar que uno
de ellos son los riesgos ergondmicos; segun la OMS estos riesgos son los que
provocan mayor cantidad de inasistencias a los centros laborales cuyo resultado es
la disminucion de la productividad, siendo los mas frecuentes los de afecciones
musculo esquelético los cuales imposibilitan la movilidad provocando un descenso
en sus competencias laborales. La organizacion Mundial de la Salud (OMS),
manifiesta que todo el personal de salud es responsable de la salud ocupacional
por que promueve la integridad fisica y mental para bien de cada uno de los
miembros de la institucion y de esta forma contribuyen para que los centros

hospitalarios brinden atencién de calidad @

La OMS, informa que las afecciones ocupacionales de multiples causas
ocasionan problemas laborales y no laborales; se puede mencionar que los
enfermeros al brindar cuidados durante su jornada laboral en diferentes servicios
hospitalarios realizan manipulacion de personas con limitaciones de su movilidad lo

cual provoca malestar fisico y/o mental del profesional @

La organizacion Internacional de trabajo (OIT), considera que el personal de
salud es susceptible a riesgos ergonémicos los cuales perjudican de forma negativa
en su desempefio laboral. ademas, repercute en su ambiente familiar. A nivel
mundial la OIT, informa que 270 millones de empleados tienen accidentes laborales
y 170 millones son confirmados con diagndsticos de patologias asociadas a su

profesion ©)-

La Unién Europea considera que el motivo principal del ausentismo en sus
centros de labor son las afecciones acumulativas secundarias a los riesgos
ergonoémicos esto representa el 25% de su poblaciéon que equivale a 600”000,00,
de dias no trabajados en afio esto se ve reflejado en un gasto monetario

aproximado entre 0.5 %y el 2% del P.B.l @)



Los profesionales de la salud se enfrentan con frecuencia a riesgos
ergondmicos los cuales perjudican su condicion de salud en aspectos bioldgico y
psicologico, que perjudica en el desarrollo cotidiano de su vida diaria provocando

gastos financieros asumidos por cuenta propia ©

En América se registra diariamente que 770 casos nuevos de patologias
laborales. En Estados Unidos se gasta aproximadamente 215°000,000 de ddélares

anuales por los dias no laborados.

En América Latina solo para prevenir enfermedades ocupacionales se

invierte por cada empleado de 18 a 60 ddlares lo que equivale a un 4% del P.B.I.

El personal de enfermeria durante su desempeiio laboral tiene riesgos
importantes que repercuten en su salud, es indispensable promover la creacion

de planes para prevenir dichas afecciones ©

Aquellos enfermeros que trababajaron en los hospitales durante la pandemia
son vulnerables porque la pandemia por el COVID 19 los enfermeros trabajaron
turnos de 24 horas, horas extraordinarias ademas de la alta demanda de usuarios,
esto conllevo que el personal de enfermeria permanezca en bipedestacion
prolongada y trasladandose en los diferentes ambientes, movilizando cargas
pesadas con posturas inadecuadas, ademas de la infraestructura inadecuada con
poco ventilacion e iluminacién, inmobiliarios como mesas y sillas inadecuadas para
digitar los registros, camas de pacientes en mal estado, que favorecen a que el
personal de enfermeria adopte posturas inadecuadas durante el desarrollo de sus
actividades por ello se propone la siguiente interrogante: ¢ Qué relacion existe entre
los riesgos ergonémicos y el desempenio laboral del personal de enfermeria en un
hospital de Lima - 2022? Ademas, se plantea las siguientes interrogantes
especificas: ¢Qué la relacion existe entre la bipedestacion prolongada y el
desemperfio laboral del personal de enfermeria en un hospital de Lima - 20227 ¢ Qué
relacion existe entre la mecéanicacorporal y el desempenio laboral del personal de

enfermeria en un hospital de



Lima - 2022? ¢ Qué relacion existe entre las posturas forzadas prolongadas y el

desempefio laboral del personal de enfermeria en un hospital de Lima - 20227

El presente estudio se justifica porque el personal de enfermeria brinda
cuidado integral a los pacientes exponiéndolo a multiples riesgos ergonémicos por
ende es indispensable reconocer aquellos a los que estan expuestos y de esta
manera elaborar modificar y o restructurar guias de atencién en las cuales se
evite los riesgos ergonémicos y contribuir a un desempefio laboral 6ptimo ayude a
brindar servicios de calidad tal como lo exigen los estandares. El presente estudio
ayudara a proporcionar informacion necesaria en relacién a los riesgos a los que
se expone el personal de enfermeria y como estos influyen o se reflejan en el actuar
diario durante el desempefio de sus actividades. Ademas, establecera estrategias
e impulsara a crear planes que cambien el entorno laboral, creando propuestas
ergondmicas las cuales estén acorde a todo aquello que la calidad de un servicio
exige. También ayudara a vigilar a los enfermeros y de esta forma de forma
permanente al personal de salud con la finalidad de identificar oportunamente y de
forma individualizada aquellos riesgos que tipo ergondmico que afecten su salud y

por ende puede contribuir de forma negativa en su desempefio laboral.

Los hallazgos seran entregados a la jefatura de enfermeria del hospital y con
ello se crearan estrategias de mejora ademas de brindar capacitacion en relaciéon a

los riesgos ergonomicos.

Después de todo lo mencionado se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un hospital de Lima - 2022. Ademas, se derivan los
siguientes objetivos especificos: Determinar la relacion entre mecanica corporal y
el desempenfio laboral del personal de enfermeria en un Hospital de Lima - 2022.
Determinar la relacion entre las posturas forzadas prolongadas y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en un hospital de Lima - 2022. Determinar la
relaciéon entre la bipedestacién prolongada y el desempefio laboral del personal de

enfermeria en un Hospital de Lima - 2022.



Por lo tanto, se plantea la siguiente Hipétesis General: Existe relacion entre
los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del personal de Enfermeria en un
Hospital de Lima - 2022. Ademas, derivan las siguientes Hipétesis Especificas:
Existe relacion entre la mecanica corporal y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en un Hospital de Lima - 2022. Existe relaciéon entre las posturas
forzadas prolongadas y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un
Hospital de Lima - 2022. Existe relacion entre Bipedestacion prolongada. y

desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital de Lima - 2022.



Il MARCO TEORICO

De la revision de investigaciones nacionales podemos mencionar a Basurto,
2019, en su estudio cuyo objetivo fue establecer los riesgos ergonémicosen los en
los enfermeros que laboran en sala de operaciones en un hospital de Lima. Estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, para dicho estudio y medir los
riesgos ergonodmicos utilizo el método REBA, considerando cinco niveles, el 71%
tiene un alto nivel, el 20% alcanzo nivel medio y el 9 % evidencia un nivel bajo.
Ademas concluye que los riesgos ergondmicos en la dimension postura corporal
encontrando parametros alterados en: cuello, tronco, piernas, brazos, antebrazos,
conduciendo a presentar posturas inadecuadas durante el desempefio de cuidados;
en relacion a levantamiento de carga con un peso de 10 kg las cuales se realizan
de forma brusca y rapida; referente a la dimensién tipo de agarre obtuvo que los
profesionales de enfermeria realizan un agarre noaceptable calificado como malo
y segun la dimension actividad muscular obtuvo que todos los profesionales de
enfermeria realizan repeticion de movimientos, ademas realizan ambos posturales
inestables y mantienen una o mas partes del cuerpo en la misma posicién durante

su jornada laboral @)

Ifofian y Chavez, 2020. En su estudio tuvieron como objetivo establecer
los riesgos ergondmicos de los profesionales de enfermeria de un Hospital de supe,
investigacion descriptivo y de corte transversal titulado cuyos resultados obtenidos
es que el 51.1% de los profesionales de enfermeria tienen riesgo ergonémico y el
48.9 % no tiene riesgo ergondémico, Ademas menciona que el
73.3 % tiene riesgo ergonodmico fisico y el 26.7% no tiene riesgo ergondémico fisico
y en la dimension organizacional el 57.8 % tiene riesgo ergonémico y 42.2% no
tiene riesgo ergondmico organizacional, por lo tanto, concluyen que los enfermeros

tienen riesgos ergonémicos de tipo fisico ©)

Flores, 2018, cuyo objetivo fue establecer el nivel de riesgo ergondmico los
enfermeros en el servicio de centro quirlrgico de un hospital de Comas, cuyos
resultados obtenidos de aplicar una evaluacion rapida del cuerpo (REBA) fue que

el 3% tiene riesgo muy alto, el 27% tiene riesgo alto, el 63% tiene riesgo medio y



el 7% del total tiene riesgo bajo, por lo tanto, concluye que el personal de enfermeria

del servicio de centro quirdrgico tiene un nivel medio de riesgo ergonémico ©

Mego, 2019, en su estudio tuvo como objetivo relacionar los riesgos
ergondémicos y el desempefio laboral del personal que trabaja en el servicio de
medicina fisica y radiologia de un Hospital de Truijillo, cuyos resultados fueron: Un
10.8% tiene un desempefio laboral deficiente y presentan riesgos ergonémicos muy
alto y un 67.6 % tiene un desempefio laboral moderado. Ademas, menciona que el
10,8% presentaron riesgos ergondmicos bajo, el 32.4% riesgos ergondmicos
medio, 21.6% riesgos ergondmicos alto y el 2.7% riesgosergonémicos muy alto;
hace referencia también que el 21.6% tiene un buen desempefio laboral 2,7%
presentan riesgos ergonomicos inapreciable, 13.5 % riesgos ergonémicos bajo y
5.4% riesgos ergonémicos moderado. Por lo tanto, informa que si existe relaciéon

entre ambas variables (10):

Pantoja, 2018. Tuvo como objetivo vincular el desempefio laboral con los
riesgos ergonémicos de los profesionales de enfermeria que trabajan en sala de
operaciones del hospital Cayetano Heredia, obtuvo los siguientes resultados el 42%
calificaron estar en un nivel medio de riesgo ergondmico, un 38% presentaun
bajo nivel de riesgo ergonémico y un 20 % un nivel alto. De los cuales cuatrode
ellos presenta un bajo desempefio, 24 corresponde a un desempefio medio y 22

representan un alto desempefio 1%

Gutiérrez, 2018, una investigacion basica de nivel descriptivo, su poblacion
estuvo constituida por 114 enfermeras asistenciales, cuyo objetivo general fue
relacionar el sindrome de burnout y el desempeiio laboral de las enfermeras del
Instituto nacional del Nifio, por lo que concluye que si existe una relacidon negativa

y significativa baja entre ambas variables 12

De la revision teorica se puede definir la ergonomia como una agrupacion
de saberes en el que se busca establecer una armonia entre el ambiente laboral,

las cualidades y competencias del personal de salud.



Pefia considera que ergonomia es el grupo de técnicas y disciplinas dirigidas para
alcanzar que la persona se adapte a su medio de trabajo, con el objetivo de
efectivizar el actuar del ser humano, reduciendo en la medida posible el cansancio,

las lesiones, patologias y los accidentes de trabajo 13):

Estudios internacionales como el de Babativa, 2021, tuvo como objetivo
analizar los riesgos ergondmicos que se asocian a la atencion que brinda el
personal de enfermeria en el servicio de urgencia de un hospital de Colombia, cuyos
resultados indican que los principales riesgos son los asociados a la biomecanica,
psicosociales y las condiciones de seguridad como las posturas prolongadas,
bipedestacion prolongada, posturas forzadas, carga laboral, técnicasinadecuadas
para manipular a los pacientes, por lo tanto considera que el profesional de
enfermeria tiene un alto riesgo de exposicibn a riesgos ergonomicos lo cual

conduce a la aparicién de problemas musculoesqueléticos4

Olasani en 2018 en su estudio tuvo como objetivo fue establecer el efecto
de los riesgos ergondmicos en el desempefio laboral de los médicos auditores en
Nigeria, estudio de tipo descriptivo, con un disefio no experimental, su muestra
estuvo conformada por 825 auditores, dentro de los resultados se obtuvo que los
auditores tienen varios riesgos y por ello padecen de ciertas dolencias en el cuello,
problemas en el tunel del carpio y trastornos de suefio, ademas informoque no

existe relacion significativa con el desempefio laboral 5

Hernandez 2018, su objetivo principal fue estudiar las condiciones
ergondmicas en el rendimiento laboral de los dentistas en la universidad de
Carabobo en Venezuela. Fue un estudio descriptivo, constituida por 62 dentistas,
sus hallazgos concluyeron que los problemas musculoesqueléticos provocan
disminucion del desempefio laboral, de ellos se puede mencionar que el 24 % tiene
dolor en la mufieca, el 56% tiene dolores en la columna, estos problemas llegan a
ocasionar ausentismo laboral ademas de gastos por el tratamiento médico. El

estudio informo que estas molestias pueden estar relacionadas con



posturas como bipedestacién prolongada, manipulacion inadecuada de material
ocasionando rotacion de la murieca 6

Otro estudio es el de Castro, 2018, estudio que busca determinar losriesgos
relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en una fabrica de Colombia,
estudio transversal descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 79 personas a
quienes se le aplico la ficha de observacién de REBA y de IMC, los resultados
obtenidos reflejan que el 60.8% tiene problemas osteoarticular, un 48.1% tiene
problemas de alguna parte del cuerpo, el 10.1% tiene dolor en 2 partes del cuerpo
y el 1.3% tiene 3 0 4 partes del cuerpo, la parte del cuerpo mas afectado fue la zona
lumbar, por lo tanto concluyen que manipular cargas pesadas y de forma repetida

se asocia a tener problema musculoesquelético @7

Montalvo y Cortez, 2018, tuvo como objetivo estudiar la sintomatologia
muscular y esquelético que se asocian a los riesgos ergondmicos de las enfermeras
de un hospital de Colombia, investigacion descriptiva analitica, muestra constituida
por 111 enfermeros, sus hallazgos informan que el 49.5% de las enfermeras
presenta dolores musculares en el Ultimo afio, de estos los de la columna en la zona
dorsal tuvo un 37.8%y en el cuello el 16.2%, ademas encontrd que el 39.6% carga
un peso superior a lo permitido segun el género, por ello concluyen que existe una

relacion significativa (18-

Etimolégicamente el termino ergonomia esta constituida por dos términos de
origen griego, Nomos que hace referencia a la norma y Ergon que significa trabajo,
ademas del sufijo ia que se refiere a cualidad, por lo tanto, se concluye que
ergonomia son “normas que los trabajadores deben cumplir con la finalidadde no

ser lastimados por las herramientas o condiciones del trabajo” 9

El campo de la ergonomia comenz6 en Alemania a principios de 1970,
durante este afio se crean los comités pioneros como el instituto de normalizacion
DIN, después se formé la ISO (Organizacién Internacional de Normalizacién). La
asociacion internacional de Ergonomia sefala que es una disciplina cientifica que

tiene como finalidad la interrelacion entre el ser humano y los sistemas de una

8



profesion, en el cual es importante la aplicacién de teorias y metodologia que

contribuyan en mejorar el desempefio laboral

El ministerio de trabajo define riesgos ergonomicos como la agrupacion de
atributos de un puesto que inciden en incrementar la posibilidad de una persona
para desarrollar un problema de salud en su centro de trabajo, incluye aspectos
relacionados con las posturas, la manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos

y movimientos repetitivos Y-

La Asociacion espafiola de ergonomia, considera que la ergonomia es el
grupo de saberes de las distintas disciplinas que se aplican para la modificaciéon
de sistemas y promover entornos adecuados segun el requerimiento, las limitantes
y las cualidades de los usuarios para que de esta forma se garantice un servicio de

calidad, eficiente y eficaz que promueva el bienestar y la seguridad de las personas.

Ademas, presenta objetivos siendo estos: a) Conocer, estudiarlos y
analizarlos con la finalidad de reducir los riesgos del trabajo. b) Acondicionar el area
de trabajo y las condiciones en relacién a las caracteristicas del trabajador.
¢) Ayudar al cambio de las condiciones laborales estructurales y sociocultural que
permitan realizar un trabajo adecuado manteniendo, conservando y preservandola
salud de las personas, garantizando comodidad en los aspectos socio
organizativos, con la finalidad de realizar el trabajo garantizando satisfaccion y
eficacia. d) Supervisar la incorporacion de nueva tecnologia en las instituciones que
se adapten a las capacidades y cualidades de las personas. €) Plantear estrategias
que permitan adquirir materiales, herramientas, Utiles etc. Con la finalidad de

disminuir los riesgos en el trabajo. f) Motivar y promover la satisfaccion laboral 22

Segun Alvarez, los riesgos ergonémicos son condiciones que se presentan
en el trabajo y estas pueden incrementar la posibilidad de padecer algun problema
de salud de tipo musculoesquelético, cuya causa puede ser que esta condicion no

sea favorable o que existan multiples de riesgos 3



Los factores de riesgo de la ergonomia segun Prevalia, S.L.U; en relacion
a las posturas forzadas existen algunos factores tales como los movimientos
repetidos con frecuencia, el tiempo de mantener una postura, la posicion del tronco,
la postura del cuello, las posiciones que adoptan los miembros inferiores y
superiores; referente a la manipulacién de cargas se consideran fatores de riesgo
lo que se refiere a levantar objetos pesados, ademas de la forma en la que estes
se realiza, levantar objetos pesados, manipular de forma errada, discordancia de la
simetria, torcer el tronco, la distancia entre lo que se va cargar y el cuerpo, los
desplazamientos y sobre todo la repeticion o el tiempo prolongado que se utiliza al

realizar dichas actividades @4

El personal de enfermeria debido a las multiples actividades en las cuales
realizan manipulacion de pacientes para la movilizacion, el permanecer de pie por
varias horas, ademas de no mantener una postura adecuada hace que sea un

grupo vulnerables y padezca de trastornos musculoesqueléticos ?°

En el presente estudio vamos a considerar los siguientes tipos de riesgo
ergonémico:

- Bipedestacion Prolongada, la cual podemos definir como la condicion de la

persona para apoyarse sobre sus miembros inferiores, con un tiempo superior

a dos horas 26):

Segun Pineda el estar de pie es una postura que se considera natural y por
lo tanto no deberia ser un riesgo para la salud, sin embargo, si esta postura es
recurrente si podria ocasionar ciertos problemas tales como edema en las piernas,
inflamacién de los miembros inferiores, cansancio, agotamiento, varices, dolores

musculares, molestias cervicales etc @7

Bricefio menciona que estar en bipedestacion con frecuencia y por tiempo
prolongado hace que el flujo sanguineo en los miembros inferiores no sea el
adecuado el cual produce inflamacion de los vasos sanguineos que con el tiempo

contribuyen a la aparicion de varices las cuales causan dolor. También menciona
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gue esta postura prolongada puede lesionar e inflamar las articulaciones que
pueden resultar en dafio degenerativo de los tendones 28)

- Aplicacion de mecéanica Corporal, son aquellas condiciones fisicas en el cual
la persona mantiene un equilibrio entre sus movimientos y actividades que
realiza durante su desempefio laboral, cuando no se aplica la mecanica corporal
se utiliza mucha energia provocando agotamiento muscular y disminuye el

rendimiento fisico de la persona.

Ruiz menciona que el manipular cargas produce lesiones
musculoesqueléticas tales como lesiones por compresion, ruptura de tejidos
epiteliales, 0seos, sobre todo en brazos y region dorso lumbar, los cuales requieren
de mucho tiempo para lograr su recuperacion, ocasionando gastos econémicos,

incluso pueden conducir a incapacidad

- Posturas forzadas prolongadas, es aquella en la cual no se esta en una posiciéon
natural el cual puede provocar extensiones o flexiones forzadas o también la
rotacion forzada de las articulaciones las cuales son consideras como aquellas
gue se adoptan durante el trabajo en el cual una o mas partes del cuerpo no
estan en su posicion anatémica y de confort las que con el tiempo producen
lesiones por sobrecarga. En términos generales las posturas forzadas producen
trastornos musculo esqueléticos sobre todo en miembros inferiores, superiores
y el tronco. Una caracteristica es el dolor articular, tendones y otros tejidos
blandos, el cual se exacerba por la repeticion de los movimientos los cuales no

siempre provocan manifestaciones fisicas ©0-

Las posturas forzadas generalmente se producen cuando se intenta
alcanzar objetos que estan muy alto o que no son posibles de trasladarse para

alcanzarlos. Y a se adopta por un tiempo prolongado ©b-

Creus considera que adoptar posturas inadecuadas genera problemas
musculoesqueléticos y que estos conducen a padecer de cansancio, dolor eincluso

puede provocar deformaciones 2
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Ahora bien, es importante conocer un poco mas acerca de la variable
desemperio laboral por ello se ha revisado la literatura de Chiavenato en la que
indica que desempefio laboral es a capacidad de la persona para lograr mejores

resultados dentro de las instituciones ©3-

La organizacién Internacional de trabajo define desempefio laboral como
aguel trabajo que realizan las personas el cual generar un producto y se recibe una
remuneracion justa, seguridad en el area de trabajo ademas de un seguro social
para sus familiares, ademas contribuye en lograr metas personales y sociales, se

entiende también que permite la expresion de sentimientos, emociones, etc ¢4

El desempefio laboral de enfermeria segun Ariza esta centrado en
desarrollar actividades con profesionalismos en el cual se exprese los
conocimientos, se desarrollen habilidades, destrezas, responsabilidad, motivacion

del profesional para cuidar de las personas ©5)

Segun Chiavenato, los elementos del desempefio laboral deben incluir
actitudes como: ser disciplinados, cooperar, tener iniciativa, ser creativos, capaces
de realizar actividades encomendadas ademas es importante tambiénlos factores
relacionados con el conocimiento acerca del trabajo que realizan, las la cantidad y
la calidad de este, la capacidad de trabajar en equipo ejerciendo liderazgo. Ademas,
considera que son aguellas aptitudes y actitudes observables que son importantes

para contribuir en el desarrollo de una organizacion ©6)

Para Gilbert considera que el desarrollo de metas especificas aumenta el
desempefio laboral y por lo tanto promueve el desenvolvimiento ©7)-
Otra teoria importante es la de Méndez quien indica que es importante las
conductas y comportamientos de la persona el cual le ayuda a cumplir con las
actividades asignadas, sin embargo, para esto influye las experiencias previas y la

capacidad para resolver los problemas ©8):
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El desempeiio laboral tiene las siguientes dimensiones:

Logro de Metas

Robbins y Coulter, consideran que es aquella respuesta en base a
productividad ya que la mayoria de las instituciones busca lograr objetivos y tener
ganancias utilizando la menor cantidad de recurso o insumos. Por lo tanto,
considera importante la etapa de planificacion en la cual desarrollara las estrategias
necesarias para el logro de metas. Menciona también que es necesario que todos
manejen el mismo lenguaje para mantener un clima organizacional optimo, para

lograr un equilibrio entre el ambiente laboral y las personas 9

Competencias

Como define Benavides, son aquellas actitudes habilidades y destrezas con
las que una persona se desenvuelve dentro de su ambito laboral con la finalidad de
realizar un trabajo eficaz, por ello considera que su una persona tiene buenas
competencias entonces el desempefio laboral sera optimo, generando mejoras
institucionales. Es una caracteristica especial también lograr que las personas
trabajen con animo, empatia y responsabilidad. Si tenemos en cuenta esta premisa
podemos afirmar que una empresa o una institucion conprofesionales altamente
competentes brindaremos servicios de calidad porque estas competencias optimas
favorecen el desempeio laboral. Por lo tanto, el es fundamental implementar

estrategias y planes para motivar a las personas al desarrollo de sus competencias
(40).

Relaciones Interpersonales.

Myers considera que el ser humano por naturaleza es altamente sociable y
durante la interrelacién con otros seres humanos este involucra sus emociones,
definen ademas que para realizar un trabajo armonioso y que este se desarrolle
adecuadamente es importante tener un clima organizacional optimo en el cual estas
relaciones interpersonales sean las adecuadas, cuando una persona se siente
comoda desde cualquier Optica este va desenvolverse con mayor naturalidad y por

ende mejora su rendimiento®?:
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[l. METODOLOGIA.
3.1 Tipoydisefio deinvestigacion.

3.1.1 Tipo de Investigacién:

Investigacion de enfoque cuantitativo, segun Hernandez y Mendoza indican
gue las investigaciones cuantitativas comprenden cifras numéricas con las cuales

se describen los sucesos analizados “#?
El tipo de investigacion es basico, porgue recolecto los datos de ambas variables.

3.1.2. Disefio de Investigacion:
Segun Sampieri un disefio no experimental, porque los datos obtenidos no
han sido manipulados solo se han descrito y analizado los hechos tal cual se

presentan.

Se desarrollard de manera transversal ya que se realizé en un determinado
tiempo y se estudié la variable de manera sincrénica “3)
El esquema de investigacion es descriptivo correlacional y se representa a través

de la siguiente figura:

VAl

M \vz

Donde:

M: muestra de estudio.

V1: Variable de Estudio: Riesgo Ergonomico.
V2: Variable de estudio: Desempefio Laboral:

r: Relacion entre Variables.
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3.2 Variables y Operacionalizacion de Variables.
Variable. Riesgos ErgonOmicos.

* Definicibn conceptual: Probabilidad que se produzca una situacion
adversa el cual perjudica al trabajador cuando este interactia con el medio
en que trabaja, posturas no adecuadas, realizar movimientos repetitivos
por varias horas lo que puede ocasionar problemas musculares y 0seos.
(44).

* Definiciébn Operacional: Es la probabilidad de ocurrencia de dafios en la
salud del personal de enfermeria

* Indicadores: Mecanica en actividades asistenciales, mecanica corporal en
actividades administrativas, posturas que producen hiperextension,
posturas que producen hiperflexion, bipedestacion en actividades
administrativas. Eficacia, eficiencia, efectividad, habilidades y destrezas,
responsabilidad e iniciativa. Sociabilidad y autocontrol.

Las dimensiones son:

1. Mecanica Corporal, aquella que permite mantener equilibrada el cuerpo con
sSus movimientos.

2. Posturas Forzadas y Prolongadas, como su nombre lo dice son las que
posiciones que genera hiperextensién o hiperflexién osteoarticulares por un
tiempo prolongado.

3. Bipedestacién Prolongada, hace referencia a estar de pie por un tiempo

superior a 2 horas.

Variable: Desempefio Laboral del personal de Enfermeria.

Definicion Conceptual: Segun Chiavenato, es considerado como aquel
desenvolvimiento del profesional con la finalidad de lograr objetivosinstitucionales.,
forma parte de estrategias individuales.

Las Dimensiones son:

1. Logro de metas es la productividad, son aquellas actividades que se realizan
para generar una produccion y alcanzar objetivos trazados de una institucion.

2. Competencias, son aquellas actitudes y destrezas que se pueden observar y
medir en relacion a las actividades que realizan en su entorno laboral ademas

contribuyen en el logro de los objetivos.
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3 Relaciones Interpersonales, son aquellos vinculos en el cual se involucra los
sentimientos con la finalidad lograr satisfacer las necesidades, ademas se
refiere a interactuar fe forma asertiva ademas de una buena comunicacién y

aplicar valores “®

3.3 Poblacién muestray muestreo
2.5.1. Poblacion: estuvo conformada por todo el personal de enfermeria que
laboran en un hospital de Lima - 2022, como numero referencial se
tomara el total de 150 enfermeros.
Para Hernandez, la agrupacion de casos que tienen y concuerdan con
ciertas caracteristicas son consideradas como una poblacion. Es el
total de los fenémenos a estudiar “6)
2.5.2. Muestra: estuvo conformada por 108 enfermeros.
Tamayo menciona que una muestra es el niumero representativo del
universo “7-
Criterios de inclusion seran aquellos enfermeros que laboren en un
hospital de Lima, enfermeros de ambos géneros y enfermeros que
acepten bajo su voluntad para ser parte de la investigacion.
Criterios de exclusién: Enfermeros que no completen elcuestionario,
Enfermeros que realicen pasantias y enfermeros en periodo de
vacaciones o licencia.
2.5.3. Muestreo: se aplico el muestreo estadistico aleatorio simple para
poblaciones finitas aplicando la formula se obtuvo una muestra.
Arias menciona que es aquel procedimiento en el cual se determina la

muestra “8)

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de Datos.
Se utilizo la técnica de la encuesta que segun el INEI es un método que
facilita la recoleccion de informacién y es aplicada por un individuo al que se

denomina encuestador “9)-
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El instrumento utilizado fue el cuestionario, Herndndez lo considera como
el grupo de preguntas que se realiza referente a la variable que se desea medir
(50).

En el presente estudio se elabor6 un cuestionario en relacion a riesgos
ergondémicos constituido por 18 preguntas dividas de la siguiente forma: la
dimensién mecanica corporal estuvo conformada por 7 interrogantes, la dimensién
posturas forzadas por 4 preguntas y la dimension bipedestacion prolongada por 7

preguntas.

El otro cuestionario referente a desempefio labora estuvo compuesta por
16 preguntas, dividas en las 4 primeras en relacion a la dimension logro de metas,
la siguiente 7 preguntas evaluaron las competencias y finalmente las 5 preguntas

fueron respecto a relaciones interpersonales.

Ficha técnica : Cuestionario para evaluar riesgos ergonomicos
Nombre del Instrumento  Cuestionario para evaluar riesgos ergonomicos

Autor JESUS MIGUEL NUNEZ GARCIA

Procedencia Lima Peru

Administracion Individual

Tiempo de Aplicacion 20 min

Aplicacién Los datos se recogieron en el mes de junio en un hospital de Lima
Escala de Puntuacion Escala Likert del 1 al 5. 1 menor calificacién y 5 con mayor calificacion
Significacién Valora los riesgos ergonomicos

Dimensiones Dimension 1 Mecanica Corporal

Dimensién 2: Posturas Forzadas
Dimensién 3: Bipedestacion Prolongada

Ficha técnica: Cuestionario para evaluar desempefio Labora

Nombre del Instrumento Cuestionario para evaluar Desempefio Laboral
Autor JESUS MIGUEL NUNEZ GARCIA
Procedencia Lima Pert
Administracion Individual
Tiempo de Aplicacién 20 min
Los datos se recogieron en el mes de junio en un hospital de
Aplicacion Lima
Escala Likert del 1 al 5. 1 menor calificacién y 5 con mayor
Escala de Puntuacion calificacién
Significacion Valorar: Desempeiio Laboral
Dimensiones Dimensién 1 Logro de Metas

Dimensién 2: Competencias
Dimensidn 3: Relaciones Interpersonales
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3.5 Procedimientos.

Se realizo la coordinacion respectiva con la jefa de enfermeras y los
coordinadores de los diversos servicios del hospital para que autoricen la
recoleccion de datos.

Al realizar la seleccion de los sujetos de estudio se tuvo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion detallados lineas arriba.

Se entrego el consentimiento informado a los sujetos de estudio para que

consiga su autorizacion y forma parte del estudio.

3.6 Método de andlisis de datos.

Para la validacion del instrumento se recurrié a un juicio de expertos, ypara
la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto y fue sometido a la prueba estadistica
de coeficiente Alfa de Cronbach, los instrumentos tuvieron una escala de Likert.
Luego de ello se aplicé los dos cuestionarios a un numero seleccionado (muestra),
obteniendo como una base de datos el cual ayudé en realizar un andlisis
descriptivo, estos datos previamente codificados y digitados en Excel fueron
exportados a software SPSS version 27. Para describir la informacion de estudio
se utiliz6 tablas cruzadas y gréficos correspondientes. Se utilizara un analisis

inferencial para obtener las conclusiones de las hipotesis.

3.7 Aspectos Eticos.

Toda la informacion obtenida fue confidencial, los resultados fueron
entregados a la oficina de investigacion de la institucion, se tuvo en cuenta los
principios éticos y deontoldgicos del colegio de enfermeros del Peru. Principios de
Justicia, los participantes tendran el mismo nivel de informacién y tiempo para
resolver los cuestionarios. Autonomia, los participantes tiene la libertad de decir
sin ser presionados cuando resuelven el cuestionario. Beneficencia, los datos
obtenidos seran para crear mejoras en su centro laboral. No Maleficencia, ya que
corresponde a un estudio sin peligro, todo informe se guardd en una base dedatos
el cual fue utilizado exclusivamente por el investigador, fueron utilizados para
determinar los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral de personal de
enfermeria. Los hallazgos se entregaron a la jefatura de enfermeria con la finalidad

de tomar decisiones.
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IV RESULTADOS
Tabla 1.

Juicio de expertos.

N° Apellidos y Nombre. Criterio

1. Dr. Luis Edilberto Garay Pefia Aplicable

2. Dra. Giovanna Erika Mederos Avalos Aplicable

3. Mg. Yenny MarleneTurpo Huancco Aplicable
Tabla 2.

“Riesgos Ergonémicos”

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
N° de elementos
Cronbach elementos estandarizados
0.684 0.729 18
Tabla 3.

“‘Desemperio Laboral”

)Alfa de Cronbach|
Alfa de N° de

basada en elementos
Cronbach ) elementos
estandarizados

0.852 0.848 16
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Gréafico 1

“Riesgos Ergonomicos”

EBAJO

® MEDIO
HMALTO

Descripcion: En el grafico 1 se observa que la mayoria 87% (94) del personal de
enfermeria tiene un nivel medio de riesgos ergondmicos, un porcentaje minimo

10.2 % (11) tiene un nivel alto y solo un 2.8 % tiene un nivel bajo.

Grafico 2.

‘Desempetfio laboral”

m MEDIO
MALTO

l5.6% ’

Descripcion: En el grafico 2 se puede describir que un alto porcentaje 94.4 %
(102) del personal de enfermeria tienen un buen desempefio laboral y solo el 5.6
% (6) tiene un regular desempefio laboral.
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Gréafico 3.

“Mecanica Corporal”

| MEDIO

HALTO

Descripcion: en el grafico 3 se aprecia que mas de la mitad 61.1% (66) del personal
de enfermeria que labora en un hospital de Lima tiene un riesgo ergonémico Alto

segun la dimensién mecanica corporal y un 38.9% (42) tienen un riesgo medio.

Gréfico 4.

“Posturas prolongadas”

MW BAIO
| MEDIO

| ALTO

Descripcion: en el presente grafico se determina que la mayoria 67.6% (73) del
personal de enfermeria tiene un riesgo ergonémico bajo segun la dimension
posturas prolongadas, otro porcentaje 31.5% (34) tiene un nivel medio y solo un

0.9% (1) tiene un nivel alto.
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Gréafico 5.

“Bipedestacion prolongada”

W BAIO

| MEDIO
MALTO

Descripcién: en el grafico 5 se observa que segun la dimensién bipedestacion
prolongada el 52.8% (57) del personal de enfermeria tiene un riesgo ergonémico

medio, el 43.5 % (47) tienen un riesgo bajo y solo el 3,7 % tiene un riesgo alto.

Gréfico 6.

“Logro de metas”

| MEDIO
M ALTO

MEDIO ALTO

Descripcion: En el gréafico 6 en relaciéon a desempefio laboral segun la dimension
logro de metas se puede determinar que el 88.9% (96) del personal de enfermeria
tiene un buen desempefio laboral y solo el 11.1% tiene un desempefo laboral

regular.
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Gréafico 7.

“Competencias Laborales”

| MEDIO
.
7.4

MEDIO ALTO

Descripcion: Segun la dimensién competencias laborales se observa que la
mayoria 92.6% (100) del personal de enfermeria tiene un buen desempefio laboral

y un pequefio porcentaje 7.4% (8) tiene un desempefio laboral regular.

Grafico 8.

“Relaciones interpersonales”

M MEDIO

HMALTO

Descripcion: En este grafico se considera que el 95.4 % del personal de enfermeria
tiene un buen desemperio laboral segun la dimension relaciones interpersonales y

un 4.6 % (5) tiene un regular desempefio laboral.
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Tabla 4.
“Riesgos ergonémicos y desempefio Laboral

RIESGOS ERGONOMICOS DESEMPENO LABORAL
REGULAR BUENO
BAJO 0% 2.78 %
MEDIO 1.85% 85.19 %
ALTO 3.70% 6.48 %

Descripcion: En la tabla numero 4 se observa que la mayoria 85.19 % del personal
de enfermeria considera que tienen un riesgo ergonémico medio sin embargo su
desemperfio laboral es bueno, en menor porcentaje 6.48% considera que tienen un
alto riesgo ergonémico, pero tienen un buen desempefio laboral, el

3.7 % tiene riesgos ergonomicos altos y su desempeiio laboral es regular, un 2.78
% opina que tiene riesgos ergondmicos bajo y un buen desempefio laboral ademas
un porcentaje minimo 1.85 % considera que tiene riesgos ergonémicos medio y un

desempefio laboral regular.

Tabla 5.

Mecanica Corporal y desempefio Laboral

DESEMPENO LABORAL

REGULAR BUENO
MECANICA CORPORAL
MEDIO 0.93% 37.96%
ALTO 4.63% 56.48%

Descripcion: De la Tabla numero 5 se determina que mas de la mitad, es decir el
56.48% del personal de enfermeria considera que tiene un alto riesgo ergonémico
segun la dimension mecéanica corporal sin embargo tiene un buen desempefio

laboral, un 37.96 % tiene un riesgo ergondmico medio segun mecanica corporal y
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su desempeiio laboral es bueno, en menor porcentaje encontramos que el 4.63%
considera que el riesgo ergondémico segun mecanica corporal es alto y su
desempefio laboral es regular, finalmente solo un 0.93% considera que tiene un
riesgo ergonomico medio segun dimension mecanica corporal y su desempefo

laboral es regular.

Tabla 6.
Posturas Forzadas y desempefio Laboral

DESEMPENO LABORAL

POSTURAS FORZADAS REGULAR BUENO
BAJO 0.93% 66.67%
MEDIO 4.63 % 26.85%
ALTO 0 0.93%

Descripcion: En la tabla nimero 6 se observa que un 66.67% del personal de
enfermeria considera que tiene un bajo riesgo ergonémico segun la dimension
posturas forzadas y su desempefio laboral es bueno, el 28.85 % tiene un riesgo
ergondmico medio y su desemperio laboral es bueno, un 4.63% tiene un riesgo
ergondmico medio segun la dimension posturas forzadas y tienen un regular
desemperfio laboral, en menor porcentaje 0.93% tiene un riesgo ergonémico bajo
segun la dimensién posturas forzadas y su desempefio laboral es regular, por ultimo
se puede mencionar que solo un 0.93% considera que tiene un alto riesgo

ergonoémico pero un buen desempefio laboral.
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Tabla 7.
Bipedestacién Prolongada y desempefio Laboral

DESEMPENO LABORAL

BIPEDESTACION

REGULAR BUENO
PROLONGADA
BAJO 0.93% 42.60 %
MEDIO 3,70% 49.7%
ALTO 0.93% 2.78%

Descripcion: En la tabla 7 se aprecia que el 49.7% del personal de enfermeria
considera que segun la dimension bipedestacion prolongada tiene un riesgo medio
y un buen desempefio laboral, un 42.60 % considera que tiene un riesgo bajo y un
buen desempeiio laboral, en menor porcentaje se observa que el 3.7% tiene un
riesgo medio y un desempefio laboral regular, el 2.78 % tiene un alto riesgo pero
tiene un buen desempefio laboral, solo el 0.93% tiene un riesgo bajo y un
desempefio laboral regular, ademas otro 0.93% tiene un riesgo alto y un

desempefio laboral regular.
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4.2 Contrastacion de hipotesis.

Hipétesis general:

HO: No existe relacion significativa entre los riesgos ergonomicos y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

H1: Existe relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio

laboral del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022

Tabla 8.
“Relacion entre riesgos ergondmicos y desempefio laboral del personal de

Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

RIESGOS DESEMPENO
CORRELACIONES ERGONOMICOS LABORAL
Rho DE RIESGOS COEFICIENTE DE 1.000 -0.657
SPEARMAN ERGONOMICOS  CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.001
N° 108 108
DESEMPENO COEFICIENTE DE -0.657 1.000
LABORAL CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.001
Ne 108 108

En la tabla 8 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es
-0.657, en el cual se determina que la relacion entre las variables es inversay alta;
y el P valor es 0.001, por lo tanto, existe relacion significativa entre las variables por

ende se acepta la hipotesis alterna.
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Hipétesis Especifica 1.

HO: No existe relacion significativa entre mecanica corporal y el desempefio

laboral del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

H1: Existe relacion significativa entre mecanica corporal y el desempefio laboral

del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

Tabla 9.

“Relacion entre la dimension mecénica corporal y el desempefio laboral del

personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

MECANICA DESEMPENO
CORRELACIONES CORPORAL LABORAL
Rho DE MECANICA COEFICIENTE DE 1.000 -0.194
SPEARMAN CORPORAL CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.044
N® 108 108
DESEMPENO COEFICIENTE DE -0.194 1.000
LABORAL CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.044
N® 108 108

En la tabla nimero 9 se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman es

-0.194, es una relacioén inversa y muy baja; y el P valor es 0.044, en lo cual se

acepta la hipétesis alterna.
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Hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre posturas forzadas prolongadas y el

desempefio laboral del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

H1: Existe relacion significativa entre las posturas forzadas prolongadas y el

desempefio laboral del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

Tabla 10.

“Relacion entre la dimension posturas forzadas y el desempefio laboral del

personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

POSTURAS DESEMPENO
CORRELACIONES FORZADAS LABORAL
Rho DE POSTURAS COEFICIENTE DE 1.000 -0.488
SPEARMAN FORZADAS CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.001
N° 108 108
DESEMPENO COEFICIENTE DE -0.488 1.000
LABORAL CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.001
N° 108 108

En la Tabla 10, se puede apreciar que el coeficiente de correlacion de Spearman

es de -0.488; es una relacion inversa moderada y el P valor es 0.001, por lo tanto,

se acepta la hipotesis alterna.
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Hipdtesis especifica 3

HO: No existe relacién significativa entre bipedestacion prolongaday el desempefio
laboral del personal de enfermeria de un hospital de Lima, 2022.

H1: Existe relacion significativa entre bipedestacion prolongada y el desempefio

laboral del personal de Enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

Tabla 11.
“Relacion entre la dimension bipedestacion prolongada y el desemperio laboral del

personal de enfermeria en un hospital de Lima - 2022”.

BIPEDESTACION DESEMPENO

CORRELACIONES PROLONGADA LABORAL
ho DE BIPEDESTACION  COEFICIENTE DE 1.000 0.178
SPEARMAN PROLONGADA CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.065
N° 108 108
DESEMPENO COEFICIENTE DE -0.178 1.000
LABORAL CORRELACION
Sig. (BILATERAL) 0.065
N° 108 108

En la tabla N° 11 se observa que el coeficiente de Spearman es -0.178, es una
relacion inversa muy baja; y el P valor es 0.065 por lo tanto se acepta la hipétesis

la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

La presente investigacion cuyo principal objetivo fue determinar la relacion
existe entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del personal de

enfermeria en un Hospital de Lima - 2022.

Antes de mencionar los resultados es importante recalcar que la sociedad
espafiola considera que la ergonomia es una disciplina que se encarga de crear

entornos laborales adecuados para garantizar servicios de calidad.

Alvarez comenta que los riesgos ergonémicos son condiciones laborales las
cuales pueden aumentar la probabilidad de ocasionar algiun problema de salud
sobre todo aguellos relacionados con el sistema musculoesqueléticos, el personal
de enfermeria por las actividades inherentes a su profesion estan expuestos a estos
riesgo por ello la necesidad de identificarlos ademas en este estudio se intenta
vincularlo con el desempefo laboral ya que como menciona Ruiz el hecho de
padecer algun problema de salud asociado a los riesgos ergonémicos va provocar
en el personal gastos econdmicos ademas de incapacidad afectando porello de
forma subjetiva parece que ambas variables estan estrechamente relacionadas
determinando que a mayor riesgo ergonémico menor es el desempefio laboral; sin
embargo en el presente estudio se determin6 que existe una relacién negativa alta
entre el los Riesgos ergondmicos y el Desempefio Laboral del Personal de

enfermeria en un Hospital de Lima - 2022.

Los resultados discrepan con los citados por Mego en el cual mencionaque
si existe relacion directa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del
personal de radiologia de un hospital de Trujillo. Se entiende que a mayor riesgo
ergonomico el desempefio laboral se ve afectado conduciéndolo a su deficiencia,
sin embargo, al referirnos que la relacion es inversa significa que a pesar que
existen riesgos ergonomicos altos el desempefio laboral no se ve afectado por lo
tanto para realizar un mejor analisis es necesario ampliar el estudio y determinar

los motivos por el cual esta relacion es inversa.
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Haciendo referencia a las cifras obtenidas en relacion a los riesgos
ergonémicos de un total de 108, enfermeros el 87% de ellos considera que tiene un
nivel de riesgo ergonémico medio, esto no concuerda con los resultadosobtenidos
por Basurto quien describe que el 71% de las personas de su muestra consideran
gue tienen un nivel alto de riesgos ergondémicos, sin embargo coinciden con Flores
quien encontré que el 63% del personal de Enfermeria tiene un riesgo medio, lo
mismo encontrd Pantoja en su estudio en un hospital de Lima en el cual el 42%

califica estar en un nivel medio de riesgo ergonémico.

Considerando estos hallazgos es necesario determinar con exactitud cuales
son esos riesgos ergondmicos que afectan el desarrollo de las actividades del
personal de enfermeria y crear estrategias para minimizarlos, sugerir al jefe desalud
ocupacional del hospital elaborar una ficha que permita la evaluacion individual y

tomar medidas correctivas.

En relacion a la segunda variable, Mendez comenta que es aquel
comportamiento que realiza la persona con la intencion de cumplir las tareas
encomendadas. Martens menciona que los profesionales tienen un buen
desempefio laboral cuando estos cumplen sus metas, Ademas Chiavenato quien
vincula este término a la eficiencia y efectividad, al desarrollo de competencias,
considera que es importante que la persona se sienta bien, que tenga actitudes
positivas el cual le permita desenvolverse dentro de su equipo de trabajo.

En el presente estudio se obtuvo que el 94.4% del personal de enfermeria
tiene un buen desemperfio laboral, lo cual no coincide con los hallazgos de Mego
quien menciona que en el servicio de medicina fisica un 67.6% tiene desempefio
laboral moderado. Ademas, no concuerda con Pantoja que 24 personas de su

muestra tienen un desempeiio medio.
En base a estos resultados se puede inferir que a pesar de los riesgos

ergondmicos a los cuales esta expuesto el personal de salud el desempefio laboral

es alto, esto nos hace reflexionar para encontrar las determinantes de este
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resultado ademas de revisar el enfoque que se ha otorgado a cada variable,

probablemente debe estar medido desde una 6ptica muy general.

En relacion a la variable de riesgos ergondémicos se ha considerado las
siguientes dimensiones: aplicacion de mecanica corporal, posturas forzadas y
bipedestacion prolongada, se puede mencionar que Bricefio hace referencia que
aplicar la mecanica corporal son aquellas condiciones fisicas en el cual las
personas mantienen un equilibrio entre los movimientos que realiza y las
actividades, por ello considera que si esto no se aplica puede contribuir a la
aparicion de agotamiento muscular el cual se vera reflejado en el rendimiento fisico,
en el estudio Segun la dimension mecanica corporal el 61.1% del personal de
enfermeria tiene un riesgo alto.

Por lo tanto, es importante adoptar medidas preventivas con la finalidad de
evitar complicaciones en la salud de la persona sobre todo las de tipo

musculoesquelética.

Ruiz indica que manipular algin objeto que no esta a nuestro alcance puede
provocar una serie de extensiones o flexiones forzadas por lo tanto puede contribuir
a la aparicién de dolencias de tipo articular, en presente estudio se aprecia que en
posturas prolongadas el 67.6%, del personal de enfermeria su riesgo ergonémico
es bajo. Esto puede indicar que el personal de enfermeria manipula
adecuadamente los objetos sin tener la necesidad de adoptar posturas prolongadas
sin embargo un grupo considerable el 40 % si tiene un riesgo medioy en este grupo
poblacional debemos enfocarnos con la intencién de reducir este riesgo, por otro
lado se puede también reestructuras o dar otro enfoque al instrumento con la
finalidad de evaluar de manera mas objetiva esta dimension, ya que al haber

elaborado preguntas muy generales crea un sesgo en la informacion.

Otra dimension a considerar es la bipedestacion prolongada para ello
tomaremos como referencia lo que Pineda nos dice al respecto estar de pie es algo
natural sin embargo si este se realiza por tiempo prolongado puede ocasionar una

serie de complicaciones en la salud sobre todo las relacionadas a
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la circulacion de los miembros inferiores lo cual puede provocar la aparicién de
edemas, ademas de cansancio incluso Bricefio menciona que la estasis venosa
es la causa principal de la aparicién de varices, demas la postura de pie por
tiempo prolongado puede inflamar las articulaciones que con el paso del tiempo
este se va degenerando provocando un dafio irreversible, segun el colegio de
enfermeros del Peru el personal de enfermeria segun norma puede realizar turnos
de seis, doce o veinticuatro horas de las cuales pasa varias horas de pie realizando
actividades de tipo asistencial. En el estudio se encontrd que el 52.8% del personal
de enfermeria, el riesgo ergonémico es alto en relacion a estadimensiéon. Por lo
tanto, es necesario sugerir al jefe de salud ocupacional del hospital considerar en
las capacitaciones en relacion a ejercicios o0 maniobras necesarias para evitar la
bipedestacion prolongada. Ademas, estandarizar horarios por ejemplo para la
administraciéon de medicamentos y de esta forma utilizar el tiempo necesario para

realizar esta actividad sin la necesidad de realizarlo en repetidas oportunidades.

Segun Gilbert el desempeiio laboral puede ser expresado como el logro de
las metas, para Mendez son todas aquellas conductas que realiza una persona con
la finalidad de cumplir las tareas asignadas, considera también que influye las
experiencias previas en relacion a las actividades que realiza, si queremos hacer
mencion de las dimensiones podemos citar a Robbins y Coulter quien hace la
siguiente clasificacion: a) logro de metas, b) competencias y c¢) Relaciones

interpersonales.

Robbins define el logro de metas como alcanzar una buena productividad es
decir ganar y utilizar menos recursos, sin embargo, las instituciones deben motivar
a sus trabajadores para desarrollar sus competencias y de esta manera lograr un
desempefio laboral adecuado, en relacion a esta dimensién se encontré que el
88.9% del personal de enfermeria, tiene un nivel alto. Por lo tanto, se debe
estableces estrategias para mantener dicho logro ya que contribuye de manera
positiva en el cumplimiento de los objetivos institucionales, ademas pueden surgir
estudios en el cual se tenga como objetivo conocer la satisfaccion del usuario

interno y externo.
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Benavides describe que las competencias son todos aquellos
comportamientos y destrezas que son medibles y que reflejan el cumplimiento de
las actividades del personal, también indica que es la utilizacion de estrategias para
resolver problemas del &mbito laboral logrando de esta manera una mayor
productividad, por lo tanto si la finalidad es tener entidades que sobresalgan es
necesario que cuente con recurso humano con alto potencial, nos dice también que
es importante considerar la cultura organizacional. En el presente estudio se
observa que el 92.6%, del personal de enfermeria tiene un nivel alto. Por lo tanto,
se concluye que la institucion hospitalaria posee recurso humano con capacidad
resolutiva, teniendo esta premisa se puede realizar estrategias para retener a este

personal, ya que su permanencia contribuye de manera positiva en la institucion.

Concluyendo con la dimension relaciones interpersonales, Myers considera
gue desde el punto de vista psicolégico el ser humano es sociable por naturaleza,
menciona también que es importante un equilibrio emocional el cual hace que
responda adecuadamente frente a problemas o situaciones complejas, en el estudio
se encontré que el 95.4%, del personal de enfermeria tiene un nivel alto. Si tenemos
en cuenta este resultado podemos afirmar que las relaciones interpersonales en un
hospital de Lima son los adecuados, sin embargo, es importante tener en
consideracion que los resultados pueden no ser tan objetivosya que el abordaje del
estudio fue muy general, se recomienda ampliar este topico por ser de alta

complejidad.

Es importante mencionar que al realizar la contingencia de los resultados de
las variables se encontréd que el 85.19%, del personal de enfermeria tiene un riesgo
ergondémico medio, sin embargo, su desempefio laboral el bueno. Mas dela mitad
del personal de enfermeria (66.67%), opina que tiene un riesgo bajo segun la
dimensioén posturas forzadas y su desempefio laboral es bueno. Respecto a la
dimension Bipedestacion Prolongada el 49.7% del personal de enfermeria

considera tener un riesgo medio pero un buen desempefio laboral.
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Esto llama a la reflexion ya que a pesar de los riesgos medios y las
condiciones laborales en el cual el personal de enfermeria desarrolla sus
actividades este califica como buen desempefio laboral lo cual no guarda
congruencia, por ello se requiere revisar con detenimiento y probablemente
establecer mayor nimero de preguntas que puedan medir con exactitud ambas
variables, en caso contrario estudiar los factores que condicionan que el

desempefio laboral sea 6ptimo.
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VI. CONCLUSIONES:
1. Existe relacion negativa alta entre el los Riesgos ergonémicos y el
Desempefio Laboral del Personal de enfermeria en un Hospital de Lima -

2022.

2. Existe relacion significativa entre mecanica corporal y el desempefio laboral

del personal de enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

3. Existe relacion significativa entre posturas forzadas y el desempefio laboral

del personal de enfermeria en un hospital de Lima - 2022.

4. No existe una relacion significativa entre bipedestacién prolongada y el

desemperio laboral del personal de enfermeria en un hospital de Lima - 2022.
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VIl.  RECOMENDACIONES:

Primero: A la unidad de investigacion incrementar la poblacién de estudio
para asi obtener una muestra mas significativa.

Segundo: Al director del hospital crear y estableces estrategias para disminuir
los riesgos ergonomMicos.

Tercero: Al jefe de Salud Ocupacional actualizar el instrumento que mida los
riesgos ergondmicos a los que se exponen el personal deenfermeria.

Cuarto: A los jefes de servicio elaborar una ficha de riesgos ergonémicos en la
dimensién mecénica corporal el cual sirva de base para promover
mejoras.

Quinto: A los jefes de servicio establecer un protocolo de atencion para evitar
la bipedestacion prolongada.

Sexto: Al jefe del area de capacitacion establecer cursos permanentes
relacionados la mecénica corporal, la bipedestacién prolongada y las
posturas forzadas.

Séptimo: A los jefes de servicio elaborar un instrumento que evalué el
desempefio laboral.

Octavo: Al jefe de recursos humanos, publicar una némina de personal que

realiza un buen desempefio laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable 1: Riesgos Ergondémicos

evento adverso
perjudicial hacia el
trabajador al
interactuar con su
ambiente laboral

dafios en la salud
del personal de
enfermeria.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
RIESGO Probabilidad de | Es la probabilidad | Mecanica Corporal | Mecanica en actividades
ERGONOMICO ocurrencia de un| de ocurrencia de asistenciales

Mecénica corporal en actividades

administrativas

Posturas forzadas
prolongadas

Posturas que
hiperextension

Posturas que
hiperflexion

producen

producen

Bipedestacion
Prolongada

Bipedestacion  en
asistenciales

Bipedestacion  en
administrativas

actividades

actividades
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Variable 2: Desempefio laboral del personal de Enfermeria

metas y objetivos
establecidos por la
organizacion. (Curso
internacional:
Planificacion
estratégica y politicas
publicas, 2018)

paciente, utilizando de
manera adecuada los
recurso

VARIABLE DIMENSION DIMENSION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DESENPENO Capacidad de un| Es la capacidad del | Logro de metas Eficacia
LABORAL trabajador para | personal de oL
gestionar de manera | enfermeria para Eficiencia
adecuada sus | realizar los cuidados Efectividad
recursos y lograr las adecuados al

Competencias

Habilidades y destrezas

Responsabilidad

Iniciativa
Relaciones Sociabilidad
interpersonales

Autocontrol
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE E INDICADORES

Variable 1: Riesgos Ergonémicos.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Escala Niveles
Dimensiones Indicadores items de ranaos y
medicién 9
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Mecanica en actividades 1-7
¢ Qué relacion existe Determinar la relacién | Existe relacion entre los asistenciales BAJO: 18 —
entre los riesgos entre los riesgos | riesgos ergondmicos y el 41
ergondémicos y el ergondmicos y el | desempefio laboral en el .
desempefio laboral del desempefio  laboral | personal de Enfermeria en Mecanica Corporal Mecanica corporal en MEDIO: 42
personal de enfermeria del personal de | un Hospital de Lima, 2022. actividades administrativas - 65
en un hospital de Lima enfermeria  en un
20227 hospital de Lima, Posturas que producen 8-11 ALTA: 66 -
2022 Hipotesis especificas: Posturas forzadas hiperextension 90
. . prolongadas
i)gzgenigzacclz?)?pora?m;e IZ Posturas que producen
Prob| Especificos: Objetivos desempefio laboral en el gl.perélextlon” 518
robiemas ESpecilicos. | especificos: personal de enfermeria en pedesiacion en
¢ Qué la un Hospital de Lima 2022. Binedestacic actividades asistenciales
. . > ipedestacion
relacién existe entre la Determinar Existe relacion entre las Pch))Iongada Bipedestacion en
. . - posturas forzadas tividad dministrati
bipedestacion la relacion entre rolongadas ol . aclividades administrativas
L. P g » y Variable 2: Desempefio Laboral del personal de Enfermeria.
prolongada y el | mecéanica corporal y | desempefio laboral en el
5 < personal de enfermeria en Escala
desempefio laboral del | €l desempefio laboral | - Hospital de Lima 2022. Dimensiones Indicadores items | de
personal de enfermeria | del  personal de | Existe relacion entre medicion
. . . Bipedestacion prolongada. Logro de metas Eficacia 1-4 Ordinal MALO: 16 —
en un hospital de Lima | Enfermeria de un y desempefio laboral en el 36
20227 ¢Qué relacion | Hospital de Lima | personal de enfermeria en Eficiencia
) . . un Hospital de Lima 2022. . REGULAR:
existe entre la mecéanica | 2022. Determinar la Efectividad 37.58
corporal y el desempefio | relacién entre  las Competencias Habilidades y destrezas 5-11 BUENG: 56
laboral del personal de | posturas  forzadas Responsabilidad 80

enfermeria de un
hospital de Lima 2022?
¢Qué

relaciébn  existe

prolongadas y el
desempefio  laboral

del personal de

Iniciativa
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entre las posturas
forzadas prolongadas y
el desempefio laboral del
personal de enfermeria
en un hospital de Lima
20227

enfermeria en un
hospital de Lima
2022. Determinar la
relacion entre  la
bipedestacion
prolongada y el
desempefio  laboral
del personal de
enfermeria en un
Hospital de Lima
2022.

Relaciones
interpersonales

Sociabilidad

Autocontrol

12-16
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ANEXO 3. MUESTREDO.

n= N z2 PO
(N-1) E2 + 72 PQ

Doénde:

N= tamafio de la poblacion.

Z= Valor de la distribucion normal para un nivel de confianza.
P= Proporcion de éxito.
Q= Proporcion de fracaso.
E= Tolerancia de error.
n= Tamafio de la muestra.
Aplicando la formula se tiene:

n= ( 150) (1.96 )2 (0.5)(0.5)

(149) (0.05)? + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= 144.06
1.3329

n= 108
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ANEXO 4 INSTRUMENTOS

Riesgo

s Ergondmicos.

Dimension Mecanica Corporal

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

2. Aplica la mecanica corporal en el traslado de pacientes en silla de ruedas, camilla, etc.

3. Aplica mecanica corporal para realizar cambios posturales del paciente

4. Utiliza la mecanica corporal al levantar objetos
Mecanica corporal en actividades administrativas

5. Aplica mecanica corporal al trasladar y/o utilizar materiales de escritorio

6. Utiliza mecanica corporal al sentarse en la silla para realizar actividades tales como: actualizacion de Kardex,
grafica de signos vitales, balance hidrico, etc.

7. Aplica mecanica corporal para realizar uso de sistema digital de historias clinicas.

Dimension posturas forzadas prolongadas:

8. Demora mas de 10 minutos en canalizar una via periférica

9. Pasa usted mas de 15 minutos en colocar una sonda nasogastrica

10. Durante la aspiraciéon de secreciones tarda mas de 20 minutos

11. Para la colocacion de catéter urinario utiliza mas de 15 minutos

Bipedestacion prolongada

12.

Durante la visita médica permanece parado mas de 2 horas

13.

Permanece de pie dando tratamiento durante mas de 2 horas

14.

Al realizar el control de signos vitales permanece de pie por un tiempo superior a 2 horas

15.

Durante un procedimiento invasivo tales como: toracocentesis, colocacion de catéter venoso central, usted
permanece parada por un tiempo superior a 2 horas

16.

Al realizar lista de chequeo y verificacion de medicamentos de pacientes pre operatorios permanece de pie
mas de 2 horas

4,

Permanece de pie por mas de 2 horas al realizar los tramites de defuncion

18.

Durante el traslado para la toma de imagenes y/o examenes de laboratorio permanece de pie por mas de 2
horas
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DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA|

ITEMS

DIMENSION: Logro de metas

1. Se esfuerza lo suficiente para dar una atencién de calidad

2. Realiza funciones en los tiempos establecidos por la institucion

3. Se capacita permanentemente para mejorar su productividad laboral

4. Utiliza los recursos de forma adecuada para desempenar mis actividades

DIMENSIONES: COMPETENCIAS

5. Realiza canalizaciéon de via periférica en el primer intento.

6. Al realizar técnicas invasivas lo realiza siguiendo las guias de procedimiento.

7. Planifica las actividades que realiza durante su jornada laboral.

8. Asiste a su jornada laboral puntualmente.

9. Cumple con las actividades asignadas durante su turno programado.

10. Aporta ideas innovadoras para mejorar su servicio.

11. Participa de forma activa en la actualizacion de manual de procedimientos de su servicio

DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

12. Colabora amablemente con sus compafieros de trabajo durante su jornada laboral

13. Utiliza la empatia para socializar con sus companeros de trabajo y sus pacientes

14. Es prudente y mantiene buenos modales con sus comparneros

15. Tolera situaciones exigentes durante su jornada laboral.

16. Controla sus emociones de ira, enojo, etc. frente a conflictos interpersonales
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ANEXO 5 JUICIO DE EXPERTOS.

L

Riesgos ergonémicos

Si

NO

S

NO

Si

NO

permanece parada por un tiempo superior a 2 horas

Dimension Mecanica Corporal X X X
1. Aplica la mecéanica corporal al realizar la higiene y confort del paciente X X X
2. Aplica la mecanica corporal en el traslado de pacientes en silla de ruedas, camilla, etc. X X X
3. Aplica mecanica corporal para realizar cambios posturales del paciente X X X
4. Utiliza la mecanica corporal al levantar objetos X X X
Mecanica corporal en actividades administrativas X X X
5. Aplica mecanica corporal al trasladar y/o utilizar materiales de escritorio X X X
6. Utiliza mecanica corporal al sentarse en la silla para realizar actividades tales como: actualizacion de Kardex, X X X
grafica de signos vitales, balance hidrico, etc.
7. Aplica mecanica corporal para realizar uso de sistema digital de historias clinicas.
Dimension posturas forzadas prolongadas: X X X
8. Demora mas de 10 minutos en canalizar una via periférica X X X
9. Pasa usted mas de 15 minutos en colocar una sonda nasogastrica X X X
10. Durante la aspiracion de secreciones tarda mas de 20 minutos X X X
11. Para la colocacion de catéter urinario utiliza mas de 15 minutos X X X
Bipedestacion prolongada X X X
12. Durante la visita médica permanece parado mas de 2 horas X X X
13. Permanece de pie dando tratamiento durante mas de 2 horas X X X
14. Al realizar el control de signos vitales permanece de pie por un tiempo superior a 2 horas X X X
15. Durante un procedimiento invasivo tales como: toracocentesis, colocacion de catéter venoso central, usted X X X
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16.

Al realizar lista de chequeo y verificacion de medicamentos de pacientes pre operatorios permanece de pie mas
de 2 horas

17.

Permanece de pie por mas de 2 horas al realizar los tramites de defuncion

18.

Durante el traslado para la toma de imagenes y/o examenes de laboratorio permanece de pie por mas de 2 horas

DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ITEMS PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERNCIAS

DIMENSION: Logro de metas Sl NO

Sl NO

S

NO

1. Se esfuerza lo suficiente para dar una atencion de calidad X

X

X

2. Realiza funciones en los tiempos establecidos por la institucion

3. Se capacita permanentemente para mejorar su productividad laboral

X |=

4. Utiliza los recursos de forma adecuada para desempefiar mis actividades

X |=

LA

DIMENSIONES: COMPETENCIAS

5. Realiza canalizacién de via periférica en el primer intento.

6. Al realizar técnicas invasivas lo realiza siguiendo las guias de procedimiento.

7. Planifica las actividades que realiza durante su jornada laboral.

8. Asiste a su jornada laboral puntualmente.

9. Cumple con las actividades asignadas durante su turno programado.

10. Aporta ideas innovadoras para mejorar su Servicio.

A A R A R R

11. Participa de forma activa en la actualizacién de manual de procedimientos de su servicio

A A R A R R

LA e A el

DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

12. Colabora amablemente con sus companeros de trabajo durante su jornada laboral

13. Utiliza la empatia para socializar con sus compafieros de trabajo y sus pacientes

14. Es prudente y mantiene bugnos modales con sus compaferos

15. Tolera situaciones exigentes durante su jornada laboral.

R = (=

16. Controla sus emociones de ira, enojo, etc. frente a conflictos interpersonales

R = (=

L e b
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Observaciones (precisar si hay
suficiencia);

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D)r.; ...Luis Edilberto Garay Pena DNI:...06705891
Especialidad del validador. DR. DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

24 de mayo del 2022
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
o>
B e B

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

: SRR LS TO GARAY PEN
son suficientes para medir la dimension Or_UUSEDNBER JARAY PENA

Firma del Experto Informante.
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Riesgos ergonomicos

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Dimension Mecanica Corporal X X X
1. Aplica la mecéanica corporal al realizar la higiene y confort del paciente X X X
2. Aplica la mecanica corporal en el traslado de pacientes en silla de ruedas, camilla, etc. X X X
3. Aplica mecanica corporal para realizar cambios posturales del paciente X X X
4. Utiliza la mecanica corporal al levantar objetos X X X
Mecanica corporal en actividades administrativas X X X
5. Aplica mecanica corporal al trasladar y/o utilizar materiales de escritorio X X X
6. Utiliza mecanica corporal al sentarse en la silla para realizar actividades tales como: actualizacion de Kardex, X X X
grafica de signos vitales, balance hidrico, etc.
7. Aplica mecanica corporal para realizar uso de sistema digital de historias clinicas.
Dimension posturas forzadas prolongadas: X X X
8. Demora mas de 10 minutos en canalizar una via periférica X X X
9. Pasa usted mas de 15 minutos en colocar una sonda nasogastrica X X X
10. Durante la aspiracion de secreciones tarda mas de 20 minutos X X X
11. Para la colocacion de catéter urinario utiliza mas de 15 minutos X X X
Bipedestacion prolongada X X X
12. Durante la visita médica permanece parado mas de 2 horas X X X
13. Permanece de pie dando tratamiento durante mas de 2 horas X X X
14. Al realizar el control de signos vitales permanece de pie por un tiempo superior a 2 horas X X X
15. Durante un procedimiento invasivo tales como: toracocentesis, colocacion de catéter venoso central, usted X X X

permanece parada por un tiempo superior a 2 horas
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16.

Al realizar lista de chequeo y verificacién de medicamentos de pacientes pre operatorios permanece de pie mas
de 2 horas

17.

Permanece de pie por mas de 2 horas al realizar los tramites de defuncidn

18.

Durante el traslado para la toma de imagenes y/o examenes de laboratorio permanece de pie por mas de 2 horas

DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ITEMS PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERNCIAS

DIMENSION: Logro de metas Sl NO

Sl

NO

Sl

NO

1. Se esfuerza lo suficiente para dar una atencion de calidad X

X

X

2. Realiza funciones en los tiempos establecidos por la institucion

3. Se capacita permanentemente para mejorar su productividad laboral

H= =

4. Utiliza los recursos de forma adecuada para desempeiiar mis actividades

H= =

H= =

DIMENSIONES: COMPETENCIAS

5. Realiza canalizacion de via periférica en el primer intento.

6. Al realizar técnicas invasivas lo realiza siguiendo las guias de procedimiento.

7. Planifica las actividades que realiza durante su jornada laboral.

8. Asiste a su jornada laboral puntualmente.

9. Cumple con las actividades asignadas durante su turno programado.

10. Aporta ideas innovadoras para mejorar su Servicio.

K= [(=|= (===

11. Participa de forma activa en la actualizacién de manual de procedimientos de su servicio

K= [(=|= (===

A e e A Al

DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

12. Colabora amablemente con sus compafieros de trabajo durante su jornada laboral

13. Utiliza la empatia para socializar con sus compafieros de trabajo y sus pacientes

14. Es prudente y mantiene bugnos modales con sus compafieros

15. Tolera situaciones exigentes durante su jornada laboral.

R |= (=

16. Controla sus emociones de ira, enojo, etc. frente a conflictos interpersonales

R |= (=

AL E A
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Sjucv

UNOVERSIDAD
COM VAL

ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay
suficiencia);

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DRA. GIOVANNA ERIKA MEDEROS AVALOS ~ DNL:...41346709

Especialidad del validador. DR. DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

24 de mayo del 2022
*Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado. ;
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 7/
dimension especifica del constructo . 2
3Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.

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

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

Dimension Mecanica Corporal X X X
1. Aplica la mecanica corporal al realizar la higiene y confort del paciente X X X
2. Aplica la mecanica corporal en el traslado de pacientes en silla de ruedas, camilla, etc. X X X
3. Aplica mecanica corporal para realizar cambios posturales del paciente X X X
4. Utiliza la mecanica corporal al levantar objetos X X X
Mecanica corporal en actividades administrativas X X X
5. Aplica mecanica corporal al trasladar y/o utilizar materiales de escritorio X X X
6. Utiliza mecénica corporal al sentarse en la silla para realizar actividades tales como: actualizacion de Kardex, X X X
grafica de signos vitales, balance hidrico, etc.
7. Aplica mecanica corporal para realizar uso de sistema digital de historias clinicas.
Dimension posturas forzadas prolongadas: X X X
8. Demora mas de 10 minutos en canalizar una via periférica X X X
9. Pasa usted mas de 15 minutos en colocar una sonda nasogastrica X X X
10. Durante la aspiracion de secreciones tarda mas de 20 minutos X X X
11. Para la colocacion de catéter urinario utiliza mas de 15 minutos X X X
Bipedestacion prolongada X X X
12. Durante la visita médica permanece parado mas de 2 horas X X X
13. Permanece de pie dando tratamiento durante mas de 2 horas X X X
14. Al realizar el control de signos vitales permanece de pie por un tiempo superior a 2 horas X X X
15. Durante un procedimiento invasivo tales como: toracocentesis, colocacion de catéter venoso central, usted X X X

permanece parada por un tiempo superior a 2 horas
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16.

Al realizar lista de chequeo y verificacion de medicamentos de pacientes pre operatorios permanece de pie mas
de 2 horas

17.

Permanece de pie por mas de 2 horas al realizar los tramites de defuncion

18.

Durante el traslado para la toma de imagenes y/o examenes de laboratorio permanece de pie por mas de 2 horas

DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ITEMS PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERNCIAS

DIMENSION: Logro de metas Sl NO

Sl NO

S

NO

1. Se esfuerza lo suficiente para dar una atencion de calidad X

X

X

2. Realiza funciones en los tiempos establecidos por la institucion

3. Se capacita permanentemente para mejorar su productividad laboral

X |=

4. Utiliza los recursos de forma adecuada para desempefiar mis actividades

X |=

LA

DIMENSIONES: COMPETENCIAS

5. Realiza canalizacién de via periférica en el primer intento.

6. Al realizar técnicas invasivas lo realiza siguiendo las guias de procedimiento.

7. Planifica las actividades que realiza durante su jornada laboral.

8. Asiste a su jornada laboral puntualmente.

9. Cumple con las actividades asignadas durante su turno programado.

10. Aporta ideas innovadoras para mejorar su Servicio.

A A R A R R

11. Participa de forma activa en la actualizacién de manual de procedimientos de su servicio

A A R A R R

LA e A el

DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

12. Colabora amablemente con sus companeros de trabajo durante su jornada laboral

13. Utiliza la empatia para socializar con sus compafieros de trabajo y sus pacientes

14. Es prudente y mantiene bugnos modales con sus compaferos

15. Tolera situaciones exigentes durante su jornada laboral.

R = (=

16. Controla sus emociones de ira, enojo, etc. frente a conflictos interpersonales

R = (=

L e b
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348 VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay
suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. MG. YENNY MARLENE TURPO  DNI....42299068

Especialidad del validador. MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD |

24 de mayo del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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