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Presentacién

Sefiores Miembros del Jurado:

En cumplimiento de la normatividad para la elaboracion de tesis, se presenta a
ustedes el trabajo de investigacién titulado “Riesgos ergonomicos y satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del Servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017”. ElI documento consta de siete capitulos que a

continuacién se detallan:

En el capitulo | hace referencia a la introduccion en el cual se expone
antecedentes, fundamentacion cientifica, justificacion, problemas, hipétesis y
objetivos; el capitulo Il contiene el marco metodolégico, en el que se expone las
variables, operacionalizacion de las variables, metodologia, tipo de estudio, disefio,
poblacién, muestra, muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
método de analisis de datos; capitulo Il contiene los resultados de la investigacion
desarrollados estadisticamente, capitulo IV esta referido a las discusiones obtenidas
en el trabajo de investigacion, capitulo V se presenta el contenido de las conclusiones
a las cuales se ha llegado en este trabajo de investigacion; capitulo VI se da a
conocer las recomendaciones para que las instituciones sefialas en la investigaciéon
entre otras puedan observar y tomar en cuenta el aporte que hace la tesista en este
trabajo, y capitulo VII, se consigna las referencias bibliograficas obtenidas en la

investigacion, finalmente los anexos.

Espero, Sefiores Miembros del Jurado, que esta investigaciéon se ajuste a las

exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.
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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo, determinar la relacion que
existe entre el riesgo ergonémico y la satisfaccion laboral en el personal de

enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo Regalito Martins 2017.

Se utilizé el método hipotético deductivo, con un disefio no experimental,
transversal, correlacional, cuantitativo, tipo de estudio aplicado; la muestra estuvo
conformada por toda la poblacion, un total de 100 enfermero/as asistenciales del
servicio de traumatologia. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario para la recoleccion de datos de ambas variables, se aplico la prueba de

correlacion de rho de Spearman para la contrastacion de las hipétesis.

Luego del procesamiento de los datos, el andlisis e interpretacion de los
resultados en la contrastacién de la hipotesis, se determindé que en cuanto a la
variable riesgo ergonomico, el 50% sefialan un nivel severo y en cuanto a la
satisfaccion laboral, el 58% sefialan un nivel insatisfecho; , llegando a la siguiente
conclusién: existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergondmicos Yy la satisfacciéon laboral en el personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Palabras claves: riesgo ergonémico, satisfaccion Laboral,
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between ergonomic risks and
job satisfaction in the nursing staff of the traumatology department of the Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2017.

The deductive hypothetical method was used, with a cross - sectional,
correlational, non - experimental, applied, quantitative; the sample consisted of the
whole population, a total of 100 nurses of the traumatology service. The technique
used was the survey and as an instrument the questionnaire for data collection of
both variables y and the Spearman rho correlation test was applied for the testing of the

hypotheses

After the processing of the data, the analysis and the interpretation of the results in
the test of the hypothesis, it was determined that with regard to the ergonomic risk
variable, 50% points to a severe level and in terms of job satisfaction, the 58 % prop
up an unsatisfied level; , reaching the following conclusion: there is a statistically
significant relationship between ergonomic risks and job satisfaction in the nursing
staff of the traumatology service, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Keywords: ergonomic risk, job satisfaction
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1.1 Antecedente

1.1.1 Internacionales

Brisefio, Herrera, Enders y Fernandez (2016), en su estudio de riesgos ergonomicos
y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria. Hospital Angel C. Padilla de la ciudad
de Tucuman, Argentina, tuvo objetivo: Identificar los riesgos ergonémicos a los que se
expone el personal de enfermeria, y determinar la contribucion de estos factores
ergondmicos a los indices de satisfaccion laboral como factores de riesgo laboral.
Metodologia: fue un estudio basico, correlacional, con una muestra de 150
profesionales de enfermeria, se utilizé6 como recoleccion de datos una matriz de
evaluacion de riesgos y un cuestionario de preguntas para medir el grado de
satisfaccion laboral. Resultados: el rango de edad del personal involucrado en el
estudio fue de 22 a 61 afios, con un valor medio de 42.3, y de sexo predominante
femenino (77%). Del total del personal analizado se observé una alta prevalencia de
los riesgos ergondmicos acompafiada de valores de riesgo relativo con alto indice de
patologias, siendo la lumbalgia y cervicalgias las patologias mas prevalentes. En
cuanto a la satisfaccion laboral muestra conformidad en el tipo de trabajo que se
realiza y la relacion con los compaferos, el salario y las posibilidades de ascenso
son las que produjeron mayor insatisfaccién. Conclusiones: Se concluyé una alta
prevalencia de los riesgos ergonémicos a los que este personal esta expuesto, con
un alto indice de patologias, en lo que respecta a la satisfaccion laboral, en su
mayoria insatisfechos. Investigacion que contribuyo como base para mejorar las
condiciones laborales y disminuir el alto indice de patologias de origen profesional

incorporando medidas de prevencién en seguridad al personal de enfermeria.

Montalvo, Cortés, y Rojas, (2015), en su estudio: riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria de una
clinica en la Costa Atlantica, Cartagena, Colombia. Tuvo como Objetivo: Asociar los

trastornos musculo esqueléticos y los factores de riesgo ergonémicos en el personal
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de enfermeria. Metodologia: fue un estudio descriptivo analitico realizado a 111
trabajadores de enfermeria, se utilizaron los cuestionarios; condiciones
sociodemogréficas, nordico (version en espafiol) y calificacion del riesgo de acuerdo
a la actividad fisica. Resultados: el 73,9% del personal de enfermeria que labora en
la institucién es auxiliar de enfermeria, El 49, 5% del personal manifesté dolores
musculares en los ultimos 12 meses, siendo la espalda (37, 8%) y el cuello (16,2%)
las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39, 6% carga pesos
mayores a los permitidos para hombres y mujeres. Conclusiones: se concluyd que
existe asociacion significativa entre el dolor que presentan en espalda mano-mufeca
derecha con el riesgo de carga fisica a que estan sometidos. Investigacion que
colaboro en elaborar planes para una cobertura de proteccion laboral donde
necesariamente debe ampliarse a la poblacion considerada vulnerable, dada sus

condiciones educacionales, laborales, contractuales y salariales.

Portero y Vaquero (2015), realizaron un estudio: Desgaste profesional, estrés
y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital universitario del
Servicio Sanitario Publico de Andalucia, Espafia. Tuvo como objetivos: Describir las
caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria, evaluar el grado de estrés
laboral, desgaste profesional y satisfaccion. Metodologia: fue un estudio descriptivo,
transversal, con una muestra de 258 enfermeras/o y auxiliar, el Maslach Burnout
Inventory (MBI), y cuestionario font roja, se aplico estadistica descriptiva, inferencial
y analisis multivariante. Resultados: Se obtuvieron puntuaciones medias en estrés
laboral y satisfaccion, de 44.2 y 65.46 puntos respectivamente, en cuanto al desgaste
profesional, se evidencio un nivel medio en la subes cala de agotamiento emocional;
elevado para la despersonalizacidon y bajo en la realizacion personal. Conclusiones:
se concluyoé que, el nivel de agotamiento emocional es medio, elevado para la
despersonalizacion y bajo en la realizacion personal. Resultados que contribuyeron
en la Instauracion de un plan de accién en la gestion hospitalaria para controlar los
niveles de estrés, desgaste profesional y satisfaccion laboral incrementando la

participacion y la comunicacion entre los trabajadores y los directivos.
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Moya y Vinueza (2013), realizaron una investigacion: riesgos ergonémicos en
el personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina interna,
emergencia, cirugia /traumatologia y quiréfano en el hospital “San Luis de Atavalo”
en el periodo de enero y octubre del afio 2013. Tuvo como objetivo: Identificar los
principales riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria, y presentar una
propuesta dirigida a proporcionar seguridad y protecciéon en el ambito laboral.
Metodologia: fue un estudio descriptivo, cuantitativo, sobre los riesgos ergonémicos,
la poblacion estuvo conformada por 22 enfermeros/as y 17 auxiliares de enfermeria
qgue laboran en los distintos servicios. Resultados: se obtuvieron, que el 23% del
personal de enfermeria presenta dolor de pies, un 21% dolor de cuello, hombros y
de espalda, un 16% dolor de la cintura y de piernas y un 3% dolor de brazos, estos
nos indica que el personal de enfermeria estad expuesto a lesiones musculo
esqueléticas, un 90% del personal de enfermeria, manifiesta no realizar ningun tipo
de ejercicio de estiramiento para la relajacién de los musculos, siendo esta una forma
efectiva de protegerse de las lesiones musculo esqueléticas, formando parte de esta
rutina apenas el 10% del personal restante, 87% del personal de enfermeria se siente
satisfecho con el trabajo que le proporciona el hospital, un 8% como poco
satisfactorio y un 5% a insatisfecho, se demostr6 que la mayoria del personal de
enfermeria, manifiesta gozar de satisfaccion laboral. Conclusiones: La principal
lesion musculo esquelética generada en el personal de enfermeria es el dolor de
pies, el area con mayor indice de sufrir riesgos ergonémicos es emergencia, no se
realizaron pausas para descansar, EL mayor esfuerzo fisico se realiza en el turno de
la mafana. Colaboro en la creacién de una “guia para la prevencion de riesgos
ergonomicos dirigida al personal de enfermeria del hospital” la misma que constituira

una herramienta de trabajo, prevencion y promocién de la salud.

1.1.2 Nacionales

Cachay, Heredia y Zegarra (2017), en su tesis: riesgos ergonémicos y las
sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales del Hospital
Regional de Loreto, Iquitos. Objetivo fue: determinar la relacion entre los factores de

riesgos ergondmicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras
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asistenciales. Método: fue cuantitativo, disefio no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional, con una muestra de 63 enfermeras; se aplicaron dos
instrumentos: Guia de observacion de los riesgos ergonémicos con una validez de
98.57% y confiabilidad de 86.9%, y una guia de entrevista sobre sintomatologias de
afecciones musculo esqueléticas con una validez de 95.17% y confiabilidad de
90.2%. Resultados: Respecto a los riesgos ergondmicos se encontré que las
enfermeras asistenciales, tienen una exposicion baja a: bipedestacién prolongada
38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecéanica corporal 50,0%,
posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a sintomatologias musculo
esqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontrd: cervicalgias en el 55,6%,
dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%. Conclusiones: se encontro relacion
estadisticamente significativa entre esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica
corporal y cervicalgia. Contribuyo a la apertura de un area que se ocupe de la salud
ocupacional, que brinde capacitaciones permanentes a los trabajadores del

nosocomio sobre los factores de riesgos.

Melgar (2014), investigo: sobre factores de riesgo ergonémico y su relacion
con la salud ocupacional del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos hospital Il Daniel Alcides Carrion, Tacna. Objetivo: fueron determinar
cudles son los factores de riesgo ergonémico que se relacionan con la salud
ocupacional del profesional de enfermeria. Método: fue descriptivo, prospectivo,
transversal y correlaciona, con una poblacion de 20 enfermeras. Se aplico 2
instrumentos. Resultados: en cuanto a los factores de riesgo ergonémico del
profesional de enfermeria del servicio de UCI, la mayoria report6 carga fisica sobre
esfuerzo fisico y/o postura! de nivel bajo; requerimientos excesivos de fuerza nivel
bajo; requerimientos excesivos de movimiento bajo; condicion inadecuada de los
puestos de trabajo nivel bajo. Conclusion: se encontré que existe relacion entre
los factores de riesgo ergonémico y la salud ocupacional. Colaboro en actividades
—técnicas preventivo— que eliminen o atenuen los riesgos en la ejecucién de la

prestacion laboral.
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Mansilla y Olarte (2014), realizaron: la tesis titulada: satisfaccion laboral y
estrés ocupacional en el personal de enfermeria del servicio de emergencia y
medicina del Hospital Departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia
Objetivo: fue determinar la relacidbn entre la satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermeria. Método: fue un estudio tipo, basica o
pura; descriptivo, correlacional, inductivo, deductivo, analitico y bibliografico; no
experimental, transversal; poblacién y muestra fue el personal de enfermeria del
servicio de emergencia y medicina (n=38); en quienes se aplico el test
psicométrico; Resultados: fueron que: el 60.5% del personal de enfermeria
presentan insatisfaccion laboral y estrés ocupacional alto; el 15,8% del personal
de enfermeria presentan satisfaccion laboral y estrés ocupacional medio y el
15.8% presentan satisfaccion laboral y estrés ocupacional bajo. Conclusion: se
concluyé que, existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la
satisfaccion laboral esta asociada al estrés ocupacional de manera negativa
inversa en el personal de enfermeria, por lo que se acepta la hipétesis nula, es
decir la correlacién fue negativa. Contribuyo a la realizo investigaciones que traten
de determinar la relacion directa o inversa a fin de establecer relaciones causales
de la insatisfaccion laboral, discrepando con nuestra investigacion que tuvo

resultado una relacién inversa.

Torres (2015), en su tesis: Relacion entre satisfaccion laboral y amabilidad
rasgo del colaborador interno en el hospital Edgardo Rebagliati Martins Lima-Perq,
tuvo como objetivo: Identificar la existencia de relacion entre los niveles de
satisfaccion laboral y la amabilidad rasgo de los colaboradores internos del hospital
Rebagliati en Lima Pert. Método: fue un disefio no experimental de tipo descriptivo
correlacional, la poblacién estuvo constituida por todos los trabajadores del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins: 5,137 distribuidos de acuerdo a areas denominadas
Gerencias y la muestra fue de 675 individuos a los cuales se aplicaron los
instrumentos.  Resultados: La Amabilidad Rasgo muestra la tendencia del
colaborador a exhibir una conducta cordial durante la realizacién de su trabajo y la
Satisfaccion Laboral proporciona el nivel de motivacion que el trabajador presenta en
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funcién de las condiciones que la institucion brinda. Ello indica que la exhibicion de
actitudes altruistas, solidarias y conciliadoras hacia el paciente, se manifiesta con
independencia de la existencia o disponibilidad de elementos necesarios para el
cumplimiento de sus funciones (infraestructura, equipos, Instrumentos, insumos o
aplicacion efectiva de politicas de ergonomia o bioseguridad) Conclusion: existe
Relacion positiva entre Satisfaccion Laboral y Amabilidad Rasgo del Colaborador
Interno en el Hospital y entre dos variables; especificamente hay una relacion mas
alta entre el factor reconocimiento personal y social con la faceta confianza del rasgo
amabilidad. Proporciono un sistema de “monitoreo” permanente, que observe
elementos tales como: infraestructura, equipos, materiales, recursos humanos,
politicas de bioseguridad, de esta forma garantizar las condiciones de trabajo

Optimas que garantice la prestacion de servicios de calidad.

1.2.- Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica

1.2.1 Variable 1: riesgo ergonémico

Teorias relacionadas con los riesgos ergonémicos

Teoria de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen

Marquez (2015), menciono la teoria de la carga de trabajo de:
Van der Beek y Frigs-Dresen, (1998) quien describi6 como las
situaciones de trabajo producen respuestas y efectos sobre la salud. Al
respecto las condiciones de trabajo, el método empleado y la triada de
movimientos, postura y fuerzas, constituyen la exposicion externa, la
exposicion interna se refiere a los momentos y fuerzas dentro del
cuerpo humano. Las estructuras pasivas del aparato locomotor estan
expuestas a fuerzas internas a lo largo, y momentos alrededor de cada
uno de los tres ejes principales, mientras que, en las estructuras

activas, son generados patrones de reclutamiento de musculos para
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contrarrestar momentos netos sobre segmentos de movimiento
causados por la gravedad, otras fuerzas externas y fuerzas inerciales.
La exposicion interna, condicionada por las caracteristicas
emocionales, fisicas y cognitivas, deriva en efectos a corto plazo sobre

el sistema a nivel de tejido, celular y molecular (p.88).

El autor propone solo un enfoque, evaluar la exposicion fisica del trabajo,
donde la funcidon muscular, proporciona mayor circulacion, cansancio muscular,
local y otras respuestas fisioldgicas, estos efectos a plazo corto anuncian la carga
de trabajo durante las horas de labor e inclusive algunas horas posteriores; los
cuales, si no se tiene la restauracion suficiente, pueden convertirse en efectos

dafiinos y aun mas, permanentes.
Teoriade
La interaccion multivariada de Kumar.

Marquez (2015), también menciond la teoria de interaccion multivariada de Kumar
(2001), quien describio:

Que los riesgos ergondmicos tiene como principal problema el sistema
musculo esquelético de la persona, siendo este de origen multifactorial,
el cual se ve afectado por factores genéticos, morfologicos,
psicosociales (caracteristicos de la persona) y biomecanicos
(relacionados con la demanda del trabajo), siendo estas ultimas por
naturaleza, En la posibilidad que la carga sobre el sistema musculo
esquelético sea mayor que sus capacidades fisioldégica y anatomica,
existe la posibilidad de que se genere cansancio (alteracion fisiologica)
0 una lesion (alternacién anatdémica); existen muchas variables que
potencian y pueden precipitar una lesion musculo esquelética, por lo
gue su permutacion y combinacion es extensa; de esta forma, hay

muchas maneras en que puede desencadenar la lesion (p.93).
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Kumar, basa su teoria en el trabajo fisico intenso que supere la capacidad
funcional, y estaré en relacion directa con la fatiga o cansancio musculo esquelético
(alteracion funcional), asi como también, con el dafio o lesion musculo esquelético
(alteracioén estructural). La demanda y las condiciones laborales, presentan factores
de riesgo y por consiguiente adquirir trastornos musculo esqueléticos, dafio que va
a repercutir en el desempeio laboral. Esto puede mejorar, y el rendimiento del
trabajador, no se afectaria aplicando los sistemas de gestion en gerencia, los cuales

plantearian la capacitacion y prevencion en riesgos en el trabajo

Modelo integrado de Foucett.

Marquez (2015), también mencioné el modelo integrado de:
Faucett (2005), donde integro factores de riesgo psicosociales y
biomecanicos, destacando los sistemas de gestion y ambiente de
trabajo como principales fuentes de tension. Esta tension, indicado por
las respuestas fisioldgicas, conductuales y otras, considera importante
el ambiente laboral como un fendmeno dinamico con interaccion entre
factores de riesgo, trabajadores y gerentes. Incluye seis sistemas de
gestion: cultura (valores, metas y vision o mision), recursos (adquisicion
y distribucién), personal (reclutamiento, recompensas, formacién y
desarrollo y disposiciones para la salud, seguridad y bienestar), toma
de decisiones (estructura y procesos), comunicaciones (gestiéon de
datos, flujo de informacién y control de retroalimentacion y respuesta) y
operaciones (disefio, coordinacion y estandarizacién de procesos y
procedimientos de trabajo, programacion y mantenimiento de

instalaciones y activos fisicos (p.95).

Esta teoria tiene como propdsito destacar la organizacibn como un conjunto
de procesos, donde la gestion es semejante a todos los procesos que en ella tienen
lugar y deben ser administrados de tal forma que se logre conseguir la maxima
eficacia y eficiencia, considera a los distintos sistemas de cada proceso (materiales

personales, forma de trabajar, medio ambiente y condiciones de trabajo, etc.)
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gestionandose de la mejor forma, garantizando mejorar su funcionamiento. Un buen
ambiente de trabajo equivale a lograr mayores oportunidades para el trabajador y
con esto lograr un desempefio Optimo en sus tareas. Por lo tanto se hace
imprescindible sentirse y hacer que todos los integrantes se sienta comodo en el
lugar de trajo, seleccionar a los trabajadores segun sus habilidades, estar seguro que
el trabajador tiene los conocimientos, habilidades y experiencia suficientes para el

puesto de trabajo, y sobre todo que esté motivado.

Modelo del estilo de trabajo de Feuerstein

Marquez (2015), mencion6 el modelo multidimensional presentado por Feuerstein

(1996) sefnalando:
El concepto de “estilo del trabajo” con el cual busco explicar por qué
trabajadores expuestos a idénticas tareas, varian en el desarrollo y
exacerbacion de sintomas en extremidades superiores. Asi mismo el
estilo de trabajo, ha sido definido como un patron individual de
cogniciones, conductas y reactividad fisiolégica que tienen lugar
mientras se realizan las tareas de trabajo. Un estilo de trabajo adverso,
asociado con una alta ocurrencia de sintomas, especialmente musculo
esqueléticos, puede ser evocado por una alta demanda del trabajo
(percibida o comunicada directamente por el supervisor), autogenerada
por una alta necesidad de aceptacion, aumento del temor de perder el
trabajo o evitar una consecuencia negativa a un entrenamiento
inadecuado, falta de conciencia de que un estilo caracteristico puede

ser potencialmente de alto riesgo, autogenerado por presiéon del tiempo
(p. 92).

Cualquier estilo de trabajo involucra reacciones de conocimiento y conducta,
gue puede desencadenar en cambios corporales, que, si se traen a la memoria
repetidamente, pueden contribuir al desarrollo y exacerbacion, pudiendo
desencadenar un estilo de trabajo de alto riesgo. Por otro lado la necesidad actual

del trabajador de obtener logros, aceptacién y reconocimiento dentro de su medio
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laboral le obligan muchas veces a adquirir y realizar estilos y formas de trabajo
inadecuados, que con el tiempo le generan lesiones, la oferta laboral, que le ocasiona
temor a perder su puesto, asociado a la presion del tiempo y la supervision de sus
superiores, condicionan estas conductas de riesgo que conlleva en el tiempo y
generen baja laboral con perjuicio del trabajador y de la institucion donde labora. Se
deberia por lo tanto capacitarse y orientarse adecuadamente al trabajador sobre la
actividad que realizara y disminuir las presiones laborales para optimizar los

resultados.

Variable 1: riesgo ergondmico
Definicion de riesgos ergonémicos

El Instituto de seguridad laboral y la asociacién regional de organizaciones
empresariales de Murcia (2007) Definieron: “riesgo ergonémico como la posibilidad
de producirse un evento desfavorable y no deseado (accidente o enfermedad) en el

lugar de trabajo y propiciado por ciertos factores de riesgo ergonémico” (p.9).

Afirmamos, que los riesgos ergondmicos son un conjunto de determinantes,
no deseados, donde interactlian la persona, ambiente laboral, pudiendo presentarse
alteraciones que afecten el estado de salud, en especial el sistema locomotor,
manifestandose en forma de enfermedades que alteren el ambito individual, familiar

y comunitario.

De la misma manera La Organizacion mundial de la salud (OMS, 2004),
menciono a los “riesgo ergondmico como la posibilidad de padecer problemas de
salud especialmente del aparato locomotor: esqueleto éseo, musculo, tendones
cartilagos, ligamentos y nervios; asi mismo dolencias, molestias leves o pasajeras y
posteriormente, hasta lesiones de invalidez o definitivas” (p. 1). Los trabajos fisicos
no estan libres de los llamados riesgos ergondmicos, en el desarrollo de esta

investigacion, es importante por lo tanto que el trabajador este informado y consiente
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de los mismos para manejarlos y minimizar sus consecuencias, la capacitacion y

valoracion de sus habilidades es importante.

Asi mismo, La fundacion para la prevencion de riesgos laborales (2015), refirio
riesgo ergonémico como:

La posibilidad de que el trabajador sufra dafios a la salud como los

trastornos musculo esqueléticos derivados de su trabajo, que sera de

mayor o menor nivel dependiendo de la posibilidad que se produzca el

dafio, gravedad y numero de expuestos (p. 18).

La gran mayoria del deterioro de lesiones musculo-esqueléticas no se produce
por eventualidades Unicas o aisladas, sino como resultado de pequefios y repetidos

traumatismos durante la jornada del trabajo.

Factores de riesgos ergonémicos

El Instituto de seguridad laboral y la Asociacién regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), mencionaron los siguientes factores:

Factores biomecéanicos; destacando la postura, repetitividad y la fuerza.
El sostenimiento de posturas forzadas de uno o varias extremidades.
Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequefios paquetes
musculares y tendinosos. Series de trabajo repetidos y cortos, sistemas
de trabajo en cadena obligando a movimientos rapidos y con elevada
frecuencia. Factores psicosociales: falta de control sobre la propia
tarea, trabajo monétono, pérdida de las relaciones sociales en el

trabajo, penalidad percibida o presion de tiempo (p.10).

Todos los factores biomecanicos representan las condiciones de trabajo que
exigen la adopcion de posturas y movimientos, son el centro de atencion, vinculados
a condiciones del entorno del lugar del trabajo, donde se encuentra el nivel que

demanda del trabajo, la falta de inspeccién del trabajo y reducido apoyo de
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compaferos y supervisora, con alta probabilidad que se produzcan los Trastornos

musculo esqueléticos
Tipos de riesgos ergonOmicos

El Instituto de seguridad laboral y La asociacion regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), describieron:
Que, existen particularidades del ambiente del trabajo que son capaces
de originar una serie de alteraciones o lesiones, estas caracteristicas
fisicas de la tarea (interaccion entre el trabajador y el lugar de trabajo)
dan origen a: los riesgos por posturas forzadas, riesgos por
movimientos repetitivos, riesgos en la en el bienestar, provocados por
aplicacién de fuerzas, vibraciones, caracteristicas del medio ambiente
del entorno laboral (calor,ruido,iluminacién), riesgos por trastornos
musculo esqueléticos, producto de la carga fisica (lesiones en las
manos , dolores de espalda,etc) (p.11).

Conocer, informarnos y solicitar las medidas de prevencion de los peligros que
nos exponemos cuando vamos a trabajar, es deber del trabajador por otro lado, las
empresas deben informar a los trabajadores y concienciarlos al respecto, con ello
poder evitar futuras alteraciones y posteriormente lesiones. Se deben utilizar

meétodos seguros en todo momento.

Riesgos ergondmicos del trabajo

El Instituto de seguridad laboral y La asociacién regional de organizaciones
empresariales de Murcia (2007), afirmaron:
Que, la direccion de riesgos laborales en el lugar de trabajo deben abordar
los siguientes tipos de cuestiones: adecuado proyecto de las instalaciones
(luminacién, acondicionamiento acustico, locales y climatizacién). Correcta

eleccion de equipamiento (equipos informaticos, mesas, sillas, etc.).
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Correcta disposicion de las tareas, evitando estrés, desmotivacion en el
trabajo. Concluyendo, lo mencionado, pueden resultar nulo, sino se
brinda formacion e informacion a los trabajadores. Este aspecto es de
vital importancia en tareas con un alto grado de autonomia en la organizacion,
poco sirve disponer de buenos equipos, cuando el usuario no conoce
la forma de asignar los elementos de trabajo, no ha recibido informacion, o le

falta informacion acerca de la importancia de la rutina del trabajo (p.54).

Es deber del empleador ofrecer las mejores condiciones de trabajo y es
derecho del trabajador solicitarlo. La importancia de definir el perfil del trabajador
para un puesto en la actualidad es cada vez mas importante, dentro de esto se debe
solicitar que esté capacitado, informado y si es posible que tenga experiencia en el
area donde trabajara. De no ser asi, es obligacion de la empresa capacitarlo en las
funciones que debe realizar en el uso y manejo de equipos que estaran a su cargo,

mayor conocimiento de su ROF y MOF, asi mejor productividad y rendimiento.

Lesiones de riesgos ergondémicos y su caracter multifactorial.

El Instituto de seguridad laboral y la asociacion regional de organizaciones
empresariales de Murcia (2007), describieron, los siguientes factores que asocian la

totalidad de efectos que podrian generar alteraciones de salud ergonémica:

Factores Ambientales: son los agentes biolégicos, quimicos y fisicos,
del contexto laboral, que pueden modificar la salud, disminuir su
eficiencia productiva, como las enfermedades musculo esqueléticas.
Factores Productivos: interacciéon entre la capacidad fisica y el disefio
del proceso de trabajo, estos aspectos originan demandas excesivas
de posturas y movimientos, los cuales pueden causar la aparicién de
trastornos ergondmicos y por consiguiente signos de cansancio y
ausentismo laboral”. Factores Biomecanicos: estudia las exigencias de
adaptacion a factores ambientales, de carga fisica y/o mental sin

modificar el equilibrio biolégico, se compone por 5 sub-factores: fuerza,
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postura repetitividad, tiempo de exposicidn y tiempo de recuperacion.
(p.55).

La interaccion del trabajador con su trabajo es inevitable, esta debe darse en
el mejor equilibrio, entre los procesos que son propios del trabajo y las capacidades
gue como empleador exige en el trabajador. Condiciones que aumentan la posibilidad
de lesiones son la rotacion de puesto de trabajo, el estimulo econémico y mejorar la
produccion, el primero dafia por que el trabajador tiene que aprender la mecanica
laboral del puesto y el segundo a obviar algunas normas ergonémicas por el afan de

producir mas. Ambas a la larga producen lesiones y ausentismo laboral.
Métodos de evaluacion para los riesgos ergondémicos.

El Instituto de seguridad laboral y la asociacion regional de organizaciones
empresariales de Murcia (2007), describieron los esquemas, empleados para
minimizar el error en los factores de riesgo y precisar su evaluacion quienes

mencionaron:

El analisis sistémico: orientada a la seleccién del proceso productivo
oficios, tareas, fases, y actividades involucradas) su objetivo es lograr
un plano ilustrativo de las tareas principales, asi como de sus acciones
y actividades especificas involucradas en el proceso. Se debe
fragmentar el proceso que realiza el(a) trabajador(a) hasta llegar a la
labor critica. Identificacion de factores de riesgo, identificamos los
factores que la labor critica tiene presente y que nos puede dar el inicio
a una carga fisica, es decir posturas mantenidas o forzadas

movimientos repetitivos, manejo manual de cargas, gasto energético.
(p.57).

Para determinar un factor de riesgo que puede afectar un trastorno musculo
esquelético, es necesario evaluar el riesgo asociado, considerando todos los factores
de riesgo que pueden incidir. Existen diferentes tipos de peligros ergonémicos cada

uno independientes entre si, es asi, que en un puesto de trabajo pueden estar



29

presentes todos los peligros, algunos o ninguno, y por lo tanto cada peligro presente
debe evaluarse de manera especifico.

Método de grafico de evaluacion manual de cargas (MAC).

El Instituto de seguridad laboral y La asociacion regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), sefialaron que:

El Método MAC (Manual Hadling Assessment Chart) es una
metodologia que se encarga de la evaluacién del descenso y transporte
de carga, levantamiento, levantamiento con descenso grupal, empuje y
arrastre con la finalidad de determinar el nivel de riesgo y de accion,
este método, esta dirigida a la evaluacion rapida en terreno, utilizando
una medida aditiva (sumatoria) para calcular los factores de riesgo y un
cbdigo de colores. Se basa en criterios biomecéanicos y del entorno

fisico, asi como psicofisicos. (p.58)

Existe mediciones, para determinar la manera como afectara un trabajo en la
salud del trabajador, el método MAC, consiste en evaluar las afecciones del mismo
cuando se les somete a actividades fisicas repetitivas. De tal manera que es posible
clasificar a los trabajos incluso con la asignacion de colores que nos indicaran el
mayor o menos riesgo de un trabajador a sufrir lesiones con el tiempo, en el
desemperio durante un determinado trabajo. Importante forma de clasificar el trabajo
y sus riesgos e implementar las medidas y normas para minimizar estas

consecuencias en el trabajador.
Método de evaluacion rapida del cuerpo entero (REBA)

El Instituto de seguridad laboral y La asociacién regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), describieron:

La herramienta de analisis postural, desarrollado por la necesidad de

analizar el trabajo con posturas imprevisibles encontradas en la
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asistencia médica y otras empresas de servicios. El autor menciono a
Hignett (2000), quien manifestd, que este método genera un estudio de
las posiciones en diversas tareas y su base conceptual divide al cuerpo
en segmentos, que luego son codificados y puntuados individualmente.
Este método provee un sistema de puntaje causado por la actividad,
posturas inestables, cambios rapidos, actividad muscular estética, e
importancia de agarres, por ultimo, en esta metodologia clasifica la
rapidez de accion en relacion al riesgo hallado de la tarea estudiada. El
método REBA es similar al RULA, pero este Ultimo no menciona la

evalla de agarres. (p.58).

El método Reba, se tomara en cuenta, especialmente para las tareas que
presenten variaciones no esperadas de postura, y manipulacién de cargas
impredecibles. Su aplicacion previene sobre el riesgo de lesiones asociadas a una
postura, de tipo musculo-esquelético, indicando la urgencia con que se deberian

aplicar acciones correctivas.

Método de estudio ergondmico del puesto de trabajo. (EWA)

El Instituto de seguridad laboral y la asociacion regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), describieron:
El método EWA, como una herramienta que permite tener una
percepcion de cudl es la situacion de un puesto de trabajo, cuyo objetivo
fue proyectar puestos de trabajo y tareas saludables, seguras, y
productivos, para ello se basoé en; la fisiologia de trabajo, la psicologia
de la informacién, la higiene industrial biomecénica ocupacional, y el
modelo socio técnico de la organizacion de trabajo. Asimismo, puede
ser Util en las siguientes ocasiones: hacer una comparacion de distintos
puestos de trabajo, hacer un seguimiento de las mejoras implantadas
en un centro de trabajo para el mantenimiento formal de los datos de
los requisitos del puesto de trabajo, transferir informacion ergonémica
de un consumidor al disefiador, para la recoleccion de fuentes

materiales basicas, ubicacion de personal. (p.59).
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Método que permite la evaluacion de un puesto de trabajo debiendo tener en
cuenta las maquinas, el mobiliario, y otros dispositivos auxiliares de trabajo, asi como
las disposicién y el area en funcién a las medidas o disposiciones técnicas que
permitan una postura correcta para el trabajo, realizar movimientos vy

complementandose con la actividad fisica, en el trabajo.

Dimensiones de la variable riesgos agronémicos

Dimension 1: esfuerzo fisico y postural.

El Instituto de seguridad laboral y la asociacion regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), mencionaron:

Esfuerzo fisico: es el conjunto de exigencias fisicos a los que se ve
sometido el personal, durante su jornada laboral. Son aquellos
esfuerzos fisicos, que se realizan cuando se desarrolla una actividad
muscular y éstos pueden ser a su vez estaticos o dinamicos. Se
consideran estaticos cuando el esfuerzo es sostenido, donde los
musculos se mantienen contraidos durante un cierto periodo tiempo.
Se consideran dindmicos cuando existe una sucesion periddica de
rigidez y relajaciones de todos los muasculos que participan en la
actividad, como el esfuerzo que se desarrollado, por ejemplo, al

caminar o al trasladar un carro. (pp. 13-14).

Cuando mencionamos el esfuerzo fisico, posturas inadecuadas y carga fisica
estamos considerando como determinantes predisponentes para una alteracién en
el estado de salud, como son los trastornos musculo esqueléticos, Las posturas
inadecuadas pueden causar y aumentar riesgos ergondmicos y contribuir a que
nuestra labor sea mas cansado y dura, ocasionando el agotamiento mas facilmente

y alargo plazo puede presentar alteraciones que a veces resulta irreparables.
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Ferreras, Diaz, Otra y Garcia (2006), describieron el esfuerzo fisico como:
El traslado manual de cargas y/o traslado de objetos sin ayudas
mecanicas, a personas que Se encuentren en circunstancia de
dependencia, frecuente la manipulacion de cargas suele darse por el
personal de enfermeria. El peligro asociado a maniobrar cargas
depende de los siguientes factores: “peso, forma, tamafo, las
particularidades de la carga, asideros, la posicion del cuerpo al coger
y/o dejar la carga, tiempo de las tareas de manipulacion de cargas, la

frecuencia y recorrido de transporte” (p. 22.).

Estos eventos, al no encontrarse esquematizados, predisponen un peligro
para el personal, por ejemplo, El uso de fuerza exagerada de manera continua, trae
como consecuencia principales lesiones a nivel de la espalda. Restringir las
sobrecargas y renovar las condiciones del uso de arrastres, empujes y cargas,
deberia tenerse como una tarea principal, de esta forma evitar el deterioro en la

dinamica corporal.

Junta de Castilla y Ledn (2002), mencionaron que:
Los sobre esfuerzos se caracterizan por ser la causa de un
requerimiento fisiologica exagerado, durante el desarrollo de fuerza
mecanica cuando se realiza una determinada tarea de trabajo. El
sobreesfuerzo considera una demanda de fuerza que sobrepasa a la
considerada como limite aceptable y sitia al personal en niveles de

peligro no tolerables. (p. 4).

La mayoria de los accidentes de trabajo son ocasionados por sobreesfuerzos,
causados malas posturas, micro traumatismos repetidos y manipulacion manual de
cargas. Estas lesiones pueden dar origen a distensiones, calambres, contracturas y

desgarros, siendo esta ultima la mas grave.
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Posturas inadecuadas: inclinaciones y torsiones

El Instituto de seguridad laboral y la asociacion regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2008), Mencionaron:
Que las posturas inadecuadas, son las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las posturas, que incrementan a los musculos y tendones
(extension o flexiones), la posicion que sostiene las articulaciones de
una manera irregular (giros o desviaciones), y las posturas que realizan
carga estatica en la musculatura (posiciones sostenidas en el tiempo).
Las posturas obligadas se aprecian en verdaderos aspectos de la tarea
o también en el disefio del area de trabajo: El trabajar con materiales o
elementos a una altura inapropiada: muy altas (Estanterias) o muy
bajas (a ras del suelo), llegar a elementos o personas ubicadas en
lugares de acceso dificil y con obstaculos de por medio, areas de
trabajo muy fijos que obligan a mantenerse en un tiempo prolongado,

adoptando una misma postura. (p.14).

Estas posturas cargan los musculos y tendones en estatica, movimiento o
rotacion perjudicial por acciones que el trabajador realiza, debido principalmente por
que trabaja con materiales 0 equipos a una altura inadecuada, Asi mismo la
Existencia de obstaculos que impiden la movilizacion adecuada y ergonémica de
materiales y pacientes que obligan a que el trabajador permanezca muchas horas en

una sola posicion, produciendo con el tiempo lesiones musculo esqueléticas.

Inclinaciones y torsiones

El Instituto Nacional de seguridad e higiene en el trabajo (2013), lo menciono como:
la resultante de rotar una parte del cuerpo a un lado, con los miembros
inferiores practicamente quietos, formando un angulo de torsiéon o
desigualdad. Si se realiza el alzamiento de la carga, teniendo el centro
del cuerpo girado, incrementara el nivel de riesgo porque los giros

incrementaran las fuerzas de compresion en la zona lumbar,
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articulacion coxofemoral, hombro, codo y mufieca. (p. 14).

La postura mencionada donde la parte alta del cuerpo con los miembros
inferiores juntos y quietos, que el trabajador asume, para levantar objetos de forma
inadecuada, lesionando de esta forma, las articulaciones en todo su conjunto, esto
debido a que no asume la forma ergondmica correcta en la realizacion de su

trabajos, y por consiguiente sufrir alteraciones que afecten el aparato locomotor.

Trabajo de pie mas de 8 horas

El Comité Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (2000), Explico:
Que las Posiciones de trabajo que provoca que una o varias regiones
anatémicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar
a una posicion forzada que generen la consecuente produccién de
lesiones por sobrecarga. El trabajo de pie mas de 8 horas, ocasiona
una sobrecarga de los musculos de las piernas, los hombros y la
espalda. Para eliminar la sensacion de cansancio debe alternarse con
posturas de movimiento o sentado. Los efectos en la salud que pueden
ocasionar son: dificultad en la circulacién de la sangre en las piernas y
posible aparicion de varices, fatiga de los musculos, comprension de
las estructuras éseas, sobre todo, en la zona lumbar y dolores de

espalda. (p.12).

El trabajador al permanecer mas de 8 horas seguidas de pie contraviene lo
recomendado, de ir variando en forma ciclica a posicibn de reposo, esta
inobservancia produce lesiones musculares minimas, pero limitantes para su
adecuado desempeifio laboral, sobre todo en las noches (turno de 12hrs), donde el
trabajador en su afan de cumplir con la tarea, evita los intervalos recomendados
necesarios para la recuperacion fisiolégica de los musculos, evitando de esta manera

alteraciones en los discos lumbares.
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Manipulacion de carga mayor de 15 kilogramos

Utman (2004), sobre la manipulacién de cargas describio:
Que, para realizar una fuerza, los musculos han de ser resistentes. Ello
requiere de esfuerzos excesivos y/o estimular a estados de debilidad
muscular en este tipo de tareas, asi mismo el sistema 0sea, esta sujeto
a fuerzas intensas, dando lugar a esfuerzos excesivos y lesiones en la
estructura 6seo. Al ejercer fuerza encima de un punto situado lejos del
cuerpo, corriendo el peligro de dafar los tejidos de la region lumbar, si
el esfuerzo se extiende demasiado tiempo o se reitera con frecuencia,
existe el peligro de sufrir enfermedades degenerativas en especial de

las vértebras lumbares (p.18).

Obligados por la necesidad de movilizar pacientes y objetos pesados como
partes de su desempefio laboral y no teniendo en cuenta las formas correctas de
hacerlo, producen alteraciones en forma progresiva de musculos, articulaciones y
huesos sobre todo la columna lumbar, que con el paso de los afios, produce
enfermedades degenerativas precoces que ocasionan dolor y malestar, uso de
servicios médicos para su recuperacion, limitacién laboral y ausencias por descanso

medico laboral.

Trabajo repetido

Ferreras, Diaz, Oltra y Garcia (2006), Manifesto sobre el trabajo repetido:
Que, son aquellos en la que una accién se repite de la misma forma
varias veces durante la jornada laboral. Los trabajos repetitivos son un
factor de riesgo de la estructura musculo-esquelético, cuando se dan
con una alta tasa de reiteracion y adoptando posiciones forzadas.
Algunos trabajos repetitivos detectados son las siguientes: realizar

extracciones o analisis, hacer las camas, preparar la medicacion, etc.
(p-32).
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Por costumbre los trabajadores de los diferentes servicios realizan
innecesariamente labores y esfuerzos repetitivos durante la jornada laboral debido a
una falta de sistematizacion eficiente de su labor rutinaria ocasionando a lo largo del

tiempo lesiones musculo esquelético.

Tiempo de recuperacion

Segun el Manual para la prevencién de riesgos ergonémicos y psicosociales en los

centros de atencion a personas en situacion de dependencia (2006), considero:
Que, los espacios, periodos de recuperacion, las pausas de reposo, que
disminuyen la debilidad producida por la carga de tarea, no sélo fisica,
también sensorial y mental, condiciones ambientales y sociales del area
de trabajo. Las pausas deberan ser mas frecuentes y prolongadas,
cuanto mas estatico sea el esfuerzo que realiza el trabajador, sobre
todo en posturas forzadas o asimétricas. Dependera del tipo de trabajo
que realice para la organizacion de las pausas. El trabajador decidira,
cuando efectuar las pausas, antes de alcanzar la fatiga, los cuales son
més efectivos que los descansos largos y menos frecuentes (p.40).

Evidentemente es recomendable una o varias pausas laborales, para
recuperarse antes de llegar a la fatiga, los trabajadores realizan labores continuas de
esfuerzo durante jornadas largas, teniendo la obligacion de realizar las pausas
pertinentes para evitar el cansancio laboral, pausas que el mismo trabajador debe
programarse como parte al cuidado de su salud, segun la sensacién de fatiga que

sienta, contrariamente a la recomendacion.
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Capacitacion en la manipulacién y transportes de pacientes.

La guia técnica, para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la
manipulacion manual de cargas, del El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (2003), definio:
En la manipulacion manual de cargas participa el esfuerzo humano
tanto directa (levantamiento, colocacion) e indirecta (empuje, traccion,
desplazamiento). Asi mismo, es manipulacibn manual trasladar o
mantener la carga en alza. Incluyendo la sujecién de las manos y con

otras partes del cuerpo, y lanzar la carga de una persona a otra. (p.10).

El personal de salud, por su informacion y conocimientos participan ofreciendo
educacion sobre medidas biomecéanicas y ergondémicas para impedir, vigilar y
recuperar alteraciones de la estructura musculo-esquelético, debido a una
inadecuada higiene postural o por factores de riesgo ergonémicos que provienen del
trabajo repetitivo y la labor fisica intensa. Pues resulta contradictorio saber que ellos
también son susceptibles a padecer este tipo de lesiones como consecuencia de la
manipulacion y transporte de pacientes.

Seleccidn del personal de acuerdo al trabajo

Ferreras, Diaz, Oltra y Garcia (2006), Comento:
Que, la organizacion del trabajo y la forma como se dispone la empresa
son primordiales para el desempefio correcto de las tareas, evitando
riesgos que terminen en situaciones de agotamiento, ansiedad,
deterioro musculo esquelético, por lo tanto, si el personal no es
seleccionado para un trabajo bien organizado pueden darse situaciones
de sobrecarga, y alteraciones del sistema muscular y esquelético. La

falta de definir la tarea y responsabilidad a cada trabajador pueden
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ocasionar enfrentamientos entre el uno y otro personal y un perjuicio en

la ejecucidn del trabajo (p.34).

Toda institucion tiene como principal actor al recurso humano, el cual al
encontrarse en el puesto de trabajo que le corresponde, y este, se encuentre
motivado, ayudara a crear una calidad de la vida de trabajo mucho mejor, cumpliendo
de esta manera con las funciones encomendadas y por consiguiente evitandose la
tension, sobre carga de trabajo, minimizar los costos por ausentismo y la inestabilidad

de la fuerza de trabajo.

Movimientos repetitivos

Luttmann (2004), definié a los movimientos repetitivos como:

Un conjunto de movimientos constantes y sostenidos durante una tarea,
gue supone la accion de coordinar los mduasculos, los huesos,
articulaciones y nervios de una parte del cuerpo, provocando en esta
misma parte debilidad muscular, incremento de carga, dolor y por
ultimo, lesion, la duracién es de al menos 1 hora en series de trabajo
de menos de 30 segundos, semejantes en esfuerzos y movimientos
perseverantes, o0 en los que se efectta la misma accion el 50% del ciclo.
El ciclo es la serie de operaciones indispensable para ejecutar una tarea
o también, obtener una unidad de produccion. Eje, los movimientos
rapidos de grupos musculares pequefios y tiempos de descanso
deficiente (p.22).

El personal de algunas areas de trabajo, por comodidad, rapidez y sin tener
en cuenta las consecuencias, realizan acciones que impliquen movimientos
repetitivos ya conocidos en ellos, por su desempeiio laboral, manteniendo resistencia
a variar con otro tipo de trabajo, pese a saber que estos ciclos repetitivos con el

tiempo, les puede provocar lesiones musculo esqueléticas.
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Recorridos durante la jornada laboral

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2002), lo describio:
Como el camino en metros que se debe recorrer empujando o
trasladando un objeto, por lo tanto, mas larga sea la distancia, el
movimiento serd mas fatigoso. Asimismo, pueden generar diversos
movimientos de correccion por parte del personal, alterando el trayecto
del objeto, originando, aumento en las demandas de fuerza y la
exposicion del trabajador a otros riesgos en el area de trabajo. Se
debera evitar las manipulaciones de los objetos en distancias que
requieran cambios de sentido de la marcha, en aquella que se obligue

a detener y emprender nuevamente la circulacién (p.10).

Los ambientes de trabajo deberan ser cuidadosamente concebidos para que
el trabajo se pueda realizar de manera segura y saludable, asi mismo, facilitandose
lugares de descanso, donde el trabajador pueda recuperarse de los largos recorridos
que realiza durante su jornada laboral, por la dignidad del propio trabajo y del
trabajador, y por necesidades de productividad.

Dimension 2: Condicion del puesto de trabajo

El Instituto de seguridad laboral y la asociacion regional de organizaciones

empresariales de Murcia (2007), mencionaron:
Que, aquellos trabajadores mas expuestos, que disponen de un
reducido y comodo espacio para el trabajo; teniendo que alcanzar
elementos, aparatos, herramientas, objetos y elementos situados
demasiado altos o muy bajos, obligando a estirar excesivamente el
brazo (alcances alejados del cuerpo); iluminacién poco adecuada para
el trabajo que se realiza; y trabajar en superficies irregulares o

inestables (p.1).
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El ambiente de trabajo, entendido como espacio del centro de trabajo,
adecuada o no, en las que los trabajadores deban permanecer, se debera considerar
tanto las condiciones estructurales, como la dotacién de mobiliario, y la ubicacion de

dichas dependencias en relacion al puesto de trabajo.

Llaneza, (2009), sefalo sobre las condiciones del trabajo lo siguiente:

El area del puesto de trabajo, debera estar adaptado a la talla de los
trabajadores, que les permita una posicién estable y comoda, el suelo
con estabilidad para su recorrido, no se debera trabajar en posturas
forzadas, por la falta de espacio. Desde el disefio se ha de prever el
espacio suficiente para el trabajador y pueda desarrollar su tarea de
forma eficaz y coOmoda, evitando problemas, como recorridos
innecesarios, acumulacion de materiales, tiempo perdido afectando la
calidad, rendimiento y condiciones de trabajo. La idea de las
condiciones del puesto estad junto a las exigencias fisicas de los
trabajadores y no solo la ocupacion que el trabajador va a desarrollar
en él, Por ello, el disefio partird del estudio de las dimensiones del
puesto (p. 231).

Los espacios o area de trabajo estan distribuidas, en muchos de los casos sin
tener en cuenta al personal y manejo de pacientes, por la excesiva demanda y gran
afluencia de enfermos los espacios quedan reducidos, existen normas sanitarias
minimas sobre la infraestructura que brinden comodidad y confort al cliente interno
y externo pero, estos principios no se cumplen, pudiendo sufrir el riesgo de
alteraciones corporales, por mala adecuacion del puesto de trabajo como dolores

en la espalda, lumbalgias, fatigas.

Collado (2008), afirmo sobre las condiciones de los puestos de trabajo:
Que, son las caracteristicas propias del area de trabajo que pueden

tener una significativa influencia, que puede ser positiva 0 negativa en
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el bienestar mental, fisico y social del trabajador, en especial, en su
salud; entendida ésta, como el completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social, no solo como ausencia de enfermedad. Es decir,
mencionamos las caracteristicas del trabajo, como susceptibles de

convertirse ya sea en oportunidades o en factores de riesgo (p. 92).

Las caracteristicas de un area laboral puede originar una serie de riesgos y
padecimientos de tener influencia negativa, provocando estados que alteran la vida
laboral como: enfermedad musculo esqueléticas, incapacidad fisica y mental, que se
atribuyen a la tarea, con consecuencias negativas en la actitud de los trabajadores.
Actualmente para afrontar la problemética de la prevenciéon de los riesgos por una
mala disposicién de las condiciones del puesto laboral, es importante hacerlo de una
forma integral, teniendo en cuenta el conglomerado de elementos, concurrentes en la
ejecucion de una labor y que puedan actuar sobre el confort mental, fisico, y social de

los servidores, familia y comunidad.
Lugar de trabajo
Vidal (1999), afirmo en cuanto a las dimensiones, suelos y superficies, lo siguiente:

Deben respetarse las dimensiones minimas en todo local de trabajo: 3
metros de alto. En ambientes comerciales, de servicios, recuadrados
de superficie que deben encontrarse libre y 10 metros cubicos, no
deberan estar ocupados, todo esto por trabajador. Sefiala también que
los suelos han de estar fijos, duraderos y no resbaladizos, asi mismo
sin irregularidades y pendientes peligrosas, de simple limpieza. Los
desniveles deben estar protegidas mediante barandillas, de materiales

rigidos y fuertes, con una altura minima de 90 centimetros (p.18).

La persona como ser humano, es el elemento mas importante de cualquier
sistema, pero a la vez el mas delicado y caro, es pues mucho mas econémico tener

en cuenta a la persona en el disefio de los puestos de trabajo que desatender las



42

dimensiones humanas, sus movimiento y tiempos, deben primar para determinar las

dimensiones del tiempo.
Accesos y salidas
Vidal (1999), menciono sobre las salidas y acceso:

Los centros de trabajo deberan estar ordenados y, en especial, los
lugares de paso, como salidas y vias de circulacion. Los ambientes de
trabajo y, sus instalaciones, deberdn mantenerse periddicamente, de
forma tal, que sus funcionamientos satisfagan las condiciones del
trabajo, corrigiendo con rapidez los desperfectos que puedan perjudicar

la salud y la seguridad del persona (p.18).

En cualquiera que sea la actividad laboral, se debe mantener el orden la
limpieza y el buen mantenimiento, estos factores influyen en el dia a dia de la
empresay en el desarrollo de nuestro trabajo, en especial, los lugares de paso, como
salidas y vias de circulacion, evitando fuentes de riesgos y posteriormente accidentes

gue puedan afectar el aparato locomotor.

1.2.2 Variable 2: Satisfaccién laboral
Bases tedricas de la satisfaccion laboral
Teoria de la satisfaccién por facetas de Lawler
Alfaro (2012), menciono la teoria de Lawler (1973), quien manifesto:
Que la satisfaccion laboral es el resultado del grado de desigualdad

entre lo que el individuo razona que deberia recibir y lo que realmente

recibe, en relacién con las facetas y la aprobacién que tiene para el
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sujeto. La cantidad que deberia ser recibida, lo que resulta de: la
apreciacion de las contribuciones personales para el trabajo, la
apreciacion de las aportaciones y del rendimiento de los colegas, y las
propiedades percibidas del trabajo. La percepcion de la parte recibida,
proviene de: la percepcion del producto de los otros, y los resultados
recibidos por el individuo. Al compararse, pueden ocurrir tres
situaciones: la cantidad que deberia ser recibida es igual es igual a la
percepcion de la cantidad recibida, entonces hay satisfaccion; la
cantidad que deberia ser recibida es mayor a la percepcion de la
cantidad recibida, entonces hay insatisfaccion; y por ultimo si la
cantidad que deberia ser recibida es menor a la percepcion de la
cantidad recibida, entonces hay sentimiento de culpa e inequidad (p.13
-14).

Todo trabajador pondera de manera personal y comparativa la remuneraciéon
que deberia percibir por el trabajo que hace, existen teorias que explican esta
ponderacion donde se considera la contribucion que el trabajador realiza y donde el
valora y compara con lo que la empresa le da por ello, este equilibrio o desequilibrio
es lo que el percibe, como satisfaccion o insatisfaccion laboral.

Teoria de Higiene-Motivacional — Herzberg

Alfaro (2012), menciono la teoria de Herberg (1987), quien demostré:
Que la existencia de algunos factores estar4d asociada con la
satisfaccion laboral, y la falta de otros con la insatisfaccion laboral. Los
factores existentes, son fuentes de satisfaccion, y son llamados factores
motivacionales o intrinsecos al trabajo (logro, reconocimiento del logro,
responsabilidad, el trabajo en si, y crecimiento). Por otro lado, los
factores ausentes, son fuente de insatisfaccion, se catalogan como

factores de higiene o extrinsecos al trabajo (supervision, relaciones



44

interpersonales, politicas de la compafiia y administracion, condiciones

laborales, seguridad, estatus y salario. (p.13).

En cuanto a la satisfaccion laboral, ya esta demostrado que esté influenciada
por dos tipos de factores, los intrincicos que son también los Ilamados
motivacionales, que van a promover la realizacion laboral del trabajador; y los
extrincicos o también llamadas ausentes que son fuentes de insatisfaccion, el
equilibrio o no de ambos factores proporcionara el buen rendimiento o no del
trabajador. Es obligacién del empleador poner en marcha esta teoria sobre el trabajo

que también lo beneficia a él, como empresa.

Teoria de la discrepancia de Locke

Alfaro (2012), menciono la teoria de la discrepancia de Locke (1968), sostuvo:
Que la satisfaccion laboral es el estado emocional agradable que
resulta de la valoracion del trabajo como un medio para facilitar el logro
de los valores laborales. Asi, la insatisfaccion laboral es el estado
emocional no agradable, resultante de la valoracion del trabajo como
frustrante del alcance de los valores laborales. La satisfaccion e
insatisfaccion laboral derivan de la evaluacién, que el trabajador realiza,
al comparar sus valores con la impresién de lo que le ofrece el trabajo.
Cada préctica de satisfaccion o insatisfaccion laboral es el resultado de
un juicio dual: la discrepancia valor-percepcion y la importancia parcial

del valor para la persona (p.13).

La importancia de la satisfaccion laboral es lograr en el trabajador un estado
placentero, resultado de la valoracion del trabajo, en cambio la insatisfaccion laboral
es el estado emocional no placentero resultado de la calificacion del trabajo como
frustrante, logro negativo de la satisfaccién de los valores laborales. Este resultado
se evidencia cuando el trabajador, compara sus valores con lo que le ofrece su

trabajo, estado que varia de persona en personay de la jerarquia que tiene cada uno
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de sus valores.

Variable 2: satisfaccién laboral

Definicion de satisfaccion laboral

El Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), definio:

La satisfaccion laboral, es la medida en que determinadas necesidades
del trabajador son satisfechas, y la magnitud en que éste ve realizadas
todas aquellas diferentes aspiraciones que puede desear en su trabajo,
sea de tipo personal, econémico y social. Sin embargo, sabemos que
un estado de necesidad conlleva a la accién; a un seguimiento de
soluciones. Esta es la inevitable conexion entre satisfaccion laboral,

motivacién y accion o conducta (p.2).

El trabajador de la salud, siente una considerable satisfaccion personal y
profesional con la labor que realiza, cuando ofrece una atencion de buena calidad y
sentir que su labor es admirable, pero en la practica no se observa realmente un
reconocimiento, creando situaciones de disconformidad que traduce en una mala

percepcion de calidad de atencion en los usuarios, familia y comunidad.

Asimismo, Schermerhurn, Hunt y Osborn (2005), sefialaron la satisfaccién
laboral, como “el grado en el cual los individuos experimentan sentimientos positivos
0 negativos hacia su trabajo” (p. 118). Se puede afirmar que de los grados que se
experimenta en su laboral diaria, es decir en positivo, viene hacer la satisfaccion que
el trabajador muestra en su actividad laboral, reflejandose en el buen desempeifio, y
negativo, el rechazo y la incomodidad en su actividad laboral. Asi mismo la
satisfaccion que mantiene el trabajador estara reflejada en su trabajo, por el entorno
laboral y por la remuneracién buena percibida, de lo contrario, su entorno se

encontrara negativo.
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Para Palma (2005), la satisfaccién laboral es como “la tendencia o disposiciéon
parcialmente estable hacia el trabajo, basado en valores y creencias desarrolladas a
desde de su experiencia ocupacional” (p.15). Es decir, es el sentimiento del bienestar

en el centro laboral, que le permite desarrollar sus funciones de manera satisfactoria.

Factores que se vinculan a la satisfaccidon-insatisfaccion laboral.

Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), menciono:
Los factores que se vinculan a la satisfaccion e insatisfaccién laboral,
considera las variables independiente y dependiente. Las variables
independientes: condiciones de trabajo (salario, higiene del medio
fisico, relaciones humanas, ritmo de trabajo, promocion),
caracteristicas de la empresa: (dimension, prestigio, nivel tecnoldgico,
estilo empresarial), de la persona (sexo, edad, sexo, aptitudes, nivel
profesional, formacion y tolerancia al stress), del ambiente (normas y
valores concepcion del trabajo, mercado de empleo, importancia del
salario, nivel sociocultural, de pertenencia). Variables dependientes: de
salud (neuroticismo, alteraciones psicosomaticas, pérdida de apetito,
trastornos neurovegetativos y gastrointestinales), de conducta

(ausentismo, retrasos, rotacion, problemas de relacién) (p.2)

La satisfaccion laboral es una sensacion positiva, que da como resultado
varias actitudes positivas del empleado frente a su trabajo, sus compaferos, su jefe
y su vida general. Por otro lado, tenemos a la insatisfaccién, que es una sensacién
negativa de la percepcion del trabajo, dando como resultado varias actitudes que

afectan al trabajador con su trabajo, sus comparieros y su vida en general.

Medicién de la satisfaccién laboral

Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), menciono que:

La medicion de la satisfaccion laboral puede darse, a través de sus
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causas y por sus efectos, también, cuestionando directamente a la
persona perjudicada. Por lo tanto, segun lo mencionado, se hablaran
de diferentes tipos de métodos. Resaltando que casi todos los métodos
coinciden en interrogar de una u otra forma a las personas los diversos

aspectos de su actividad laboral (p.2).

La técnica mas comun y utilizada, para la medicion de la satisfaccion laboral
es el cuestionario, es generalmente voluntario y anénimo. Luego del consentimiento,
se realiza la distribuir entre el personal de la empresa o también se puede enviarlo a
su domicilio. Sin embargo, la entrevista individual nos da una mayor cantidad de
informacion, pero es cara en tiempo y medios, demanda personal preparado para su

aplicacion y valoracion.

Aspectos ainterrogar en la satisfaccion laboral

Instituto nacional de seguridad e higiene en del trabajo, Espafia (1988), describio:
Los instrumentos de medicién para la satisfaccion laboral que son
utilizados en la actualidad, los cuales interrogan varias dimensiones que
se pueden separar del siguiente modo: el trabajo (autonomia,
contenido, posibilidades de éxito, interés), relaciones interpersonales
(afabilidad de compafieros, jefes y subordinados, estilo de mando),
posibilidades de ascenso, organizacion del trabajo, salario y otros
reconocimiento por el trabajo realizado, tipos de recompensa,
condiciones de trabajo (psiquicas como fisicas).(p.4).

Nuestro trabajo, abarca una importante parte del dia, por lo que, para sentirnos
realizados en los diferentes ambitos de nuestra vida es de vital importante alcanzar
la satisfaccion profesional. Considerarse satisfecho en el trabajo es un factor

fundamental no sélo para alcanzar el éxito sino también para sentirte realizado.
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Métodos para investigar la satisfaccion laboral

Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), describid los siguientes

meétodos para investigar la satisfaccion laboral:
Directos: el indice general de la satisfaccion laboral de Brayfield A.
Rothe H. (1951); analizan las actitudes con preguntas cerradas, consta
de 18 frases, sobre la satisfaccion en el trabajo. indices descriptivo del
trabajo de Smith, Kendall y Hulin (JDI analiza la actitud del individuo
frente a diferentes facetas de su trabajo, consta de 72 afirmaciones, 5
aspectos del trabajo; éste en si mismo (18 items); los jefes y el estilo
de mando (18 items); los comparieros (18 items) la remuneracién (9
items); y las posibilidades de ascenso (9 items). Sobre las que se

demanda objetivos de acuerdo o desacuerdo. (p.5).

Sobre metodologias para la medicion de la satisfaccion laboral, se han
elaborado diferentes instrumentos, como las encuestas de evaluacion y otros, donde
se hace una amplia descripcion del método eminentemente directo, cuestionando
claro y abiertamente, al grado de satisfaccion que se siente con el propio trabajo, con

el salario percibido y otros aspectos a evaluar.

Asimismo, el Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), menciono

también los métodos indirectos:
Métodos indirectos; analizan de forma indirecta la variable satisfaccion,
los recuerdos buenos y malos junto con las diferentes actitudes de
placer o displacer, describe dos necesidades; una instintivas de escape
del dolor y otras ambiciones humanas de crecer. Modelos aditivos o
sustractivos, la satisfaccion laboral es una sumatoria de la satisfaccion
de diferentes necesidades en el trabajo, en funcion de la diferencia
entre el grado que se colma las necesidades y el grado en que
idealmente deberian colmarse. Métodos comparativos, mediante

analisis comparativos de las condiciones, en las que éstas, se
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desarrollan junto a sus efectos a nivel de ausentismo a inestabilidad.
(p.5, 6).

Con respecto a los métodos de medicion de la satisfaccion laboral, se
deberia incluir también, el tema de la insatisfaccion laboral; los autores hacen
mencion de una metodologia directa e indirecta, que ademas de la valoracion
integral de la satisfaccion laboral es importante indagar el origen que pueden
desencadenar la insatisfaccion, entender y conocer las variables o dimensiones
importantes, que son problema, Yy elaborar planes de mejora por el equipo de
calidad, cuyos objetivos deberan dar soluciones a los problemas identificados.

Dimensiones de la variable satisfaccién laboral

Dimension 1: Condiciones del trabajo

Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), definio las condiciones
del trabajo como: “un conjunto de factores relacionados, tanto al asunto de la tarea
como a la planificacién del trabajo, las cuales estan presentes en una situacion
laboral, pudiendo afectar la salud, el que hacer personal y social de los trabajadores”
(p.2). Numerosos estudios han demostrado que los trabajadores satisfechos,
laboralmente estan mas motivados, mejores comprometidos y son mas productivos,
lo que favorece para el propio trabajador como para la empresa. El reto es, pues,
continuar creando condiciones del trabajo en el que los trabajadores se sientan a

gusto, valorados y satisfechos.

Posada y Gonzalez (2014), en el Manual de Educacion obrera para el trabajo
decente, menciono sobre las condiciones del trajo:

Las condiciones y el medio ambiente del trabajo es parte integradora

entre el hombre y su medio social, fisica y vida en general. Esta vision

relaciona directamente los aspectos sociales de los trabajadores con

aspectos de la vida laboral. Por lo tanto, las condiciones del trabajo,
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esta vinculada con el estado en el que se encuentre el entorno laboral.
Las alteraciones de la salud originadas por los accidentes laborales y
las enfermedades profesionales tienen como resultado la existencia de
unas condiciones de trabajo que implican una exposicion a los factores
de riesgo en el lugar donde se realizan las labores y de una deficiencia
del trabajo (pp.15,16).

Por lo mencionado, el entorno laboral es un lugar no visible del espacio total
en que existe el ser humano, el bienestar fisico, social, economico y mental se ve
afectada por las condiciones laborales. Estas condiciones, son aspectos que
influyen en la salud de las personas, y actian en los diferentes estratos de

organizacion, determinando el estado de bienestar del personal, familia y comunidad.

El Instituto de Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia (2013), definié las
condiciones del trabajo como: “cualquier faceta del trabajo con consecuencias
posibles y negativas para el bienestar de los trabajadores, ademas considerando los
aspectos ambientales y tecnoldgicos, ordenacion del trabajo y las cuestiones de
organizacion”. (p. 8). Las condiciones del trabajo, implica un conjunto de factores
ambientales, donde se interrelacionan con todo el personal que labora, numerosos
elementos: bioldgicos, quimicos, fluidos, materiales inertes, mobiliario inadecuado,
aspecto fisico del ambiente, y, si estos factores no estan en equilibrio de acuerdo a
la definicion epidemiolégica de la salud, se tiene el riesgo de sufrir alteraciones de

del bienestar y producir en el personal perdida de su satisfaccién laboral.

Tarea

Palma (2005), definid la tarea como” la adaptacion al trabajo en funcién de
contribuciones asociadas a que el trabajo individual logra sentido de realizacion,
esfuerzo, equidad y aporte material” (p. 21). Por lo tanto, viene a ser el interés que

cada personal, le da a su trabajo encomendado, es fundamental la intervencion de la
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voluntad, el interés, y la intencion de efectuar el trabajo, sumado a las habilidades,

destrezas, conocimientos, etc.

Responsabilidad y desarrollo del trabajo

Palma (2005), defini6 la responsabilidad y desarrollo del trabajo como: “La
evaluacion con la que vincula el trabajador sus tareas, ordenar el trabajo cotidiano
en la empresa en la cual labora”. (p.179), El desarrollo laboral de un servidor es un
elemento importante para las organizaciones, que el resultado del trabajo que realiza
sea de satisfaccion, especialmente las que brindan servicios de salud, porque ayuda
a elaborar planes, mejora de proceso y las competencias laborales de los

trabajadores.

Condiciones laborales.

Palma (2005), defini6 las condiciones laborales como: “convenio frente a los normas
y lineamientos de la institucion, encaminadas a regular la relacién laboral, asociada
directamente con el trabajador”. (p.179). Unarelacion laboral, es una situacion donde
el trabajador esta supeditado a la autoridad permanente de la organizacion o
persona que requiere sus servicios, teniendo a la vez el derecho de brindar
directivas a sus servidores el cual a su vez esta forzado a ejecutar, siempre en el

marco de la legalidad a lo acordado en el convenio de la funcion asignada.

Horario

Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (2013), menciono que es la
distribucion del tiempo de trabajo a lo largo de un periodo de tiempo (un dia, una
semana,). Indica las horas en las que se da la actividad. Contempla, La ubicacion
temporoespacial de la jornada, asi como la fijacion del inicio, desarrollo, interrupcion
y finalizacion del periodo de trabajo. Merece especial atencion el trabajo por turnos,
y mas especificamente el aquel que implica el trabajo nocturno, por las repercusiones

gue tienen sobre la salud de las personas. (p. 3)
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Ambiente fisico

Palma (2005), defini6 el ambiente fisico como: “Los elementos fisicos o de
infraestructura donde se realiza la labor cotidiana del trabajo, constituyéndose un
facilitador de la misma” (p.179). Las condiciones del ambiente fisico y entorno laboral
son diferentes en una organizacion, estudio, agencia, compaiiia, fabrica, y
establecimientos de salud, etc. Asi mismo las condiciones como: ventilacion,
mobiliario ergondémico, temperatura, iluminacion, calidad de aire, etc. Pueden
desencadenar consecuencias importantes en el ejercicio y en la satisfaccion laboral

del trabajador.

Dimension 2: Reconocimiento personal y/o social

Instituto de seguridad e higiene en el trabajo, Espafia (1988), menciono respecto a al

reconocimiento que:
Los directivos y las personas con responsabilidades en prevencion
dispondran de los reconocimientos en relacion con la aptitud del
trabajador para el ejercicio del puesto de trabajo con la obligatoriedad
de mejorar las medidas de prevencion y proteccion, con el fin que
puedan impulsar adecuadamente sus funciones (p.23).

Basicamente tienen que ver con las remuneraciones y el salario entre otros.

Los trabajadores suelen preferir los trabajos que les permitan emplear sus

facultades y capacidades, que les ofrezcan una serie de actividades, libertad e

informacion en cuanto a su rendimiento. Estas caracteristicas hacen que el trabajo

represente un mayor desafio para la mente.

Palma (2005), definio el reconocimiento personal como: “la tendencia
evaluativa de la tarea en funcion de la gratitud propio o de personas asociadas al
trabajo, en relacion a los logros en el trabajo o por la impresion de éstos en los

resultados indirectos” (p. 21). Se considera un hombre sano, estara motivado por sus
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necesidades de desarrollar y efectuar todo su potencial y su capacidad.
Refiriéndonos al deseo de cumplir nuestros anhelos mas profundos, es decir, hacer
realidad lo que somos en capacidad, de ser cada vez mas, de llegar a ser lo que uno

es capaz de ser.

Rocha (2011), En la importancia del reconocimiento menciona:
Los Gerentes de area, y Gerentes Generales deben de estar
conscientes de que no solo el salario es el Unico reconocimiento
importante del personal, hay diversas formas de hacer sentir pieza
esencial a sus colaboradores. El reconocimiento nos lleva a motivar y
retener al personal. Como podemos ver es importante que llevemos a
cabo esta practica dentro de nuestro equipo de trabajo, ya que nuestro
desempefio sera mas arménico y nos sentiremos especiales con los

logros obtenidos diariamente (p.2).

Recordemos que el reconocimiento laboral, es una cualidad propia del ser
humano y un quehacer constante, el estimular cotidianamente, porque de lo
contrario, el &nimo se debilita y las organizaciones, a través de sus funcionarios,
desmoralizan a sus miembros y favorecen su bajo desempefio en sus actividades,
y en algunos su licencia, ocasionando un desequilibrio en la institucion que redunda

en el escenario familiar y comunitario.
Relaciones interpersonales

Palma (2005), Defini6 las relaciones interpersonales como: “grado de satisfaccion
frente a la relacion con los otros integrantes de la organizacion con quienes se
comparte las actividades cotidianas laborales”. (p.179). Es una obligacion para las
personas, y se consideran varios componentes que intervienen en la ilacién entre los
individuos; considerandose la personalidad, desarrollo del conocimiento, objetivos y

el estado emocional principalmente.
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Realizacion personal

Palma (2005), Menciono la realizacion personal como la “Posibilidad que tiene el
trabajador de realizar diferentes actividades importantes para su autoaprendizaje”.
(p.179). La realizacion permite una existencia buena, acorde con lo que realiza;
comprende los diferentes d&mbitos de las personas. Para alcanzar este objetivo,
desarrollamos nuestras obligaciones, estructurando un completo equilibrio fisico,

mental y social.

Motivacion

Romero y Jaramillo (2010). Mencionan que la motivacion es lo que hace que un
individuo actue y se comporte de una determinada manera. Es una combinacion de
procesos intelectuales, fisioldgicos psicologicos que inciden en una situacion dada,

con que vigor se actla y en qué direccion se encauza la energia. (p.26)

Es la capacidad que deben tener presente todas las empresas y organizaciones para
mantener el estimulo positivo de sus empleados teniendo en cuenta a todas las
actividades que realizan para que se lleve a cabo los objetos de la misma, es decir,

en relacion al trabajo.

Salario

Palma (2005), en cuanto al salario, lo conceptualizo de la siguiente manera: “Es el
placer en relacion con el estimulo econémico adicional como pago por una labor que
se realiza”. (p.179). Busca justipreciar monetariamente el cumplimiento de la funcion
del trabajo, ademas considera una actividad para estimular al personal que labora

en las distintas organizaciones como: salud, educacion, etc.
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1.3 Justificacién

Justificacion tedrica

Los riesgos ergonomicos afectan a los profesionales de la salud, de forma directa o
indirectamente y junto a ello, existen una variedad de factores que ejercen influencia
sobre la satisfaccion laboral, mientras menos riesgos se presente el trabajador

estaran mas satisfechos.

Desde el aspecto cientifico, el presente estudio de investigacion, tiene vital
importancia, debido a que su desarrollo, permitira obtener mayor conocimiento sobre
los riesgos ergondmicos y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria. Tiene
como propdésito informar atraves de la estructuracion de un marco teérico , producto
de la revision bibliografica respecto a las variables de estudio que se ponen a
disposicion de todo el personal de salud, que labora tanto en el servicio objeto de
estudio y las demas &reas hospitalarias.

Por otro lado el servicio de traumatologia del hospital Edgardo Rebagliati
Martins, no cuenta con estudios similares, relacionados a los riesgos ergonémicos y

satisfaccion laboral en el personal de enfermeria.

Justificacién metodolégica

El desarrollo de la presente investigacién proporcionara un aporte metodolégico,
porgue con el propdésito de medir las variables de riesgo ergonémico y satisfaccion
laboral, se elabordé una matriz de operacionalizacion de las variables, instrumentos
de recoleccion de informacion adaptados y validados. Los cuales estaran a
disposicion para otros profesionales y especialmente de enfermeria, los cuales
podran ser utilizados en investigaciones similares al presente estudio. Ademas, esta
investigacion es cientificamente viable, para poblaciones de caracteristicas similares,
pueden aplicarse a otras poblaciones en la que existan, condiciones predisponentes
y desencadenantes. El aporte que brindara esta investigacion resulta importante,

primordialmente por que con base al conocimiento estructurado, se tomaran
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iniciativas y estructurar propuestas, programas, proyectos, guias que permitirdn
tomar decisiones, ejecutar actividades preventivo promocional de buenos hébitos en
el cuidado de la salud que contribuyan a disminuir la frecuencia de los riesgos
ergonomicos Yy de esta manera favorecer la satisfaccion en el personal, es necesario
profundizar mas estudios que brinden informacion que ain no se han explorado en

la poblacion objeto de estudio.

Justificacién practicay social

Los riesgos ergondmicos Y la satisfaccion laboral representan en todos los paises,
especialmente en los que se encuentran en vias de desarrollo, un gran problema de
salud publica, debido a los dafios que pueda ocasionar en el individuo, familia y
comunidad.

Esta investigacion radica en el interés por el investigador sobre la relacién de
los riesgos ergonémicos y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del
servicio de traumatologia del hospital Edgardo Rebagliti Martins, donde se pretende
mostrar la importancia, de los riesgos ergondmicos y su relacién con la satisfaccion
laboral, debido a que se encuentran relacionadas con el resultado de la tarea
encomendada al trabajador, ocasionando en muchos casos disminucion en la
percepcion de la calidad de atencién por parte de los usuarios, familia y comunidad,
los resultados seran de utilidad para nuestra realidad y finalmente solucionar el

problema planteado en la presente investigacion.

1.4 Realidad Problemaéatica

Debido a la gran importancia de la ergonomia en la salubridad de las personas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “designo6 un periodo de década Osea y de
articulaciones (2001 — 2010), para realizar debates acerca de las actividades
laborales, que pueden afectar el sistema neuro-musculo-esquelético y las medidas
para su prevencion”. (Vélez y Estupifian, 2008, p.3). Los problemas de salud en los

trabajadores, relacionados con el sistema musculo-esquelético se estan
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incrementaron, esto gener6 que todas las empresas adopten en sus normativas de
seguridad y salud del trabajador, medidas preventivas y correctivas para minimizar

los riesgos en el trabajo, de modo que se contribuya al buen vivir de los trabajadores.

En cuanto a la Enfermedad ocupacional, la organizacion mundial de la salud
extrapolo las estadisticas de la Unién Europea obteniendo que la tasa de morbilidad
calculada para la enfermedad profesional se encuentre entre 30 a 50 por cada 10.000
trabajadores. La Incidencia mundial anual oscila entre 68 y 157 millones de
enfermedades profesionales de las cuales, el 35% se tornan croénicas, el 10%
generan una incapacidad permanente y el 1% causan la muerte. (Rodriguez,
Piedrahita y Seward, 2004, p.4)

La exposicion a riesgos ergonémicos de diferente indole derivados de las
condiciones en que desarrolla su actividad de trabajo sin considerar los aspecto

fisicos, hacen importante abordar en forma unida la salud del trabajador.

Zaldivar, (2002), describe que el hospital Edgardo Rebagliati Martins, como
categoria IV, es el referente de la medicina del pais. Atiende a mas de un millon 707
mil asegurados. Tiene cinco mil trabajadores, conformado por 1.100 médicos
(descontando los médicos residentes), 1.500 enfermeras, 46 nutricionistas, 41
psicologos, 60 tecnélogos médicos, 890 auxiliares, técnicos de enfermeria y 350
trabajadores administrativos, atiende 93 especialidades médicas, con mil 600 camas
y 115 consultorios externos. Ademas, realiza mas de 60 mil consultas al mes, El
hospital esta conformado por un conjunto de edificios, dividido verticalmente en tres
sectores: A, B y C, consta de 14 pisos y un sétano. En el cual se encuentran los
consultorios externos del area de rehabilitacion. En el primer nivel se atienden las
diferentes especialidades, farmacia, modulo de citas, laboratorio central, banco de
sangre, unidad de quimioterapia ambulatoria, Rayos X, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, acelerador lineal, area de pediatria y
emergencia. A partir del segundo piso en adelante estan los ambientes de

hospitalizacion, el departamento de Ortopedia y Traumatologia, ubicado en el 9° iso
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distribuido en tres servicios: reemplazos articulares y tumores, servicio de Fracturas
y Osteosintesis, servicio de miembro superior y rodilla, el cual dispone de 111 camas,
04 salas de operaciones y un quiréfano propio; en los ultimos afos se llega a un
promedio de 300 intervenciones al mes, de las cuales dos terceras partes son de alta
cirugia, siendo centro de docencia muy solicitado para residentes en Ortopedia y
Traumatologia por la bondad de sus equipos y personal médico y no meédico, cuenta
con 42 meédicos de planta ( sin contar los residentes) y 100 profesionales de
enfermeria; la patologia dominante atendida en adultos es de fracturas
(intertrocanterica), tumores, tuberculosis oeste articular, artrosis y procesos

infecciosos.(p. 58)

EL Servicio de traumatologia, con excesiva demanda y gran afluencia de
pacientes en su mayoria dependientes, adultos mayores, muchos de las cuales
presentan una dependencia psicolédgica, requieren de un cuidado que implica
esfuerzo fisico y postural por parte del personal de enfermeria, que con el tiempo se
ha observado desérdenes musculo esqueléticos durante el ejercicio de su profesion,
y por consiguiente deterioro de su estado de bienestar fisico, psicologico social y
econdmico.

Los profesionales de enfermeria son un grupo de alto riesgo para presentar
desérdenes musculo esquelético. (Lugo, 2015, p.28). Durante sus actividades
diarias, por lo general trabaja de pie durante toda la jornada laboral (turnos de 6, 12
y 18 horas diarias), en los cuales, por la naturaleza de su trabajo es repetitivo y su
labor intensa. Requiere realizar esfuerzo fisico o agacharse debido a la manipulacién
de cargas, la movilizacién de pacientes, realizar largos recorridos, encorvarse etc.

Por otro lado se ha observado que los riesgos relacionados con los
ergondmicos son la causa principal de los descansos médicos prolongados, cambios
de servicio, falta de personal, incrementando el esfuerzo fisico y el descontento en
el personal.

Los informes de las diferentes enfermedades por riesgos ergondémicos no

representa sino la punta del iceberg, de muchas de estas enfermedades
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Asi mismo, se desconoce la existencia de investigaciones realizadas sobre
riesgos ergondémicos y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, por las
consideraciones anteriores mencionadas, nos permitimos enunciar la siguiente
interrogante:
¢, Qué relacion existe entre los riesgos ergondmicos Y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 20177

1.4.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre los riesgos ergondmicos Y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 20177

1.4.2 Problema Especificos

Problema especifico 1

¢ Qué relacion existe entre el esfuerzo fisico y postural, y condiciones del trabajo en
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017?

Problema especifico 2

¢ Qué relacion existe entre el esfuerzo fisico y postural, y reconocimiento personal
y/o social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 20177

Problema especifico 3

¢, Qué relacién existe entre la condicion del puesto de trabajo y condiciones del
trabajo en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 20177
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Problema especifico 4

¢ Qué relacion existe entre la Condicién del puesto de trabajo y  reconocimiento
personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia,
hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 20177

1.5.- Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general

Existe relacion inversa entre los riesgos ergonomicos y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.

1.5.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el esfuerzo fisico y postural y condiciones del trabajo en el
Personal de Enfermeria del Servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.

Hipotesis especifica 2

Existe relacidon entre el esfuerzo fisico y postural y el reconocimiento personal y/o
social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la condicién del puesto de trabajo y condiciones del trabajo en
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre la condicion del puesto de trabajoy reconocimiento personal
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y/o social  en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

1.6. — Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los riesgos ergonémicos y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

1.6.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacién que existe entre el esfuerzo fisico y postural, y condiciones del
trabajo en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre el esfuerzo fisico y postural y reconocimiento
personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia,

hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017

Objetivo especifico 3
Determinar la relacibn que existe entre la condicion del puesto de trabajo y
condiciones del trabajo en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia,

hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017

Objetivo especifico 4
Determinar la relacion que existe entre la condicion del puestos de trabajo y
reconocimiento personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017?



1. MARCO METODOLOGICO
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2.1 Variables

2.1.1 Definicion conceptual

Variable 1. Riesgo ergonémico

Probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en
el trabajo y condicionado por ciertos factores de riesgo ergondmico” (Instituto de
seguridad laboral y la confederacién regional de organizaciones empresariales de
Murcia 2007, p.9).

Podemos afirmar que los riesgos ergondmicos son un conjunto de
determinantes, no deseados, donde interactian la persona, ambiente laboral,
pudiendo presentarse alteraciones que afecten el estado de salud, en especial el
sistema locomotor, manifestandose en forma de enfermedades que alteren el &mbito

individual, familiar y comunitario.

Variable 2: Satisfaccion Laboral

La satisfaccién en el trabajo es la medida en que son satisfechas determinadas
necesidades del trabajador y el grado en que éste ve realizadas las diferentes
aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social, personal,
econdmico o higiénico. (Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo,
Espafia 1988, p.2).

El personal de salud siente mayor satisfaccion personal y profesional con su
trabajo cuando puede ofrecer atencion de buena calidad y sentir que su labor es
valiosa, pero en la practica no se observa realmente un reconocimiento, creando
situaciones de disconformidad que traduce en una percepcién equivocada de calidad

de atencion en los usuarios, familia y comunidad.
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desarrollo del trabajo.

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable riesgo ergonémico
- Escalay
Variable Dimensiones Indicadores item valores Niveles y rangos
Posturas inadecuadas: 1
Inclinaciones y torsiones
Trabajo de pie mas de 8 horas 2
Manipulacién de carga mayor j Ordinal
de 15 kilogramos
esfuerzo trabajo repetido
fisicoy tiempos de recuperacion
postural capacitacion para la
manipulacion y transportes de Siempre
pacientes ; 3) muy severo[0,11]
seleccion del personal de severo [12,23]
acuerdo al trabajo A veces moderado [24,35]
movimientos repetitivos 8 2) leve [36,48]
recorridos durante la jornada 9
Riesgos laboral Nunca
@
Ergonémico Se realizan recorridos 10
innecesarios
Lugar de trabajo compatible 1
con dimensiones humanas
El puesto de trabajo tiene 1
obstaculos salientes o bordes
Condicién pronunciados
del puesto  La superficie del trabajo o 13
de trabajo suelo es resbaladiza e
irregular.
Puertas accesos y salidas o 14
pasillos demasiados estrechos 15
Utilizacion de sillas incomodas 16
Errores frecuentes en el 17

Nota: Adaptado de Lic. Irma Fuentes Vasquez (2013)
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Matriz de operacionalizacion de variable satisfaccion laboral

Niveles y
Variable Dimensiones Indicadores  Items Escalay Valores Rangos
Tarea 1,2
Responsa- 345
bilidad
Desarrollo del 6.7.8
. Ordinal de
trabajo o
tipo Likert
o Condiciones 9,10,11
Condiciones laboral
aborales
del trabajo Ny _ s Totalmente de Muy
orarios acuerdo (5)  jnsatisfecho
De acuerdo [0,25]
Q) Insatisfecho
Satisfaccié Ambiente 13 Indeciso (3) [26,51]
Satisfaccién
fisico En desacuerdo  promedio
laboral @
Modo de 14 [50,74]
Total mente ;
trabajo Satisfecho
en [75,99]
Reconocimie 15,16, :
17y desacuerdo(l  \yy satisfecho
nto
18 ) [100,125]
Relaciones
Reconocimient  interpersonal
19,20,
o personal y/o es
. 21
social Realizacion
personal 22 93
Salario y 24

PASNRPI 2%

Nota: Adaptado de Sonia Palma (2015)

2.3. Metodologia
La presente investigacion utilizé el método hipotético deductivo, propuesto por el

filbsofo Karl Popper, de origen austriaco; quien sostiene que el conocimiento cientifico no

comienza con la observacién, sino con identificacion de problemas. Cuya secuencia

consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y
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busca refutar o aceptar tales hip6tesis deduciendo de ellas; conclusiones que deben
confrontarse con los hechos (Bernal, 2006, p. 56). Al aplicar este método se sigue los
siguientes pasos, observacion del fenébmeno a estudiar, creacion de una hipétesis para
explicar dicho fendmeno, deducciones o consecuencias de proposiciones mas elementales
que la propia hipotesis, verificacion y comprobacion de la verdad de los enunciados
comparandola con la experiencia y observacion de la realidad (Sabino, 2000 p. 143).

2.4 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo aplicado. A través del conocimiento de la
relacion entre Riesgos ergondémicos y la Satisfaccion Laboral en el Hospital
Rebagliati; se busca contribuir con la prevencion de los riesgos ergonémicos y
mejora del nivel de satisfaccion laboral, de modo que se eviten los riesgos que
pueden ser peligrosos para la salud, reducir los dafios para el personal de enfermeria,
influyendo positivamente en la eficiencia laboral y reducir los costos del sistema de

salud publica.

2.5 Disefio

La investigacion tiene como disefio: no experimental, transversal, correlacional y
cuantitativo.

No experimental: es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenémenos tal y como se

dan en su contexto natural para después analizarlos.

Transversal, disefio de investigacion en el que se plantea la relacion entre
diversas variables de estudio, los datos se recogieron sobre un grupo determinado

(personal de enfermeria) en un solo momento temporal.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), menciono que “el disefio

correlacional se encarga de describir relaciones entre dos 0 mas variables en un
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instante determinado” (p.104). Y cuantitativa es aquella que nos permitird examinar

los datos de manera numérica, para ello utilizamos la estadistica.

2.6 Poblacién, muestray muestreo

2.6.1 Poblacién

Kerlinger y Lee (2002), definieron a la poblacion como: “el grupo de elementos o
casos, ya sean individuos, objetos o acontecimientos, que se ajustan a criterios

especificos, también conocido como poblacién objetivo o universo” (p.135).

La poblacion estara constituida por todo el personal, haciendo un total de
100 enfermeras del servicio de traumatologia, las cuales se encuentran ubicados
en las diferentes areas: hospitalizacion, sala de Operaciones y recuperacion, del
hospital Edgardo Rebagliati Martins, desempefiando funciones asistenciales en

diferentes turnos las 24 horas del dia.

2.6.2 Muestra

Lopez (2004). Define:” Muestra es un subconjunto o parte del universo o
poblacién en la que se llevara a cabo la investigacion, la muestra es una parte
representativa de la poblacion” (p.8). Esta investigacién tomara como muestra a toda
la poblacién, por lo tanto, es un muestreo censal, conformada por 100 enfermeros

asistenciales.

Asi mismo la muestra es la conformacion de unidades dentro de un
subconjunto que tiene por finalidad integrar las observaciones (sujetos, objetos,
situaciones, instituciones u organizacion o fendmenos), como parte de una
poblacién. Su propdésito basico es extraer informacion que resulta imposible estudiar

en la poblacion, porgue esta incluye la totalidad.


http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
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Tabla 3

Distribucién de la muestra del personal de enfermeria del servicio de traumatologia

Ubicacion del personal total %
Hospitalizacion 60 50
Sala de operaciones 25 30
Sala de recupercion 25 20
TOTAL 100 100%

Fuente: Estadistica del servicio de traumatologia-HNERM

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

El presente trabajo de investigacion se realizé aplicando como técnica la encuesta y
como instrumento dos cuestionarios, los cuales estuvieron dirigidos a los
profesionales de enfermeria, que laboran en el servicio de Traumatologia del Hospital
Edgardo Regalito Martins.

2.7.1 Técnicas

La encuesta

Es una técnica que persigue indagar la opinién que tiene un sector de la poblacion
sobre determinado problema.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), definen la técnica como “el instrumento
mas utilizado para recolectar datos, que consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir” (p.117). Procedimiento en el cual se obtiene

informacion, que sea Util para lograr alcanzar los objetivos, como opiniones,
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costumbres, habitos, gustos, conocimientos.

2.7.2. Instrumentos

Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario, los cuales se aplicaron de manera
personal en el lugar y de manera directa el tiempo que llevo la recoleccion de datos.
Para sabino (2000), “son los recursos de los cuales se vale el investigador para
acercarse a los fendmenos, problemas y extraer de ellos la informacion, atravez de
formularios de papel, aparatos mecanicos y electronicos”. (Cap. 9), Instrumento que

recopila toda la labor previa de investigacion.

Tabla 4

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables Técnicas Instrumentos
Riesgo ergonémico Encuesta Riesgo ergonémico
Satisfaccion laboral Encuesta Satisfaccion laboral

Fuente: Elaboracién propia

Fichatécnical

Nombre: cuestionario de riesgos ergonémicos

Autor: Lic. Irma de Guadalupe Fuentes Vasquez, modificada por la autora

Nombre del instrumento: cuestionario de riesgos ergonomicos

Aplicacion: Individual

Duracién: 15minutos

Ambito de aplicacion: personal de enfermeria del hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Finalidad: Determinar los riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria del
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hospital Edgardo Regalito Martens.

Descripcidn: Se le entrega el cuestionario a cada enfermera, indicandole que debera
leer y analizar cada pregunta, marcando la respuesta elegida.

El cuestionario de riesgos ergondmicos costa de 16 preguntas, con dos dimensiones
el esfuerzo fisico y postural (9 indicadores) y la condicion del puesto de trabajo (7
indicadores), este instrumento valora las respuestas con las escalas de Likert

siempre (3), a veces (2) y nunca (1).

Fichatécnica 2

Nombre: cuestionario de satisfaccion laboral

Autor: Palma, S, modificada por la autora

Nombre del instrumento: cuestionario de satisfaccion laboral

Aplicacion: Individual

Duracion: 15minutos

Ambito de aplicacion: personal de enfermeria del hospital Edgardo Rebagliati Martins
Finalidad: Determinar la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Descripcién: Se le entrega el cuestionario a cada enfermera, indicandole que debera
leer y analizar cada pregunta, marcando la respuesta elegida.

El cuestionario de satisfaccion laboral consta de 26 preguntas, con dos dimensiones
condiciones del trabajo (12 indicadores) y las reconocimiento personal y/o social (13
indicadores), Este instrumento valora las respuestas segun la escala de Likert con
los niveles del 1(TA) 2(A) 3(I) 4(D) a 5(TD).

2.7.3 Confiabilidad del instrumento

Para el Instrumento Riesgo ergondmico se realizaron un total de 25 encuestas piloto
para la confiabilidad del instrumento, se obtuvo segun el Alfa de Cronbach, cuya
férmula determina el grado de consistencia y precision de 0.88, considerandose

confiable.
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Tabla 5

Estadistico de confiabilidad para el instrumento riegos ergonémicos

Alfa de Cron Bach N° de elementos

0.88 16

Para el Instrumento satisfaccion laboral, se realizaron un total de 25 encuestas piloto
para la confiabilidad del instrumento, se obtuvo segun el Alfa de Cronbach, cuya
férmula determina el grado de consistencia y precisién de 0.86, considerandose
confiable.

Tabla 6

Estadistico de confiabilidad para el instrumento 2 satisfaccion laboral

Alfa de Cron Bach N° de elementos
0.86 25

Segun Soto (2014), indica que los niveles de confiabilidad son:
Tabla 7

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.5a0.75 Moderada

De 0.76 2 0.89 confiabilidad

De09al Fuerte confiabilidad
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2.8. Métodos de analisis de datos

Una vez obtenida la informacion, la organizacion de datos se realizé a través de
una matriz de tabulacion, que permitié realizar un mejor andlisis de la informacion
obtenida, para lo cual se empleé6 el paquete estadistico SPSS, version 21.0, para
Windows, seguidamente se exploraron los datos, analizaron las hipotesis de
investigacion y presentacion de resultados en tablas y graficos estadisticos para su
analisis e interpretacion respectiva y establecer estadisticamente la relacion de
influencia de una variable sobre la otra y determinar el resultado de la hipétesis. Para
correlacionar las variables se utilizara la prueba estadistica de Rho de Spearman

porque nos ofrece una medida mas exacta.

El método utilizado es el cuantitativo, puesto que el objetivo es el determinar
estadisticamente la relaciébn de influencia de la variable independiente (riesgo

ergondémico) sobre la variable dependiente (satisfaccion laboral).

Para poder seleccionar el tipo de la prueba estadistica para el andlisis de la
hipétesis de la investigacion, se procedio a determinar el tipo de distribucion de los
datos en el caso de la proveniencia de distribuciones normales; al respecto la muestra
asumida presenta un total de 100 individuos es por ello que se utilizd la prueba
denominada KS o prueba de Kolmogorov Smirnov. La prueba estadistica para el

andlisis de la hipotesis de la investigacion, que se empleo fue el de Rho Sperman.

2.9. Aspectos éticos

La ejecucion del presente estudio se realizara luego de recibida la autorizacion
correspondiente al area de capacitacion del hospital Edgardo rebagliati Martins, con
copia a la jefatura del servicio de Traumatologia y copia al departamento de
enfermeria, y con el fin de dar cumplimento al principio de respeto a la dignidad
humana, la investigadora explicara de manera clara, objetiva y precisa, el propdsito
del estudio, metodologia, consentimiento informado, manejo de la informacion

recolectada, confidencialidad, privacidad y anonimato respectivos.
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Se brindaré total claridad con relacion a la participacion en el estudio, la cual
serd un acto voluntario refrendado con la firma respectiva del consentimiento
informado, Dado que esta investigacion no es de tipo experimental, no existe el

riesgo de dafios a las personas.

Se garantizard el anonimato de los/as participantes y se les garantizara el
manejo confidencial de la informacion. Por ende, solo la investigadora accedera a
la informacion recopilada durante el estudio, no se permitird la presencia a ningun
miembro de la coordinacién del departamento de Enfermeria y/u otra dependencia,
durante los momentos de recoleccion de los datos, con el fin de proporcionar en ese
momento total privacidad, confidencialidad y libertad de respuesta por parte de los

participantes en estudio

De acuerdo al Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos), del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (1987), este proyecto se clasificO como investigacion sin
riesgo, ya que fue un estudio que empled técnicas y métodos de investigacion

documental y en el que no se realiz6é una intervencién o modificacion intencionada
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3.- Resultados

Los resultados obtenidos se organizaron de acuerdo a las variables y
dimensiones de estudio, cuyos resultados fueron los siguientes:

3.1 Resultados de la variable riesgo ergondmico presenta 2 dimensiones:

Tabla 8
Distribucion esfuerzo fisica y postural, personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
Esfuerzo fisico, y postural

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Leve 8 8,0 8,0 8,0
Moderado 26 26,0 26,0 34,0
Validos Severa 50 50,0 50,0 84,0
Muy severo 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Esfuerzo fisico y postural

40

w

Porcentaje

(5]

T T T T
Leve Maoderado Severa Muy severo

Figura 1. Frecuencia Esfuerzo fisica y postural, personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

En la tabla 8 y figura 1 se observa que, respecto a la dimension Esfuerzo fisico, y
postural, el 50,00% sefialan un nivel Severa, el 26,00% presenta un nivel Moderado,
el 16,00% presenta un nivel Muy severo y el 8,00% presenta un nivel Leve en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati.
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Tabla 9

Distribucion Condiciones del puesto de trabajo, personal de enfermeria del
servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Condiciones del puesto de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Leve 16 16,0 16,0 16,0
Moderado 26 26,0 26,0 42,0
Validos Severa 42 42,0 42,0 84,0
Muy severo 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Condiciones del puesto de trabajo

40

wy

Porcentaje

(5]

T T T T
Lewve Moderado Severa Muy severo

Figura 2. Frecuencia Condiciones del puesto de trabajo, personal de enfermeria del
servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Reagliati Martins, Lima, 2017.

En latabla 9y figura 2 se observa que, respecto a la dimension Condicion del puesto
de trabajo, el 42,00% seifalan un nivel Severa, el 26,00% presenta un nivel
Moderado, el 16,00% presenta un nivel Muy severo y el 16,00% presenta un nivel
Leve en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
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Rebagliati Martins, Lima, 2017.
Tabla 10
Distribucion Riesgo ergonomico, personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
Riesgo ergondmico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Leve 16 16,0 16,0 16,0
Moderado 18 18,0 18,0 34,0
Validos Severa 50 50,0 50,0 84,0
Muy severo 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Riesgo ergondmico

40

()

Porcentaje

]

‘

T T T
Leve Moderacdo Severa Muy severo

Figura 3. Frecuencia Riesgo ergonémico, personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

En la tabla 10 y figura 3 se observa que, respecto a la variable Riesgo ergonémico,
el 50,00% sefialan un nivel Severa, el 18,00% presenta un nivel Moderado, el
16,00% presenta un nivel Muy severo y el 16,00% presenta un nivel Leve en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.
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3.2. Resultados de la variable Satisfaccién laboral presenta 2 dimensiones cuyos

resultados presentamos a continuacion:

Tabla 11
Distribucion condiciones de trabajo, personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
Condiciones de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy insatisfecho 8 8,0 8,0 8,0
Insatisfecho 58 58,0 58,0 66,0
Promedio 9 9,0 9,0 75,0
Validos

Satisfecho 17 17,0 17,0 92,0
Muy satisfecho 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Condiciones de trabajo

Porcentaje

Insatisfecho Promedio Satisfecho  Muy satisfecho

Muy
insatisfecho

Figura 4 . Frecuencia condiciones de trabajo, personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

En la tabla 11 y figura 4 se observa que, respecto a la dimensién condiciones de
trabajo, el 58,00% sefalan un nivel Insatisfecho, el 17,00% presenta un nivel
Satisfecho, el 9,00% presenta un nivel Promedio, el 8,00% presenta un nivel Muy
insatisfecho y el 8,00% presenta un nivel Muy satisfecho en el personal de
enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017.



79

Tabla 12

Distribucion Reconocimiento personal y/o social, personal de enfermeria del
servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Reconocimiento personal y/o social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Insatisfecho 50 50,0 50,0 50,0
Promedio 25 25,0 25,0 75,0
Validos Satisfecho 17 17,0 17,0 92,0
Muy satisfecho 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Reconocimiento personal ylo social

Porcentaje

Insatisfecho Promedio Satisfecho Muy satisfecho

Figura 5. Frecuencia Reconocimiento personal y/o social, personal de enfermeria del
servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

En la tabla 12 y figura 5 se observa que, respecto a la dimension Reconocimiento
personal y/o social, el 50,00% sefialan un nivel Insatisfecho, el 25,00% presenta un
nivel Promedio, el 17,00% presenta un nivel satisfecho y el 8,00% presenta un nivel
Muy satisfecho en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Tabla 13

Distribucion Satisfaccion laboral, personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
Satisfaccién laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy insatisfecho 8 8,0 8,0 8,0
Insatisfecho 58 58,0 58,0 66,0
Promedio 9 9,0 9,0 75,0
Validos

Satisfecho 17 17,0 17,0 92,0
Muy satisfecho 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Satisfaccion laboral

Porcentaje

Muy Insatisfecho Promedio Satisfecho  Muy satisfecho
insatisfecho

Figura 6 . Frecuencia Satisfaccion laboral, personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

En la tabla 13 y figura 6 se observa que, respecto a la variable Satisfaccion laboral, el
58,00% sefalan un nivel Insatisfecho, el 17,00% presenta un nivel Satisfecho, el 9,00%
presenta un nivel Promedio, el 8,00% presenta un nivel Muy insatisfecho y el 8,00%
presenta un nivel Muy satisfecho en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia,
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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3.3. Relacién entre las variables

Tabla 14
Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico al Sig.
Esfuerzo fisica y postural ,284 100 ,000
Condicion del puesto de trabajo ,252 100 ,000
Riesgo ergonémico ,302 100 ,000
Condiciones de trabajo ,362 100 ,000
Reconocimiento personal y/o social ,300 100 ,000
Satisfaccion laboral ,362 100 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Para poder seleccionar el tipo de la prueba estadistica para el analisis de la hipétesis
de la investigacion, procedemos a determinar el tipo de distribucion de los datos en
el caso de la proveniencia de distribuciones normales; al respecto la muestra
asumida presenta un total de 100 individuos es por ello que utilizo la prueba
denominada KS o prueba de Kolmogorov Smirnov con un nivel de significancia del

0,05 y para ello se planteé lo siguiente:

Ho: La distribuciéon de la variable no difiere de la distribucién normal.
H1: La distribuciéon de la variable difiere de la distribucién normal.

Consideramos la regla de decision:

p < 0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.
De acuerdo a la tabla 7 el p_valor de las variables y las dimensiones son menores
a 0,05 establecido como el nivel de significancia, es decir se rechaza la Ho y se
acepta la Ha lo cual indica que estos datos no provienen de una distribucién normal
y por lo tanto no corresponden los estadisticos parameétricos, es decir en este caso

se empled el Rho Spearman.
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3.4 Validacion de hipotesis
Hipotesis General

Ho: No existe relacién entre los riesgos ergondmicos y la satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Ha: Si existe relacidén entre los riesgos ergondmicos y la satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.
Tabla 15.
Prueba de Spearman los riesgos ergonémicos y la satisfaccion laboral en el personal de

enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017.

Riesgo Satisfaccion
ergonémico laboral
Riesgo Coeficiente de 1,000 -,934"
ergonémico correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman Satisfaccion Coeficiente de -,934" 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipoétesis nula, y se acepta la
hipotesis alterna; siendo el coeficiente de correlacion de —0.934, existiendo una
relacion estadisticamente significativa e inversamente proporcional (negativo) entre
los riesgos ergondmicos Yy la satisfacciéon laboral en el personal de enfermeria del

servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Tabla 16

Satisfaccion laboral y Riesgo ergondmico en el personal de enfermeria del servicio
de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Tabla de contingencia Satisfaccion laboral * Riesgo ergonémico

Riesgo ergonémico Total

Leve Moderado Severa Muy severo

Muy insatisfecho Recuento 0 0 0 8 8

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,0% 8,0%

Insatisfecho Recuento 0 0 50 8 58

) y % del total 0,0% 0,0% 50,0% 8,0% 58,0%
Satisfaccion . Recuento 0 9 0 0 9
laboral Promedio % del total 0,0% 9,0%  0,0% 00%  9,0%
Satisfecho Recuento 8 9 0 0 17

% del total 8,0% 9,0% 0,0% 0,0% 17,0%

Muy satisfecho Recuento 8 0 0 0 8

% del total 8,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%

Total Recuento 16 18 50 16 100
% del total 16,0% 18,0% 50,0% 16,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario Personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Figura 7. Satisfaccién laboral y Riesgo ergondémico en el personal de enfermeria del servicio

de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Interpretacion:

Como se observa en la tabla 16 y figura 7; Satisfaccion laboral en un nivel Muy
insatisfecho, el 8,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Riesgo ergonémico en un nivel Muy
severo. Por otro lado, Satisfaccion laboral en un nivel Insatisfecho, el 50,00% de
personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins presenta Riesgo ergonémico en un nivel Severa, el 8,00%
presenta un nivel Muy severo. Por otro lado, Satisfaccion laboral en un nivel
Promedio, el 9,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Riesgo ergondmico en un nivel
Moderado. Por otro lado, Satisfaccion laboral en un nivel Satisfecho, el 9,00% de
personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins presenta la satisfaccion laboral en un nivel Moderado y el 8,00%
presenta un nivel Leve, Asi mismo, Satisfaccion laboral en un nivel Muy satisfecho,
el 8,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins presenta Riesgo ergondmico en un nivel Leve.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la esfuerzo fisico, postural y condiciones de trabajo
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Ha: Si existe relacién entre esfuerzo fisico, postural y condicidnes del trabajo
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.
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Tabla 17.

Prueba de Spearman las condiciones del trabajo y esfuerzo fisico y postural en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.

Esfuerzo fisico,y ~ Condiciones de

postural trabajo
Esfuerzo fisico, y Coeficiente de 1,000 -,938"
postural correlacioén
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman  Condiciones de trabajo Coeficiente de -,938™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

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

Como p=0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis
alterna; siendo el coeficiente de correlacion -0.938, existiendo una relacion
estadisticamente significativa muy alta e inversamente proporcional (con signo negativo)
entre el esfuerzo fisico, postural y condiciones de trabajo el personal de enfermeria del

servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Tabla 18.

Condiciones detrabajo y esfuerzo fisico y postural en el personal de enfermeria del
servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Tabla de contingencia * condiciones de trabajo y esfuerzo fisico y postural

Esfuerzo fisico y postural Total

Leve Moderado Severa Muy severo

. . Recuento 0 0 0 8 8
Muy insatisfecho
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,0% 8,0%
. Recuento 0 0 50 8 58
Insatisfecho
% del total 0,0% 0,0% 50,0% 8,0% 58,0%
Condiciones . Recuento 0 9 0 0 9
. Promedio
de trabajo % del total 0,0% 9,0% 0,0% 0,0% 9,0%
. Recuento 0 17 0 0 17
Satisfecho
% del total 0,0% 17,0% 0,0% 0,0% 17,0%
. Recuento 8 0 0 0 8
Muy satisfecho
% del total 8,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Total Recuento 8 26 50 16 100
otal
% del total 8,0% 26,0% 50,0% 16,0% 100,0%

Nota: Cuestionario Personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Figura 8. Condiciones de trabajo y esfuerzo fisica y postural en el personal de enfermeria
del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 1 y figura 8; Condiciones de trabajo en un nivel Muy
insatisfecho, el 8,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Esfuerzo fisico y postural en un nivel
Muy severo. Por otro lado, Condiciones de trabajo en un nivel Insatisfecho, el
50,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins presenta Esfurzo fisico y postural en un nivel Severa, el
8,00% presenta un nivel Muy severo. Por otro lado, Condiciones de trabajo en un
nivel Promedio, el 9,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Esfuerzo fisico y postural en un

nivel Moderado. Por otro lado, Condiciones de trabajo en un nivel Satisfecho, el
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17,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins presenta esfuerzo fisico y postural en un nivel
Moderado. Asi mismo, Condiciones de trabajo en un nivel Muy satisfecho, el 8,00%
de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins presenta Esfuerzo fisico y postural en un nivel Leve.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacidn entre la esfuerzo fisico, postural y reconocimiento personal
y/o social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Ha: Si existe relacién entre la Esfuerzo fisico, postural y reconocimiento
personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 19.

Prueba de Spearman del Esfuerzo fisico y postural, y reconocimiento personal y/o
social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Esfuerzo fisico Reconocimiento
Y postural personal y/o social

Esfuerzo fisica 'y Coeficiente de 1,000 -,835™
postural correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 100 100

Spearman Reconocimiento Coeficiente de -,835™ 1,000
personal y/o social correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipoétesis nula, y se acepta la
hipétesis alterna; siendo el coeficiente de correlacion -0.835, existiendo una relacion
estadisticamente significativa alta y directamente proporcional (con signo negativo)
entre el esfuerzo fisica, postural y reconocimiento personal y/o social en el personal
de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, 2017.

Tabla 20

Reconocimiento personal y/o social, y Esfuerzo fisico y postural en el personal de
enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017.

Tabla de contingencia Reconocimiento personal y/o social * Esfuerzo fisico y postural

Esfuerzo fisica y postural Total
Leve Moderado Severa Muy
severo
Recuento 0 0 34 16 50
Insatisfecho
% del total 0,0% 0,0 34,0% 16,0% 50,0%
_ Recuento 0 9 16 0 25
Reconocimiento ~ Promedio
% del total 0,0% 9,0% 16,0% 0,0% 25,0%
personal y/o
. Recuento 0 17 0 0 17
social Satisfecho
% del total 0,0% 17,0% 0,0% 0,0% 17,0%
Recuento 8 0 0 0 8
Muy satisfecho
% del total 8,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 8 26 50 16 100
Total
% del total 8,0% 26,0% 50,0% 16,0% 100,0%

Nota: Cuestionario Personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Figura 9. Reconocimiento personal y/o social y Esfuerzo fisico y postural en el personal de
enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 20 y figura 9; Reconocimiento personal y/o social en
un nivel Muy insatisfecho, el 34,00% de personal de enfermeria del servicio de
traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Carga fisica, sobre
esfuerzo fisico y/o postural en un nivel Muy severa y el 16,00% presenta un nivel
Muy severo. Por otro lado, Reconocimiento personal y/o social en un nivel
Insatisfecho, el 16,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Esfuerzo fisico y postural en un nivel
Severa y el 9,00% presenta un nivel Moderado. Por otro lado, Reconocimiento

personal y/o social en un nivel Promedio, el 17,00% de personal de enfermeria del
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servicio de traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Esfuerzo
fisico y postural en un nivel Moderado. Asi mismo, Reconocimiento personal y/o
social en un nivel Muy satisfecho, el 8,00% de personal de enfermeria del servicio
de traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Esfuerzo fisico

y postural en un nivel Leve.
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacidn entre las condiciones de los puestos de trabajo y
condiciones de trabajo en el personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Ha: Si existe relacion entre las condiciones de los puestos de trabajo y
condiciones de trabajo en el personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 21.

Prueba de Spearman la condicion del puesto de trabajo y condiciones de trabajo en
el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.

Condicién del puestos Condiciones de

de trabajo trabajo

Condicién del puesto  Coeficiente de 1,000 -,873
de trabajo correlacién

Sig. (bilateral) : ,000

Rho de N 100 100

Spearman  Condiciones de trabajo Coeficiente de -,873"7 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipoétesis nula, y se acepta la
hipétesis alterna; siendo el coeficiente de correlacion de -0.873, existiendo una
relacion estadisticamente significativa muy alta e inversamente proporcional (con
signo positivo) entre las condicidnes de los puestos de trabajo y condiciones de
trabajo en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Tabla 22.

Condiciones de trabajo y Condicion del puesto de trabajo en el personal de
enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017.

Tabla de contingencia Condiciones de trabajo * Condicidnes de los puestos de trabajo

Condicidn del puestos de trabajo Total
Leve  Moderado Severa Muy '
severo
Recuento 0 0 0 8 8
Muy insatisfecho
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,0% 8,0%
Recuento 0 8 42 8 58
Insatisfecho
% del total 0,0% 8,0% 42,0% 8,0% 58,0%
Condiciones de Recuento 0 9 0 0 9
) Promedio
trabajo % del total 0,0% 9,0% 0,0% 0,0% 9,0%
Recuento 8 9 0 0 17
Satisfecho
% del total 8,0% 9,0% 0,0% 0,0% 17,0%
Recuento 8 0 0 0 8
Muy satisfecho
% del total 8,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 16 26 42 16 100
Total
% del total 16,0% 26,0% 42,0% 16,0% 100,0%

Nota: Cuestionario Personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Figura 10. Condiciones de trabajo y Condicién del puesto de trabajo en el personal de

enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 22 y figura 10; Condiciones de trabajo en un nivel Muy
insatisfecho, el 8,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Condiciones del puesto de trabajo en
un nivel Muy severo. Por otro lado, Condiciones de trabajo en un nivel Insatisfecho,
el 42,00% de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins presenta Condiciones del puesto de trabajo en un nivel
Severa, el 8,00% presenta un nivel Moderado y el 8,00% presenta un nivel Muy
severo. Por otro lado, Condiciones de trabajo en un nivel Promedio, el 9,00% de
personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins presenta Condiciénes de los puestos de trabajo en un nivel

Moderado. Por otro lado, Condiciones de trabajo en un nivel Promedio, el 9,00%
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de personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins presenta Condiciones de los puestos de trabajo en un nivel
Moderado y el 8,00% presenta un nivel Leve. Asi mismo, Condiciones de trabajo
en un nivel Muy satisfecho, el 8,00% de personal de enfermeria del servicio de
traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Condicion del

puesto de trabajo en un nivel Leve.
Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relaciébn entre condiciones de los puestos de trabajo y
reconocimiento personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio

de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Ha: Si existe relaciéon entre condiciones de los puestos de trabajo y
reconocimiento personal y/o social en el personal de enfermeria del

servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia a = 0.05

Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho.

Tabla 23.

Prueba de Spearman condiciones de los puestos de trabajo y reconocimiento
personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia,
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Condicién del  Reconocimiento
puestos de personal y/o social

trabajo
Condicion del Coeficiente de 1,000 -,877"
puestos de trabajo  correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman Reconocimiento Coeficiente de -877" 1,000
personal y/o social ~ correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 100 100

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

Como p= 0.000 < a = 0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula, y se acepta la
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hipotesis alterna; siendo el coeficiente de correlacion de —0.877 existiendo una
relacion estadisticamente significativa alta y directamente proporcional (con signo
negativo) entre condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo y reconocimiento
personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia,

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.

Tabla 24

Reconocimiento personal y/o social y Condicién del puesto de trabajo en el personal
de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, 2017.

Tabla de contingencia Reconocimiento personal y/o social * Condicion del puesto de trabajo

Condicion del puesto de trabajo Total

Leve Moderado Severa Muy

severo
Recuento 0 0 34 16 50
Insatisfecho
% del total 0,0% 0,0%  34,0% 16,0% 50,0%
_ Recuento 0 17 8 0 25
Reconocimiento  Promedio
% del total 0,0% 17,0% 8,0% 0,0% 25,0%
personal y/o
. Recuento 8 9 0 0 17
social Satisfecho
% del total 8,0% 9,0% 0,0% 0,0% 17,0%
Recuento 8 0 0 0 8
Muy satisfecho
% del total 8,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Recuento 16 26 42 16 100
Total
% del total 16,0% 26,0% 42,0% 16,0% 100,0%

Nota: Cuestionario Personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017.
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Figura 11. Reconocimiento personal y/o social y Condicion del puestos de trabajo en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2017.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 24 y figura 11; Reconocimiento personal y/o social en
un nivel Insatisfecho, el 34,00% de personal de enfermeria del servicio de
traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Condicion del
puesto de trabajo en un nivel Severay el 16,00% presenta un nivel Muy severo. Por
otro lado, Reconocimiento personal y/o social en un nivel Promedio, el 17,00% de
personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins presenta Condicion del puesto de trabajo en un nivel Moderado
y el 8,00% presenta un nivel Severa. Por otro lado, Reconocimiento personal y/o

social en un nivel Satisfecho, el 9,00% de personal de enfermeria del servicio de
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traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta Condicion del
puesto de trabajo en un nivel Moderado y el 8,00% presenta un nivel Leve. Asi
mismo, Reconocimiento personal y/o social en un nivel Muy satisfecho, el 8,00% de
personal de enfermeria del servicio de traumatologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins presenta Condicién del puesto de trabajo en un nivel Leve.



V. DISCUSION
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Los riesgos ergondmicos y la satisfaccion laboral, constituye en los actuales
momentos un problema de salud publica, por el incremento de enfermedades en
el personal de salud, donde cada vez mas, los riegos son graves, implicando un
incremento de las alteraciones osteo, musculo articulares, laborales, econémicos y
sociales, especialmente en aquel personal que realizan esfuerzos fisicos. Por lo
que, se ha querido abordar estos temas buscando relacionar las variables riesgo
ergonomico y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, de tal manera
gque podamos concluir, si existe 0 no una relacién significativa entre ambas
variables. Para esto, hemos elaborado dos instrumentos de recoleccion de datos
los cuales nos proporciono, la investigacion tedrica de diversas fuentes. Estos
instrumentos fueron sometidos a validacibn por expertos a cargo de dos
especialistas en el tema con dictamenes de conformidad, para su aplicacion.
Asimismo se procedié a aplicar el estadistico de confiabilidad Alfa de Cronbach
dandonos una confiabilidad de 0.88 para el cuestionario de riesgo ergonémico y una
confiabilidad de 0,86 para el cuestionario de satisfaccion laboral, segun nos muestra
la tabla 4 y 5 respectivamente. La muestra de la investigacién estuvo constituida por
toda la poblacién, haciendo un total de 100 profesionales de enfermeria que laboran
en el servicio de traumatologia: hospitalizacion, sala de recuperacion y sala de
operaciones del hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se tomé en cuenta la
disponibilidad de las enfermeras para la aplicacion de los instrumentos.

Al haber recolectado los datos se procedieron a realizar la descripcion, utilizando
tablas de frecuencias, graficos de barras y tablas de contingencia.

Con respecto a la hipétesis general se obtuvo p= 0.000 < a = 0.05, entonces
rechazamos la hipoétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna; existiendo una
relacion estadisticamente significativa inversa, entre los riesgos ergonomicos y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
hospital Edgardo Rebagliati Martins, este resultado es similar al estudio de Brisefio,
Herrera, Enders y Fernandez (2016), sobre riesgos ergonémicos y satisfaccion laboral

en el personal de enfermeria en Tucuman, Argentina, quienes concluyeron: que la alta
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prevalencia de riesgos ergonomicos como las lumbalgias y cervicalgias en el
personal de enfermeria producen insatisfaccion laboral, recomendando la
necesidad de mejorar las condiciones laborales y disminuir el alto indice de
patologias de origen profesional incorporando medidas de prevencién, asimismo
el estudio de Montalvo, Cortés y Rojas (2014), en su estudio: riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria de una
clinica en la Costa Atlantica, Cartagena, Colombia. Encontraron que el 49, 5% del
personal manifesto dolores musculares, siendo la espalda y el cuello las zonas méas
afectadas, con una frecuencia alta de insatisfaccion laboral resultado similar a
nuestra investigacion sobre riesgos ergondmicos y satisfaccion labora del personal

de enfermeria del servicio de traumatologia del hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se obtuvo un nivel de significancia p=
0.000 < a =0.05, por lo tanto se determina que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el esfuerzo fisica y postural, y condiciones de trabajo, entonces
se rechaza la hipétesis nula, 6sea la probabilidad de riesgos ergonémicos al realizar
esfuerzos fisicos y posturales condicionaran una insatisfaccion laboral por las
condiciones de trabajo en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia
del hospital Edgardo Rebagliati Martins, relacionado al estudio de Melgar (2014),
sobre factores de riesgo ergonémico y su relacion con la salud ocupacional del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos hospital Ill Daniel
Alcides Carridn, Tacna; donde los factores de riesgo ergondmico en el personal de
enfermeria, la mayoria reporto carga fisica sobre esfuerzo fisico y/o postura, de nivel
bajo; y condicién inadecuada de los puestos de trabajo nivel bajo; por lo tanto
existe relacion directa entre los factores de riesgo ergonémico y la satisfaccion
laboral resultado opuesto a nuestra investigacion. y con el estudio de Moya y
Vinueza (2013) riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en los
servicios de medicina interna, emergencia, cirugia /traumatologia y quiréfano en el
hospital “San Luis de Otavalo” donde el 23% del personal de enfermeria presenta
dolor de pies, 21% dolor de cuello, hombros y de espalda, 16% dolor de la cintura'y

de piernasy 3% dolor de brazos, estos riesgos indica que el personal de enfermeria
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esta expuesto a lesiones musculo esqueléticas, debido al esfuerzo fisico y posturas,
por consiguiente el personal de enfermeria se siente insatisfecho con el trabajo que
le proporciona el hospital.

Asi mismo con respecto a la hipotesis especifica 2, se obtuvo un nivel se
significancia p=0.000 < a = 0.05, por lo tanto se determina que existe relacion entre
el esfuerzo fisico y postural con el reconocimiento personal y/o social, entonces se
rechaza la hipoétesis nula, este resultado se relaciona con el estudio de Canchay,
Heredia y Zegarra (2017) en su estudio: riesgos ergonémicos Yy las sintomatologias
musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Loreto,
encontrdndose una relacion estadisticamente significativa entre esfuerzo fisico sin
la aplicacion de la mecanica corporal y cervicalgia con el reconocimiento personal
y social, resultado similar a nuestro estudio, asi mismo se concluyé que, existe
evidencia estadistica suficiente para afirmar que la satisfaccion laboral esta
asociada al estrés ocupacional de manera negativa inversa en el personal de
enfermeria, por lo que se acepta la hipotesis nula, es decir la correlacién fue
negativa, también con el estudio de Ronquillo y Segura, (2013) factores de riesgos
ergonémicos que inciden en la salud del personal de enfermeria del area de
cuidados intensivos del hospital Abel Gilbert pontén de la ciudad de Guayaquil.
Concluyendo que el personal de enfermeria presentaba molestias de salud
predominando el dolor muscular, dolor de espalda, varices, dolor de cuello,
lumbalgias, molestias que estan relacionadas con factores ergonémicos como estar
de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de descanso, ambiente y mobiliario no
adecuado en los puestos de trabajo, asimismo no se toman las medidas adecuadas

para evitar que estos riesgos no causen dafios

De la igual manera, con respecto a la hipotesis 3, se obtuvo un nivel de
significancia p= 0.000 < a = 0.05, por lo tanto existiendo relacion entre las
condiciones de los puestos de trabajo y condiciones de trabajo, por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula, relacionada con el estudio de. Mansilla y Olarte (2014),

realizaron: la tesis titulada: satisfaccion laboral y estrés ocupacional en el
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personal de enfermera del servicio de emergencia y medicina del Hospital
Departamental de Huancavelica Zacarras Correa Valdivia Objetivo: fue
determinar la relacion entre la satisfaccion laboral y estrés ocupacional en el
personal de enfermeria. Resultados: fueron que: el 60.5% del personal de
enfermeria presentan insatisfaccion laboral y estrés ocupacional alto; el 15,8%
del personal de enfermarla presentan satisfaccion laboral y estrés ocupacional
medio y el 15.8% presentan satisfaccion laboral y estrés ocupacional bajo.
Conclusion: se concluyé que, existe evidencia estadistica suficiente para afirmar
que la satisfaccion laboral estd asociada al estrés ocupacional de manera

negativa inversa en el personal de enfermeria.

Seguidamente, con respecto a la hipotesis especifica 4, se obtuvo un nivel
de significancia p= 0.000 < a = 0.05, por lo tanto se determina que existe relacion
entre las condiciones de los puestos de trabajo y reconocimiento personal y/o social,
por lo tanto se rechaza la hipodtesis nula, esto se relacionado con el estudio de
Portero de la Cruz, y Vaquero (2014), Desgaste profesional, estrés y satisfaccion
laboral del personal de enfermeria en un hospital universitario del Servicio Sanitario
Publico de Andalucia, Espafia. Donde describe las caracteristicas socio laborales
del personal de enfermeria, concluyendo que, el nivel de agotamiento emocional es
medio en las condiciones de trabajo, elevado para la despersonalizacion y bajo en
la realizacion personal por carencia de un reconocimiento personal, y con el estudio
de Torres (2015) en su tesis: Relacion entre satisfaccion laboral y amabilidad rasgo
del colaborador interno en el hospital Edgardo Rebagliati Martins Lima-Pera donde
concluyo que la Amabilidad rasgo que muestra la tendencia del colaborador a
exhibir una conducta cordial durante la realizaciéon de su trabajo y la satisfaccion
laboral proporciona el nivel de motivacién que el trabajador presenta en funcion de
las condiciones que la institucion le brinda. Ello indica que la exhibicion de actitudes
altruistas, solidarias y conciliadoras hacia el paciente, se manifiesta con
independencia de la existencia o disponibilidad de elementos necesarios para el
cumplimiento de sus funciones (infraestructura, equipos, Instrumentos, insumos o

aplicacion efectiva de politicas de ergonomia o bioseguridad)
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Primera

Segunda

Tercera
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Los resultados obtenidos de la contrastacion del objetivo
general, se evidencia un indice de significancia bilateral de
0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este analisis,
se determina que, si existe relacion estadisticamente
significativa muy alta, directamente proporcional y negativo,
entre los riesgos ergondémicos y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017. (rs = -0,934, p< 0.05).

Los resultados obtenidos de la contrastacion del objetivo
especifica 1, se evidencia un indice de significancia bilateral
de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este
analisis, se determina que, si existe relacion estadisticamente
significativa muy alta, directamente proporcional y negativo,
entre la carga fisica, sobre esfuerzo fisico y/o postural y
condiciones de trabajo el personal de enfermeria del servicio
de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017. (rs =-0,938, p< 0.05).

Los resultados obtenidos de la contrastacion del objetivo
especifica 2, se evidencia un indice de significancia bilateral
de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este
analisis, se determina que, si existe relacion estadisticamente
significativa alta, directamente proporcional y negativo, entre la
carga fisica, sobre esfuerzo fisico y/o postural y reconocimiento
personal y/o social en el personal de enfermeria del servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
2017. (rs = -0,835,p< 0.05).



Cuarto

Quinto
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Los resultados obtenidos de la contrastacion del objetivo
especifica 3, se evidencia un indice de significancia bilateral
de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este
analisis, se determina que, si existe relacidén estadisticamente
significativa muy alta, directamente proporcional y negativo,
entre las condicién inadecuadas de los puestos de trabajo y
condiciones de trabajo en el personal de enfermeria del
servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
Lima, 2017. (rs =-0,873, p< 0.05).

Los resultados obtenidos de la contrastacion del objetivo
especifica 4, se evidencia un indice de significancia bilateral
de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este
analisis, se determina que, si existe relacién estadisticamente
significativa alta, directamente proporcional y negativo, entre
condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo y
reconocimiento personal y/o social en el personal de
enfermeria del servicio de traumatologia, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, 2017. (rs = -0,877, p< 0.05).



VI. RECOMENDACIONES



106

Primero

Se recomienda a los directivos realicen cambios en la formacién de los
profesionales de enfermeria, en materia preventiva de forma teorica y practica, y
puedan adoptar posturas correctas, realizar los esfuerzos fisicos dentro de los

limites aceptables, reduciendo asi los alejamientos laborales.

Segundo

Se recomienda a las jefaturas mantener informados a los profesionales de
enfermeria sobre sus derechos, y ejercer sus actividades con seguridad, siendo
ellos los gestores en orientar la promocion, prevencion, recuperacion y preservacion

de la vida como la integridad fisica de los pacientes.

Tercero

Se recomienda a los directivos promover la participacion y consulta del personal de
enfermeria, en temas de salud y proteccion, garantizando la vigilancia periédica del
personal en funcion de los riesgos ergondmicos, en el caso de haberse producido
un accidentes o enfermedades, debidas a sobreesfuerzos, debera investigarse y

aplicarse las medidas necesarias, corregirlo para que no vuelva a ocurrir.

Cuarto

Se recomienda a los directivos acomodar el trabajo a la persona, en particular en
lo que respecta a los puestos de trabajo, asi como a la eleccién de métodos y
equipos de trabajo, con el fin de atenuar el trabajo mondétono y repetitivo de tal

forma que se reduzca los efectos del mismo en la salud.

Quinto
Se recomienda a los directivos realizar investigaciones sobre riesgos ergonémicos

de los puestos de trabajo, por profesionales técnico especializados en prevencion.
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Anexo 2

Apreciada(o) compariera(o):

La presente encuesta es para determinar la relacion que existe entre los riesgos
ergonomicos y satisfaccion laboral.

Si esta de acuerdo, favor de responder las siguientes preguntas.

Muchas gracias.

I DATOS GENERALES

a. Servicio:
b. Edad:
c
d

Género:

Estado civil:

Il DATOS DEL ESTUDIO
Cuestionario sobre Riesgos Ergondmicos

N° DIMENSION/INDICADOR A
Siempre(3) | veces(2) Nunca(1)

ESFUERZO FisSICO Y
POSTURAL.

Se adoptan posturas

1 inadecuadas, como inclinaciones
y torsiones.

2 El trabajo es prolongado de pie
por mas de 8 horas.

El trabajo exige un sobre

3 esfuerzo fisico de manipulacioén
de carga mayor de 15 kg.

4 El trabajo y esfuerzo se realiza en
forma repetida.

No se cumplen los tiempos de

recuperacion.

capacitaciéon o adiestramiento para
6 [manipulacién y transporte de

bacientes, paquetes u otros.

7 | Seleccion de personal de acuerdo




con los requerimientos

especificos del trabajo.

g8 | Movimientos repetitivos.

Grandes recorridos durante la

jornada laboral.

CONDICION DEL PUESTO DE
TRABAJO

- Se realizan recorridos
innecesarios.

” El lugar de trabajo es compatible
con las dimensiones humanas.

El puesto de trabajo tiene
12 | obstaculos salientes o bordes

pronunciados.

i La superficie de trabajo o el suelo
es resbaladiza e irregular.

Puertas, accesos de entrada y
14 |salido o pasillos demasiado

estrechos.

15 |Utilizacion de sillas incomodas.

” Errores frecuentes en el desarrollo
del trabajo.

Firma del consentimiento




Cuestionario sobre satisfaccion laboral

A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al trabajo y a nuestra

actividad en la misma. Le agradecemos que responda marcando con un aspa el

recuadro que considere exprese mejor su punto de vista, no hay respuesta buena ni

mala ya que todas son opiniones.
Totalmente de Acuerdo (5)

De Acuerdo (4)

Indeciso (3)

En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

CONDICIONES DEL TRABAJO

TA
®)

4

(3

)

TD

1. Las tareas que realizo las percibo como algo sin
importancia

2. Latarea que realizo es tan valiosa como cualquier
otra

3. Me complace los resultados de mi trabajo

4. Me gusta el trabajo que realizo.

5. Me desagrada que limiten mi trabajo para no
reconocer
las horas extras.

. El ambiente donde trabajo es confortable.

. Me gusta mi horario.

. La comodidad del ambiente del trabajo es inigualable.

6
7
8. El horario de trabajo me resulta incémodo.
9
7

0. En el ambiente fisico en el que laboro me siento
coémodo.

11. Existe las comodidades para un buen desemperfio de
las labores diarias.

12. La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita
la realizacion de mis labores

RECONOCIMIENTO PERSONAL Y/O SOCIAL




13.

La sensacion que tengo de mi trabajo es que me
estan explotando

14.

Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo.

15.

Prefiero tomar distancia con las personas con las
que trabajo.

16.

Llevarse bien con el jefe beneficia la calidad del
trabajo

17.

Compartir el trabajo con otros comparieros me
resulta aburrido.

18.

Mi trabajo me hace sentir realizado como persona

19.

Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo.

20.

Me gusta la actividad que realizo.

21,

Me siento util con la labor que realizo.

22.

Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo

23.

Me siento mal con lo que gano

24.

El sueldo que tengo es bastante aceptable.

25.

Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas

econdmicas.

26

qgue recibo “mal trato” de parte de la empresa.

Firma del consentimiento
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ARTICULO CIENTIFICO

Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins

1. Autora: Laura C. Soto Rivera

Correo electronico: lalitasrl1@gmail.com

Hospital Edgardo Rbagliati Martins

2. Resumen

Objetivo

Determinar el riesgo ergonémico a los que esta expuesto el personal de enfermeria

en el hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Materiales y métodos

El metodo utilizado fue el Método hipotético-deductivo, Segun la finalidad, de tipo no
experimental, aplicado y cuantitativo de disefio transversal correlacional.

La poblacion estuvo constituida por todo el personal de enfermeria, del servicio de
traumatologia del hospital Edgardo Rebagliati Martins, con un total de 100
enfermeras las cuales desempefian funcion asistencial en diferentes turnos las 24
horas del dia. Como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento dos

cuestionarios los cuales estuvieron dirigidos al personal de enfermeria.

Resultado

El 100 % de las encuestadas manifestaron haber presentado lesiones musculo
esqueleticas producto de los riesgos ergonomicos en un nivel severo, 44 % sefialan
encontrarse insatisfechas, siendo el esfuerzo fisico y postural el mas frecuente con

un nivel severo y 44 % de nivel insatisfechas, por otro lado las condiciones de los


mailto:lalitasr11@gmail.com

puestos de trabajo en un nivel severo y con un 42% de nivel insatisfecho.

Conclusiones

Estos riesgos originan un gran problema de salud publica debido al ausentismo,
los permisos y el retiro por discapacidad del personal de enfermeria. Se tiene la
necesidad de una guia especifica para la seguridad y proteccién en los centros
hospitalarios refentes a los riesgos como esfuerzo fisico y postural, condiciones
de trabajo, por otro lado resulta muy importante que las empresas asuma sus
funciones como ciudadano en el cumplimiento de sus deberes, especialmente los
relacionados con su seguridad.

Palabras clave: riesgos ergonomicos y personal de enfermeria

Abstract

objective

To determine the ergonomic risk to which the nursing staff is exposed at the hospital

Edgardo Rebagliati Martins.

Materials and methods

The method used was the hypothetical-deductive method, according to the purpose,
of non-experimental, applied and quantitative type of correlational cross-sectional
design.

The population was made up of all nurses, from the traumatology department of the
Edgardo Rebagliati Martins hospital, with a total of 100 nurses who perform care
functions in different shifts 24 hours a day. As a technique, the survey was used and

two questionnaires were used as instruments for nursing staff.

Result
100% of the respondents reported skeletal muscle injuries due to ergonomic risks at

a severe level, 44% said they were unsatisfied, with physical and postural stress being



the most frequent with a severe level and 44% of unsatisfied level, on the other side
job conditions at a severe level and with 42% of dissatisfied level

Conclusions

These risks pose a major public health problem due to absenteeism, leave and
disability retirement of nursing staff. There is a need for a specific guide for safety and
protection in hospitals that are exposed to risks such as physical and postural effort,
working conditions, on the other hand it is very important that companies assume their
functions as a citizen in the fulfillment of their duties, especially those related to their
safety.

Keywords: ergonomic risks and nursing staff

Introduccion

Los riesgos ergonomicos y su exposicion en el personal de enfermeria, constituye en
los actuales momentos una problema de salud publica, por el incremento de
enfermedades en el personal de salud, donde cada vez mas, los riegos son
graves, implicando un incremento de las alteraciones osteo, musculo articulares,
laborales, econémicos y sociales, especialmente en aquel personal que realizan
esfuerzos fisicos y posturales. Por lo que, se ha querido abordar este tema
mencionando a Montalvo, Cortés y Rojas (2014) en su estudio: riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria de una
clinica en la Costa Atlantica, Cartagena, Colombia, tuvo como objetivo: asociar los
transtornos musculo esquelético y los factores de riesgo ergonémico en el personal
de enfermeria, estudio descriptivo analitico a 111 enfermeras donde concluyo que
existe asociacion significativa entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar
sintomas de espalda y mano-mufieca derecha, asi mismo, Ronquillo y Segura,
(2013) en su investigacion: factores de riesgos ergondmicos que inciden en la salud
del personal de enfermeria del area de cuidados intensivos del hospital Abel Gilbert
ponton de la ciudad de Guayaquil, tuvo como objetivo identificar los riesgos

ergonomicos a los que esta expuesto el personal de enfermeria en las areas



hospitalaria, concluyendo que el personal de enfermeria esta expuesto a multiples
riesgos de tipo ergondmicos y no se toman las medidas adecuadas para evitar que
estos riesgos no causen dafos, por otro lado, Canchay, Heredia 'y Zegarra (2017) en
su tesis: riesgos ergonomicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos. Tuvo como
Objetivo  determinar la relacion entre los factores de riesgos ergonémicos y las
sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales, concluyo que las
enfermeras asistenciales, tienen una exposicion baja a: bipedestacion prolongada
38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecénica corporal 50,0%,
posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a sintomatologias musculo
esqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontré: cervicalgias en el 55,6%,
dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%.

Los riesgos ergondémicos afectan a los profesionales de la salud, de forma directa o
indirectamente, existen una variedad de factores que ejercer influencia sobre la
satisfaccion laboral, mientras menos riesgos se presenten el trabajdor estara mas
satisfecho.El desarrollo de esta investigacion, permitird formular una guia sobre
prevencion de riesgos ergondmicos. En este marco, se propuso determinar los
riesgos ergondémicos a los que estan expuestos el personal de enfermeria en el

hospital.

Metodologia.

La investigacion tuvo un disefio correlacional, aplicado, de corte transversal, no
experimental, la poblacion considerada son el personal de enfermeria del hospital
Edgardo Rebagliati Martins de  mayo, junio y julio del 2017, La muestra estuvo
conformada por 100 profesionales. Se disefid y aplicd un instrumento mediante la
técnica de la encuesta, el cual fue previamente validado. Se consideré un 10 % de
pérdida por no participacion voluntaria. El andlisis estadistico se llevo a cabo en

SPSS 22. La base de datos se realizd6 en Excel.

Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos existe una exposicion significativa, de los



riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
hospital Edgardo Rebagliati Martins, acompafnada de valores de riesgo relativo con
alto indice de patologias, siendo la lumbalgia y cervicalgias las patologias mas
prevalentes. En cuanto a la satisfaccion laboral muestra conformidad en el tipo de
trabajo que realizan y en cuanto a la relacién con los compafieros, el salario y las
posibilidades de ascenso son las que produjeron mayor insatisfaccio. Asi mismo

se obtuvo que el esfuerzo fisico y/o postural y condiciones de trabajo, al respecto la
mayoria reportd dolencias musculo esqueléticas. De la igual manera, con respecto a
las condicién de los puestos de trabajo y condiciones de trabajo, el personal de
enfermeria presentaba molestias de salud predominando el dolor muscular, dolor de
espalda, varices, dolor de cuello, lumbalgias, molestias que estan relacionadas con
factores ergondmicos como estar de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de
descanso, ambiente y mobiliario no adecuado en los puestos de trabajo, asimismo
no se toman las medidas adecuadas para evitar que estos riesgos no causen dafio.
Seguidamente, el reconocimiento personal y/o social, y las caracteristicas
sociolaborales del personal de enfermeria, con alto agotamiento emocional, Asi
mismo se puso de manifiesto que la amabilidad rasgo que muestra la tendencia del
personal de enfermeria a exhibir una conducta cordial durante la realizaciéon de su
trabajo y la satisfaccion laboral proporciona el nivel de motivacién que el trabajador

presenta en funcién de las condiciones que la institucién le brinda.

Discusion

Los riesgos ergonomicos y la satisfaccion laboral, constituye en los actuales
momentos una problema de salud publica, por el incremento de enfermedades en
el personal de salud, donde cada vez mas, los riegos son graves, implicando un
incremento de las alteraciones osteo, musculo articulares, laborales, econdmicos y
sociales, especialmente en aquel personal que realizan esfuerzos fisicos.

Respecto a la hipotesis general se obtuvo 0.000 menor que 0.05, entonces
rechazamos la hip6tesis nula, y se acepta la hipétesis alterna; existiendo una relacion
estadisticamente significativa, entre la la exposicion de los riesgos ergonomicos y el

personal de enfermeria.



Conclusiones

Se evidencia un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel
de 0,05 previsto para este analisis, se determina que, si existe relacion
estadisticamente significativa muy alta, directamente proporcional y positiva, entre
la automedicacion y las reacciones adversas en pacientes de consulta externa del
Centro de Salud, asi mismo se evidencia un indice de significancia bilateral de
0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para este analisis, se determina que,
si existe relacion estadisticamente significativa muy alta, directamente proporcional
y positiva, entre enfermedad y/o sintomas asociada para utilizar medicamentos y
el mecanismo de reaccion, ademas existe relacion estadisticamente significativa
muy alta, directamente proporcional y positiva, entre la enfermedad y/o sintomas
asociada para utilizar medicamentos y las manifestaciones indeseables,
seguidamente se encontré que existe relacion estadisticamente significativa muy
alta, directamente proporcional y positiva, entre medicamentos utilizados en la
automedicacion y mecanismo de reaccion, finalmente que, si existe relacion
estadisticamente significativa muy alta, directamente proporcional y positiva, entre
medicamentos utilizados en la automedicacién y manifestaciones indeseables en

pacientes de consulta externa del centro de salud.
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