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Resumen

El estudio de investigacion el objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
riesgo ergonémico y el desempeiio laboral del personal de enfermeria de la Clinica
Internacional sede San Borja, Lima 2018.

Es una investigacion no experimental transversal, es correlacional cuya
naturaleza es cuantitativa se centra en aspectos observables y susceptibles. Segun el
alcance temporal transversal estudia un aspecto dedesarrollo de las labores en un
mismo momento. La muestra censal fue de 25 enfermeras. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario con escala likert que tuvo validez y confiabilidad,
empleando SPSS version 22.

Segun los resultados obtenidos respecto a la hipotesis general se concluye que
existe relacion significativa con variables riesgos ergondmicos y desempefiolaboral,
cuyo coeficiente de correlacién de Spearman es 0,551, siendo correlacion moderada
media positiva. Con la primera hipotesis especifica se concluyeque existe una relacion
significativa entre las variables ergonomia temporal y desempefio laboral, con
Spearman de 0,563, expresando la correlacion moderada media positiva. Con la
segunda hipétesis especifica se concluye que existe una relacion significativa entre
variables ergonomia geométrica y desempefio laboral, cuyo coeficiente de correlacion

es de 0,331, tal que existe una correlacion moderada baja positiva.

Palabras clave: Riesgos ergonémicos, Desempefio laboral, productividad, eficiencia.
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Abstract

The objective of the research study was to determine the relationship between
ergonomic risk and work performance of the nursing staff of the International Clinic
in San Borja, Lima 2018.

It is a non-experimental cross-sectional research, it is correlational whose
nature is quantitative and focuses on observable and susceptible aspects.
According to the transverse temporal scope, it studies an aspect of the development
of the work at the same time. The census sample was 25 nurses. The technique
was the survey and the instrument was a questionnaire with a Likert scale that had
validity and reliability, using SPSS version 22.

According to the results obtained with respect to the general hypothesis, it is
concluded that there is a significant relationship with variables ergonomic risks and
work performance, whose Spearman correlation coefficient is 0.551, with a
moderate positive mean correlation. With the first specific hypothesis, it is
concluded that there is a significant relationship between the variables temporary
ergonomics and work performance, with Spearman of 0.563, expressing the
moderate positive mean correlation. With the second specific hypothesis, it is
concluded that there is a significant relationship between variables geometric
ergonomics and work performance, whose correlation coefficient is 0.331, such that

there is a moderate low positive correlation.

Keywords: Ergonomic risks, Work performance, productivity, efficiency.
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l. INTRODUCCION

Como desarrollo a nivel de la investigacion, se presenta la realidad problematica
consistente en dar saber el contexto de las variables consideradas en la investigacion

forma especifica el vinculo que presentan.

El riesgo al cual estd expuesto los trabajadores de enfermeria forman parte del
quehacer profesional diario, el cual reflejan los esfuerzos aunados a los cuidados y
medidas de proteccion que deben ser adoptadas, a fin de contribuir a disminuir y/o evitar
en el mejor de los casos situaciones donde se ponga en juego tanto la integridad fisica
como lo bueno del personal de la salud; sin embargo, existen situaciones que hacen
compleja las labores enfocadas a contrarrestar la diversidad de factores que propician
este tipo de malestares/enfermedades; en tal sentido, se corrobora que, el personal de
enfermeria representan un alto riesgo a nivel del masculo esqueléticos pues manipulan
cargas, dan movilidad al pacientes, su labor de pie es por buen tiempo, doblando
rodillas, tal que representan un problema relevante y detalles que se dan en los
responsables de enfermeria (Pérezy Corveas, 2005, p. 13), ello, forma parte del
personal de riesgo en el sector salud por sus labores diarias que comprenden en la

practica el cumplimento de las funciones asociadas al campo laboral.

En tal sentido, los riesgos ergondmicos dado en las enfermeras suele estar
asociado en grandes situaciones por carencias de equipos, mobiliario idéneo para las
labores; y a la vez, carencia de criterio prevencionista, siendo indispensable para
demostrar y despertar concienciatanto del equipo de profesionales como de la alta
direccion, la cual contribuya a contarcon una fuerza laboral en condiciones adecuadas;
por consiguiente, el desconocimiento asociada a la falta de prevencion es transversal a

todas las areas pertenecientes a las instituciones del sector salud.



Asimismo, los riesgos ergondémicos tienen a incidir de forma relevante en las labores de
los enfermeros, dado que inhiben la realizacién adecuada de las labores por parte del
equipo de profesionales, debido a complicaciones que responden a la realizacién de
esfuerzos fisicos, la infraestructuradel centro de labores, como las condiciones de los
equipos, segun la investigacion realizada por Chavarry y La Torre (2019) argumentan
que, hay vinculo directo directa de los riesgos ergonomicos y el desempeiio de los que
integran el sector anatomiapatoldgica, con un valor significativo de 0.704, en la cual se
evidencia que a mayor riesgo ergonémico, mayor sera la repercusion en las labores de

los profesionales del sector salud.

La situacién de un accidente laboral de un trabajador de salud, reportados durante
el periodo 2011 fueron de 128 casos, de los cuales el 23.4 % se suscito en laciudad de
Ayacucho; el 21.9 % en la ciudad del Callao; el 20.3 % en la ciudad de Pasco; con un
16.4 % a nivel de la capital; el 10.2 % en la zona de Puno y el 7.8% en Cajamarca.
Evidenciando que, Sala de Operaciones y Emergenciason los servicios con mayor indice

de accidentes laborales (Direccién de Salud Ocupacional, Lima-Perua, 2012).

Por lo expuesto, existe un numero considerable de riesgos que estan expuestos los
qgue laboran en el sector de enfermeria en la entidad en estudio,los cuales se pueden
prevenir adoptando adecuados métodos de trabajo, como corregir la postura, hacer una
distribucion del personal acorde con la demanda, emprender capacitaciones respecto a
evitar y prevenir de los riesgos, con mejores situaciones ambientales, sea mobiliario y

lugar de trabajo.

El personal de enfermeria dentro del area asistencial desarrolla actividades que
condicionan la empleabilidad de constante de algunos musculos y propicia adoptar
posiciones inoportunas. En tal sentido, los riesgos ergonémicos suelen presentarse por

no realizar una adecuada ergonomia en su respectiva area de labores.

La Direccion de Salud Ocupacional, (Lima - Pera, 2012), dio a conocer, que, en
el 2011, el nivel de accidentabilidad del personal de salud tuvo un impacto relevante

tal que se reporté un total de 128 casos habidos.



El 23.4 % de incidentes dados mediante objetos punzo cortantes, se reportd como sigue:
el 21.9 % en laregion Callao; el 20.3 % fueron registrados en la localidad de Pasco;
siendo el 16.4 % a nivel de Lima metropolitana; el 10.2 % en Puno y el 7.8 % se
dieron los reportes en Cajamarca. Asi mismo, precisan que los servicios en la que se

dan los accidentes se evidencia en la Sala de Operaciones yEmergencia.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como problema general determinar
¢, Como se relaciona el riesgo ergondémico con el desempefio laboral del personal de
enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018?. Se considera dos
problemas especificos: ¢ CoOmo se relaciona el riesgo de la ergonomia geométrica conel
desemperio laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede SanBorja,
Lima 20187 y ¢Como se relacional el riesgo de la ergonomia temporal con el
desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San
Borja, Lima 20187

El estudio también tiene justificacion como lo menciona Bernal (2010), pues
considera: Un estudio se orienta a resolver aspectos problematicos, tal que es preciso
se justifigue, se exponga las razones del estudio. También, es preciso definir la
dimension sabiendo con ello su viabilidad. Con lo cual se justifica las razones del
estudio. (p.106). En justificacién tedrica, Bernal (2010), mencioné que “la justificacion
tedrica se pone de manifiesto en la medida que se cause reflexion y debateacadémico
del tema tratado, confrontando la teoria, contrastando logros o realizando investigacion del
tema en estudio (p. 106). La labor del personal de enfermeria se alinea al area y el servicio
localizado, pues cumplen funciones andlogas y genéricas, respecto a asistencial,
administracion, investigacion, tal como peligros, aunque sean repetitivos y varien su
rango de peligrosidad, riesgo y frecuencia. En Justificacion practica, Bernal (2010),
preciso: “se justifica tal que al ejecutar se hace posible la resolucion de los problemas o
minimamente proponga alternativas de solucion viables que si son aplicadas hacen
posible su resolucion” (p. 106). La investigacion hara posible definir el plan de
intervencion segun el valorar e identificar los riesgos ergonémicos, haciendo posible el
efectuar labores de prevencion, promoviendo la salud, previniendo enfermedades y
accidentes que se generan en el desempefio de las enfermeras. En Justificacion

Metodoldgica, Bernal (2010), considerd “el proyecto plantea innovador método y
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estrategias generando conocimientos valorativos y confiables (p.107). Se hace uso de
instrumentos, que fueron admitidos en diversos estudios y con una muestra confiable.
Al identificar aspectos asociados a riesgos laborales hicieron posible las estimaciones
de dimensiones de riesgos laborales fisicos, ergondmicos, biolégicos y quimicos
asociados a lo que conocen las enfermeras y con lo que se precisan medidas
preventivas para minimizarlas o eliminarlas,tal que es determinante la planificacion de
prevencion, con medidas de controldel riesgo a nivel del centro quirdrgico en el centro

de salud de estudio.

En el estudio se tiene el objetivo general: Determinar la relacién que existe entre
el riesgo ergondmico y el desempefio laboral del personal de enfermeriade la Clinica
Internacional sede San Borja, Lima 2018. Del mismo modo se tiene dos objetivos
especificos: Determinar la relacion que existe entre el riesgo de la ergonomiageométrica
y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San
Borja, Lima 2018 y Determinar la relacion que existe entre el riesgo de la ergonomia
temporal y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional

sede San Borja, Lima 2018

En la investigacion también se tiene como hipétesis general: Existe relacion entreel
riesgo ergonomico y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica
Internacional sede San Borja, Lima 2018. Las hipétesis especificas son dos: Existe
relacion entre el riesgo de la ergonomia geométrica y el desemperio laboral del personal
de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018 y existerelacion
entre el riesgo de la ergonomia temporal y el desempefio laboral del personalde

enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018.



. MARCOTEORICO

En el presente respecto a estudios previos se tiene diversos trabajos

internacionales:

Acosta (2017), en su investigacion el objetivo fue precisar riesgos ergonémicos al
cual se exponen los colaboradores del sector enfermeria del Hospital de Borbon al
realizar labores diariamente, pues son vulnerables dado que su salud se va dafiando
paulatinamente incrementando su morbilidad debido a los riesgos presentes. Resultd
siendo descriptiva, cualitativa, cuantitativa y transversal, mediante la guiaobservacional
por sectores y temario que consta de 13 interrogantes realizado a 20 integrantes del sector
en estudio. Los resultados precisan que el personal femenino estd a un90% de exposicion,
higiene y desinfectando, con reporte y toma de signos vitales 80%. La afeccion en el
organismo recurrente es la mialgia dado por el esfuerzo 90% y estrés 80%. Se concluye, que
se exponen las enfermeras diversos riesgos, sin embargo, es posible prevenirlos y
corregir mediante correctos habitos en lo referente a la postura, manejar el personal seguin
demandan, incorporar capacitaciones segun control y prevencion del riesgo, mejorando

condiciones ambientales, mobiliario y lugar de trabajo.

Quille y Rodriguez (2017), preciso como su objetivo determinar riesgos
ergonémicos al personal enfermero. Se considera un estudio descriptivo transversal
cuya poblacién fueron 85 enfermeras considerando una muestra de 70 integrantes. Los
resultados logrados resultaron 94,3% siendo el sexo femenino mientras que el 5,7%
corresponde al masculino comprobando que, cuidar la salud tiene que ver las mujeres,
dadas su fisiologia y aspecto fisico dada su sensibilidad, habiendo mayor exposicién a
riesgos ergonémicos, resultando 48,6% siendo su situacion casadas, con edad promedio

de 31 a 40 afos asociados al riesgo que desarrollen molestias vinculadas al mioesqueleto.

Brisefio, Fernandez y Herrera (2015), en su investigacion su objetivo resulto
identificar los esenciales aspectos de riesgo ergondmico al cual se expone el personal
enfermero. Se evalué considerando un total de 50 personas sociodemograficos

considerando la edad, sexo y capacitacion a nivel de enfermeria. EI manifestarse la



denominadalLumbalgia por exponer a un riesgo ergonémico tal que resultd mayor en los
expuestos frente a los que no se exponen. Se tuvo un estudio transversal. En conclusién
se resalta un alto riesgo ergondémico que recae en las enfermeras debido a un mayor
namero de los casos por carencias en el equipamientos, mobiliario ergonémicamente
adecuado y no tener una cultura de prevencion referido a seguridad siendo preciso
comprobar y crearconciencia en los responsables y autoridades de las diversas entidades
de salud,respecto a importancia de prevenir enfermedades asociadas con estosriesgos,
resultando principal objetivo contar con poblacion laboral sana, evitando con ello
pérdidas de dias laborables por las enfermedades, comprobando que el personal de
enfermeria tiene desconocimiento y falta de prevencién en saludy seguridad laboral en
entidades de provincia.

Villena y Apolinario (2014), plantearon el objetivo precisando los riesgos
ergonomicos de encargados del sector enfermero de UCI. El enfoque investigativo
resulto tipo cuantitativo, cuantificando el vinculo habido con riesgos ergonémicos de los
trabajadores de enfermeria en sector UCI, cuyos resultados evidenciaron la magnitud
del problema. Se hizo uso de la escala de Likert. Se hizo uso de investigacion descriptiva
y transversal detallando los inconvenientes, respecto a riesgos ergondmicos dados en
enfermeras de UCI. Fue transversal, dado lo encontrado logrados en el estudio
efectuada por los trabajadores de enfermeria, que no es evaluado seguidamente.En
conclusion, precisaron predisposicion de las enfermeras, evidenciando que 86% de las
que laboran paradas gran parte del periodo laboral diario, algunos tienen posturas
inadecuadas levantando pacientes encamados, acomodandolos y proporcionando
cuidados en enfermeria, que también laboran de cuclillas con el cuerpo en adelante. Las
cargas a levantar resultan 44% por las enfermeras en su labor diaria, resultando muy
pesadas, como son los cambios de posiciones de pacientes mediante camillas, actividad
hechas con mucha frecuencia en sus labores en Sala UCI. Los resultados logrados dan
a conocer que los riesgos ergondmicos al que estan expuestos las enfermeras en area
UCI, causando dolor lumbar y dorsal, debido a la falta de capacitacion en ergonomia,

gue es relevante para su desempeiio de los enfermeros.

Fontana y Lautert (2013) precisaron en su estudio que su objetivo comprende la



situacion de labores respecto a la conceptualizacion, saber y valor puestos en practica
por las enfermeras respecto al riesgo ocupacional. Se consideré la metodologia
participativa. La informacion fue recolectada mediante entrevista con datos valorativos y
25 colaboradores; el observar y medir resulta segun unidades de la salud. La evaluacion
de la informacion se da por el dispositivo dinamico. Resultados: se tiene que las
situaciones laborales son precarias; el personal se expone a discusiéon verbal, riesgo
psicosocial, ergonémico y biolégico. Obvian los riesgos quimicos y fisicos y hacen
ajustes en la normativa de labores favoreciendo la eficacia en el servicio. Se concluye
precisando que los trabajadores realizan sus labores cotidianas segun los riesgos, como

se observé con comunicacion sinérgica y el observar realizado.

En referencia a los trabajos previos se tienen antecedentes nacionales los cuales

son:
Mogollén (2018), en su investigacion su objetivo fue asociar aspectos ergonémicos

de UCI general y UCI neurocritico. El estudio tiene enfoque cuantitativo considerando
hipotético deductivo siendo el estudio basico y considerando el descriptivo de forma
comparada. El disefio que se dio uso resulté no experimental, siendo transversal cuyo
muestreo es no probabilistico con una poblacién que integraron 35 enfermeras de UCI
general y 35 de UCI neurocritico. Se hizo uso de la escala Likert para los items y
midiendo con Alpha de Cronbach verificando si es confiable. En relacidn a la estadistica
se tuvo un valor de 254,000 y p=0,000 (p<0,05), dejando de lado la hipétesis nula. La
puntuacion lograda respecto a factores ergonémicos de UCI general tuvo un valor medio
de 47,74 mientras que en UCI neurocritico, logrando alcanzar un promedio de 25,26. Se
concluyo destacando las diferencias significativas respecto a los riesgos en estudio en
las 2 unidades que se precisaron previamente.

Cachay, Heredia y Zegarra (2017), a nivel de la investigacion plantearon el objetivo
al determinar el vinculo del riesgo ergonémico y los sintomas del musculo-esqueleto en
personal enfermero de sector asistencial de la unidad de salud de la Region Loreto. El
estudio resulté cuantitativo, considerando no experimental, transversal, descriptivo,
correlacional, tal que la muestra conformé 63 enfermeros. De acuerdo al resultado en
relacion a losfactores de riesgos ergondmicos se tuvo el personal en estudio presentd
exponerse en nivel bajo a: bipedestacion extendida 38,1%, exponerse a esforzarse

fisicamente sin aplicar mecéanica corporal 50,0%, postura forzada y prolongada 53,9%.
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En relacion a los sintomas a nivel masculo esqueléticas en el personal enfermero se
hallo: cervicalgias con 55,6%, dorsalgia con 68,3% y lumbalgiaen con 58,7%. Al culminar
se logra precisar el vinculo de variables estudiadas hallando vinculo valorativo con
factores de riesgos ergondémicos y sintomatologias musculo-esqueléticas.

Soto (2017), a nivel de su trabajo de investigacion su objetivo fue precisar la
vinculacion habida entre el riesgo ergondmicoy la satisfaccién laboral de las enfermeras
de traumatologia de la entidad Rebagliati. El estudio fue hipotético deductivo, no
experimental, transversal, correlacional, cuantitativo, considerado aplicado. Se tuvo
como unidad muestral las 100 integrantes de enfermeria de traumatologia. Se hizo uso
de las encuestas siendo el instrumento el cuestionario con lo que se recolecto los datos
de las variables, validando las hipétesis con rho de Sperman. De acuerdo a los resultados
de acuerdo al riesgo ergondmico, 50% considero ser severa y el satisfacer laboralmente,
el 58% consideran no satisfecho pues tiene vinculo valorativo con riesgo ergonémico y
satisfaccion laboral.

Guizado y Zamora (2014), en su estudio plantearon como objetivo el determinar el
vinculo habido con el riesgo ergondmico y lumbalgia ocupacional de los enfermeros del
centro quirargico del centro hospitalario. Se tiene una investigacion aplicada, siendo
descriptiva correlacional, transversal no experimental teniendo muestreo probabilistico
intencional. La muestra fue las 33 enfermeros: con nombramiento (72,7 %), del contrato
fue (27,3 %), tienen entre 23 y 33 afios (69,70 %). Resultados: El valor de p: (0,02), tal
que presenta correlacion de media positiva” (Rho de Spearman 0,517) con riesgo
ergondémico (postura forzada prolongada (0,718) y movimiento corporal (0,649), tuvieron
correlacion alta positiva presentando lumbalgia ocupacional siendo dimension aguda. El
riesgo peso-fuerza (0,619), movimiento corporal (0,603) y postura forzada prolongada
(0,436) alcanzando correlacibn moderada media y alta positiva teniendo lumbalgia
subaguda. La postura corporal (0,055) y peso-fuerza (0,158) tal que el vinculo fue bajo
positivo y no cuentan con mas relacion con la lumbalgia crénica. Se concluye
destacando que los riesgos ergondmicos se asocian a la lumbalgiaocupacional cuya

correlacion fue moderada media positiva.

En relacion a la variable del estudio “Riesgos ergondmicos”, el autor Cafas

(2011), consider6 que es la posibilidad de que un empleado se le presente un dafio



durante las labores, habiendo casos patolégicos o lesion presente causadas por el

trabajo (p.34).

Melo (2004) puntualizo:
En Grecia, Hipocrates tuvo diversos apuntes tal que preciso la climatologia,
salubridad, fisioterapia, y diversos detalles cientificos, con documentacion
respecto a factor determinante de diversas enfermedades. Dejo como legado
diversos causales que desencadenan en afecciones ocasionadas por los
vientos, la humedad, el agua, los suelos, situaciones de habitat, lo causado por

el esfuerzo y postura (p.15).

Segun el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (2012), la Ergonomiaimplica
evaluar al personal en plenas labores. Su plan fue minimizar el estrésy evitar lesiones y
trastornos asociados a usar en exceso del sector muscular, inadecuada postura y labores

repetitivas (p. 34).

Para Quinceno (2013) constituye aspectos asociados al proceso labor que abarca
situaciones organizativas, conde se integra personal, medio ambiente- labores y

productividad cuyo impacto se da, en: carga fisica, cargaestética, y posturas (p. 31).

Caras (2011), sobre riesgo ergonémico considera son las probabilidades de que un
trabajador tenga un determinado dafio por las labores que efectla, siendo también
causal las enfermedades, patologias o lesiones que se dan durante las labores del
personal.

La entidad de seguridad laboral y la entidad regional de organismos de empresas de
Murcia (2007) consideran que el riesgo ergondmico es una opcion de darse siendo no
favorable (accidente o enfermedad) a nivel del centro laboral y causado por aspectos
asociados al riesgo ergonémico (p.9).
Pérez y Corveas (2005), mencionaron:
El personal de enfermeria tiene un alto riesgo en manifestar en cierto momento
malestar en el muasculo esquelético al manipular las cargas, asi como al

movilizar los pacientes, labores que realizan de pie por tiempo prolongado,



encorvado o en posicion de rodillas, son problemas relevantes

presentes en la labor que realiza el personal de enfermeria (p.

13).

De la Consultora Integral de Higiene Medio Ambiente & Seguridad (2015) preciso:

La lumbalgia se asocia a dolencia de la espalda baja, zona lumbar, ocasionado
por sindrome musculo-esquelético, pues resulta el trastorno asociado a las
vértebras lumbares y la estructura del tejido blando siendo musculo, ligamento,
nervio y disco intervertebral. Se genera en la parte baja de la espalda. Conforma
5 vértebras con discos, raiz nerviosa, masculo y ligamento. Las vértebrastienen la
particularidad de ser mas grandes y soporta mas peso (p. 41) Al respecto se
deduce que la lumbalgia se da por altas tasas de muerte y faltas laborales
también segun demanda de compensacion de accidentes o enfermedades
profesionales. Lo frecuente es el manipular pacientes con alto nivel de estrés
postural dado que se mantienen de pie por largo tiempo,postura inconfortable:
torsion o flexion del tronco traslado en exceso durante las labores causan los

riesgos ergonémicos.

El Riesgo Ergondémico se considera también la posibilidad de presentar situacion
adversa sea un accidente o enfermedad durante el trabajo y asociado a los riesgos

ergonomicos. Obligan movidas rapidas y con alta frecuencia.

Los riesgos ergondmicos, se dan por varios motivos, sea por esfuerzo en demasia
del aspecto fisico y postura en las labores, situaciones psicosociales por una mala
organizacion de las labores a efectuar, la mala formacion ergonémica impacta en la
productividad del personal, y al mismo tiempo afecta la rentabilidad. Para que no ocurra

€s preciso contar con acciones preventivas con fines de reducir los riesgos ergonémicos.

La salud en las labores se manifiesta en un entorno ambiental adecuado en las
labores, siendo justo y con equidad, tal que los empleados capaces cumplen sus labores
con dignidad y participan mejorando situaciones sanitarias y seguridad. El riesgo
Ergondmico se asocia segun acciones presentes a nivel del trabajo que causar
incomodidad o molestia causando fatiga y si no se controlan habra problemas en el

musculo-esquelética. Incluye todo lo asociado con un buen trabajo, o aspectos del
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trabajo. Constituyen situaciones de riesgo a nivel de la salud en el trabajo: objetos,
maquina, puesto de trabajo, equipo y herramienta tal pues por alto peso, tamafio, forma
y disefio generan mucho esfuerzo, mala postura y movimientos no adecuados causales

de fatiga fisica y ocasionando lesidon en el cuerpo (Universidad del Valle, 2016).

Como medidas preventivas de los riesgos ergondmicos asociadas a la carga fisica,

Marquez (2015), menciono

0 Respeto a limites de peso manipulado, y con la técnica no adecuada al
manejar cargas al manipular de forma manual.

0 Fijar medida organizativa, tal como la rotacion del puesto de trabajo si la labor
es exigente.

0 Hacer pausa en las labores cambiando de postura de forma periddica, si se
necesita movimientos que son excesivamente repetitivos.

[0 El mobiliario se adecuar4d a la distancia donde se ubica el material
considerando la posibilidad de trabajo del empleado. Es pues preciso un buen
disefio ergondmico en el &mbito de trabajo.

0 Empleo de herramienta adecuada segun la labor que se realiza considerando
las condiciones favorables y fallas.

0 Evitar labores repetitivas son tiempos superiores a los 30 segundos y evitar
los movimientos dados durante mas del 50% que dure el ciclo laboral.

0 Realizar revisiones médicas periddicas para identificar lesiones a nivel
musculo-esquelético.

0 Revisar métodos de manipulacion, manejo de carga pesada efectuadas por el
personal tal que se realice de forma mecanica que es lo ideal.

Respecto a la carga laboral de Van der Beek y Frigs-Dresen, segun Marquez(2015),
preciso que considera que la situacion de trabajo produce respuesta y efecto en la salud.
En tal sentido la situacion laboral, el método utilizado y la triadade movimiento, postura
y fuerza, forma parte de lo que se exponen de forma externa, la exposicion interna son
momentos y lafuerza en el cuerpo del trabajador. La estructurapasiva referida al aparato
locomotor se expone a la fuerza interna, en la estructura activa, se dan aspectos de
reclutamiento de musculo contrarrestando instantes netos de segmento de movimiento

ocasionado por la gravedad de versas fuerzas externas y fuerzas inerciales. La
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exposicion interna, tiene que ver con emociones, fisicas y cognitivas, cuyo efecto se da
en el tejido, célula y moléculas (p.88).

El autor plantea la evaluacion fisica laboral, tal que el funcionamiento muscular,
brinda mas circulacién, fatiga muscular, local y demas respuestas fisiolégicas, cuyo
efecto se da a plazo corto dando a conocer la carga de trabajo las horas de trabajo y
otras horas posteriores; tal que, al no restaurar de manera suficiente, tendran efectos
dafinos pudiendo ser constantes.

Por su parte la temética de interaccion multivariada de Kumar, segun Marquez
(2015), precis6 que el riesgo ergondmico genera lesiones a nivel del sistema musculo
esquelético del trabajador, siendo multifactorial, afectados por factores genéticos,
morfologicos, psicosociales y biomecanicos, siendo estas Gltimas por naturaleza. Si la
carga a nivel de sistema musculo esquelético es mayor que la fisiologia y anatomia, es
probable cause agotamiento o la lesiones, con diversas variables causales de lesion del
musculo esqueleto, dada los cambios extensos; asi, hay diversas formas
desencadenando en la lesion lesion (p.93). Kumar, orienta su teoria a la labor fisica
intensa superando capacidad funcional, y se asocia directamente a la fatiga o cansancio
musculo esquelético, también el dafio o lesién del sistema musculo esquelético. El
ambito laboral, presenta riesgo y por tanto sufrir dafios musculo esqueléticos, que

merma la labor del personal.

Sobre el tipo integrado de Feuerstein Marquez (2015), precisé que incorporo
aspectos de los riesgos de postura y biomecanico, resaltando la gestién y ambito laboral
siendo las primeras causales de la tension. Esta se da por aspectos fisioldgicos, de
conducta y otras, siendo relevante el ambito laboral como aspecto dinamico
interactuando situaciones de riesgo, empleados y gerentes. Adicionalmente los seissistemas
de gestion: cultural (valor, meta y vision o mision), recurso (adquiriendo y distribuyendo),
personal (reclutar, recompensa, formarlos, desarrollarlos, aspectos de la salud,
seguridad y bienestar), tomar decisién, comunicaciones y operaciones y procedimientos
laboral, programa, mantenimiento, como también el activo fisico (p.95). Asi se pretende
destacar la empresa con los procesos, siendo la gestion similar a los procesos avalados
y son administrados con fines de lograr maxima eficacia y eficiencia, tomando en
cuenta los procesos (material personal, manera de laborar, &mbito y condicionde labor,
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etc.) tal que se hace adecuada gestion, permitiendo resaltante funcionamiento. Un medio
de labores implica lograr mas oportunidades laborales en la busqueda de un buen
desempeiio. En tal sentido,es preciso sentirse y hacer que los que conforman el equipo
estén a gusto en su ambito laboral, reclutar personal segun las habilidades, asegurar que
tengan conocimiento, habilidad y experiencia necesario en el lugar de trabajo, siendo

imprescindible este motivado.

En el modelo de forma de laborar de Feuerstein, Marquez (2015), preciso el
multidimensional de Feuerstein (1996) detallando:
Sobre el “estilo laboral” en el que explico que dar a conocer que los colaboradores que
se someten a idénticas tareas, su sintomatologia es variable en extremidades
superiores. También la forma de trabajo, se defini6 como algo propio de cogniciones,
conducta y reactividad fisiolégica que se dan en tanto se realizan labores de trabajo.
Labores adversas, vinculadas con alta sintomatologia, en especial musculo esquelético,
se da por alta laboriosidad en la entidad donde se labora causada el interés de aceptar,
incrementando el temor de la pérdida del trabajo, falta de conciencia por que se da un
alto riesgo, al tener tiempos limitados que generan presiéon (p. 92). Diversas formas de
laborar asocian reaccion de conocimiento y conducta, desencadenando en variacion del
cuerpo, que, al darse constantemente, contribuyen al desarrollo, desencadenando en
labores con un nivel de riesgo mayor. También los que trabajan buscan sus logros, sean
aceptados y reconocidos en su ambito laboral que a veces son causales de fallas o
equivocaciones, generando lesiones, la oferta laboral, ocasionando temor a la pérdida
del trabajo, vinculado a la presién del tiempo supervisiones dada por los responsables.
Es preciso por ello capacitarse y orientarse correctamente al trabajo de la labor que se

realiza tal que se reduzca las presiones en el trabajo para logra resultados valorativos.

Personal de enfermeria en centro quirdrgico; Biomecanica: La dolencia en la
espalda causa pérdida de tiempo en las labores, superando a esto las infecciones de
vias respiratorias superiores. El estar parado por tiempo prolongado, malas posturas,
ocasiona incomodidad en la parte baja de la espalda. Es preciso se evite esfuerzo que
cause agotamiento y malas posturas del cuerpo. El apoyar el pesoen un pie causa
tensién leader. Al estar los pies juntos en posicién de pie, el musculo del muslo estara
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en tension para una postura erguida. En cambio, si los pies se separan, el ligamento de
cadera y rodillas toleran el peso corporal con menor esfuerzo. En tal sentido al estar
bastante tiempo de pie es preciso que los pies estén separados, tal que seran menos
agotadoras para la persona. Si se mantiene en su lugar, mirando la operacion, y al tanto
del instrumental, las extremidades se mantienen en descanso. Enesta posicion se tienen
brazos detras de la espalda con los pies estanseparados. Sobre los zapatos, es preciso
la comodidad y seguridad. Aquellas zapatillas deportivas de lona o cuero sujetadas con
velcro dan sujecion adecuadamente al pie. Siendo zapatos blandos no dan proteccion
ante caidas de un objeto. Es preciso que se mantengan con pies, brazos relajados a
partir del hombro, sin apoyo y durante labores no es preciso levantar las manos por
encima de los codos. En circunstancias es preciso una plataforma para que el ayudante
del cirujano trabaje de altura correcta. Esta plataforma es preciso sean anchas y largas
con fines de facilitar estar con los pies separados. Si el cirujano es bajo debe ubicarse
en los escalones, estando ubicado en una altura adecuada para su labor eficiente. Es
preciso de igual forma la correccion de postura al estar sentados. La espalda presenta
mayor resistencia cuando esta recta. Si se sientan los integrantes es preciso ubicarse
en sillon o silla, de manera recto de cadera al cuello. Cuando se inclina adelante, hacerlo
por caderas, no con el hombro ni la cintura.De esta manera se evita tensién muscular,
asi como ligamento y 6rganos de la parte interna. Posterior al caso quirdrgica, el personal
de enfermeria debe permanecer, sentadas segun el periodo que se mantienen paradas.
Sila labor es sentada, el sillon o la silla es preciso estén a una adecuada altura del piso
de labores. El personal de apoyo puede padecer de sindrome del tunel carpiano, al
sujetar retractores en posicién por tiempo prolongado. Con este sindrome ocasiona
tenosinovitis que presiona el nerviomediano de la mano.

Respecto a riesgos ergondmicos, El Instituto de seguridad laboral y la Asociacion

regional de organizaciones empresariales de Murcia (2007), precisaron lo que se indica:

Factores biomecanicos, tiene que ver con la postura, repeticién y la fuerza.
Tener posturas forzadas de extremidades. mayor fuerza dada por paquetes
musculares y tendinosos. Labores repetidas y cortas, trabajos seguidos hacen
movimientos veloces e intensa frecuencia.

Factores psicosociales, por carencia de control de la labor, labor mondétona,

limitacion de aspectos sociales a nivel laboral, penalidad dada o presion
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asociado al tiempo (p.10).
Respecto a los riesgos ergondmicos, el Instituto de seguridad laboral y La
asociacion regional de organizaciones empresariales de Murcia (2007),
precisaron:
Hay casos particulares de acuerdo al lugar de labores generando alteraciones
o lesion, las caracteristicas fisicas de las labores generan: riesgo por postura
forzada, riesgo por movimiento continuo, riesgos del bienestar, causados por
fuerza, vibracion, medio ambiente, riesgos por trastorno musculo esqueléticos,

debido a la carga (p.11).
Las dimensiones de riesgos ergonémicos son:
Dimension 1: Ergonomia geométrica. Torrd, Asiain y Catalan (2015),precisaron:

Se asocia a personas y situaciones de la geometria en el centro de labores, el
cual es valioso respecto al adecuado disefio del lugar de trabajo, asi como el
recibir la informacién antropométricos y las dimensiones del centro laboral.

Los indicadores a considerar son: Riesgos de postura forzada, necesidad de
gran fuerza, alto movimiento, medios inadecuadas en el centro laboral y realizar
de la mecanica corporal integrando la antropometria y la biomecéanica, tomando
en cuenta postura, operacion y seguridad (p.3).

Del Rio (2013), menciond que la ergonomia geométrica hace estudio del centro
laboral, con adecuada atencién a dimensiones y detalles del puesto, asi como posiciones
y esfuerzos realizados por el colaborador (p. 11).

Se toma en cuenta el bienestar desde el aspectoestatico (postura del cuerpo: de
pie, sentado etc.) también la dinamica (movimiento, esfuerzo, etc.) siempre con el fin
gue el centro de labores se adecue a lo que se requiere con el personal que se dispone.

También Del Rio (2013, p. 15), considerd situaciones que relevantes en la

ergonomia geomeétrica tenemos:
Mandos y sefiales: Funcionalidad de la maquina tiene relevancia en el sistema. Se trata
del disefio de mandos y sefiales facilitando en las labores la informacion precisa para su
uso, minimizando, asi, la fatiga mental. Se deben diferenciar sin complicacién,
reduciendo la falla y con manejo facil, al evitar postura forzada y esfuerzo.

Maquinas y herramientas: Son disefiadas pues su uso sea favorable para una adecuada
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postura. Es preciso conseguir equilibrar entre la labor manual y labor mental al manejar
las maquinas,adecuadas a lo que el trabajador requiere. Por ello, el disefiar herramientas
se acopla a lo requerido y postura natural del cuerpo humano. Finalmente, es preciso un

adecuado mantenimiento de maquinarias y herramienta,con fines de dar buen uso.

Dimension 2: Ergonomia temporal; Torrd, Asiain y Catalan (2015), manifiestan que:

Su estudio es vinculado al bienestar del personal respecto a fechas laborales
(horario, turno, periodo de durar la jornada personal, tiempo de reposo, pausa en
labores, los ritmos utilizados en labores, etc.). Los indicadores son: Sobre carga

fisica y recarga mental, evitando cansancio del personal fisico y mental (p.3).

Al respecto, Del Rio (2013), menciona que se basa al estudiar en labores segun
tiempo. No solo es cargar laboral, al distribuir a lo largo de las labores, ritmo de trabajo,
pausas realizadas, & (p. 16).

En tal sentido, se ocupa de la division del trabajo segun tiempo segun se distribuya
la semana, vacaciones y reposo semanal, el horario laboral (fijo, diurno, nocturno) y ritmos
laborales y pausa. Se considera los cambios del organismo humano de acuerdo al tiempo.
Distribuyendo adecuadamente la labor y descanso se logra la satisfacciondel personal,
adecuado rendimiento, con menos fallas y mejor calidad de la labor efectuada.

Es preciso tomar en cuenta lo siguiente:
a) Son efectivos las pausas cortas y repetitivas; vy,
b) El organismo se programa al vivir en el dia. La labor nocturna no se

recomienda, a nivel ergonémico, por la salud del personal como el rendimiento.

Del Rio (2013, p. 17), mencion6 que la ergonomia busca adaptacion de lo laboral
con la persona, al definir un ergonémico del lugar de trabajo, se consideran diversos
aspectos tal como la carga fisica de lo laboral segun las capacidades de la persona, la
carga adicional de acuerdo a situaciones ambientales, el método y el ritmo laboral, la
postura corporal, el movimiento y esfuerzo, espacio laboral, opcion de variar el orden de
labores, cambio de posicion, disefiar y aspectos de mando y control, la cantidad y
calidad de informe considerada, y la cantidad y distribucién segun la jornada (p.17).

Sobre la segunda variable “Desempefio laboral”, se tienen las definiciones:

Chiavenato (2000), consideré como las acciones que se observa en el personal
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es valiosas para lograr objetivos en la entidad, considerando un desempefio laboral

segun la fortaleza relevante considerando la entidad (p.199).

Bernardin (2007) (citado en Fein, 2009) menciono que la labor se evallua los
logros especificos de la labor que es el nivel de comportamiento personal, que integra
lo importante del desempefio dirigido a la labor de gestionar labores (p. 28).

Brunet y Vidal (2008) menciono que el desempefio se asocia a la capacidad del
empleado y su motivacion, tales que precisan de acoplarse la persona y el puesto de

laboral.

Gomez y Mejia (2001) manifestaron que el desemperio vincula la capacidad del

empleado y la motivacion, dependiendo del vinculo del trabajador y el lugar de labores.

Martinez y Salanoa (2010) le dan importancia significativa a la eficacia a nivel
laboral pue tiene que ver con la motivacion, el sentir, el pensar y actuar de las personas
por lo que logra a favor de su desempefio y adaptarse al cambio que se da en diversas

organizaciones.

Es relevante el desempefio laboral por lo siguiente:

1. Experiencia de dominio. Tener éxito constante en las labres incremente la
autoeficacia, en tanto los fracasos constantes reducen. Martinez (2009) La calidad de
la experiencia en las labores es relevante para saber si hay implicancia en el rol o
estrés; facilitando la ejecucién de labores seguidos de satisfaccion de los
colaboradores.

a) Ejecucion de tareas: Mastrantonio (2016) implica tener habilidades de saber — hacer

y las actitudes ser — estar tal que se precisa de funciones y labores realizadas.

b) Evaluacion: Mondy y Noe (2005) el sistema de evaluar los logros alcanzados de
forma individual con fines de corregirlos, si la labor en grupo es esencial se corrige

segun miembros del equipo, siendo un estimulo para buena ejecucion de labores.

2. Informacién vicaria. Pone énfasis en observar logros y derrotas de otros. Al
ver que otros tienen éxito en sus labores es un aliciente para lograr alcanzar logros

idénticos o tal vez superarlos. Schunk (2005) las consecuencias vicarias tienen
17



motivacion para que los demas se sientan con la motivacion para actuar segun lo

observado en otros como ejemplo.

c) Observacion de logros: De la cadena (2008) considera los puntuaciones infinitas y
relativas establecidos al interactuar las personas que supero el logro de desempefio
(p.336)

3. Persuasion verbal. Reforzar lo verbal, criticas valorativas y de
construccion, reconocimientos, animacion, etc., responde a la autoeficacia,dado que
el individuo asume sus tareas convencido y asumiendo con voluntad. Prieto (2007)
menciond persuadir verbalmente es valorativa en la auto eficiencia siendo util al

precisar de esfuerzo y persistencia; siendo importante la motivacion al personal.

d) Criticas positivas: Bibb (2013) a ciertos individuos le es complejo mencionar critica
valorativa 0 negativa, sin embargo, resulta importante pues se busca aprender;

informar su rendimiento con fines de retroalimentar lo que conduce a la mejora.

e) Halagos: Orletti y Mariottini (2010) es estrategia de cortesia por hacer un tema,

apoyando al hacer y generando cortesias a nivel de los que colaboran.

f) Palabras de &nimo: Porret (2013) el responsable de RRHH debe generar confianza
pues es el que emite palabras motivacionales y estimulo a trabajadores que prestan

servicio en la entidad y alienta para el cumplimiento de labores de todos.

4. Estados Fisiolégicos y Emocionales. La autoeficacia aumenta al
reducirse el estrés y emociones negativas, siendo favorable en el estado fisico
equilibrado. Paula (2014) menciona que el estrés produce situaciones en la persona

gue, afectado el aspecto fisico, estrés y emociones negativas en sus labores.

g) Estrés: Burack (1990) el estrés se da en la vida diaria y en sector laboral, siendo
frecuentes tal que nos obliga a tener un plan creativo para el personal para que luego

se logre superar.

h) Emociones negativas: Pérez (2012) se pone de manifiesto como la frustracion, tal

que se muestra como algo inalcanzable para el personal.

i) Estado fisico: Delgado (1999) la salud de la persona es relevante por su rendimiento
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tal siendo relevante preservar su salud con fines de lograr un buen desempefio.

Los factores del desemperfio laboral, segun (Bain, 2003) considerédos factores

que contribuyen a la mejora del personal:

a. Factores internos. forman dos grupos, duros y blandos.

* Factores duros La productividad siendo el grado tal que el producto satisface lo
gue exige el cliente; y se mejora con perfeccionamiento del disefio detallado.
Planta y equipo. La productividad se da poniendo énfasis en el uso, lo antiguo,
modernidad, costo, inversion, equipo dado, el mantenimiento y el expandir lo
capaz, controlar inventario, planificar, control de produccién, etc.

* Factores blandos. Se mejora la productividad para lograr cooperacion y participar
trabajadores, con adecuada motivacioén, adecuados sueldos, segun adecuada

formacion y educacion, y programas en seguridad.

b. Factores externos. Se considera: Ajusteestructural. Cambios de estructura de
sociedad tienen influencia en las empresas independiente en la direccion
adoptado en la compafia. Al respecto, a largo plazo los cambios cambian la

estructura.
Son dimensiones del desemperio laboral:

Productividad laboral
(D"Alessio, 2012), la productividad implica vinculo de produccién lograda al producir
un bien o servicio y recurso utilizado tal que implica utilizar eficientemente recursos
(trabajo, capital, tierra,materiales, energia, informacién) al producir bienes y servicios. Se
relaciona los logros alcanzados respecto a recursos realizados y el tiempo que se requiere
para conseguir.
Eficacia laboral
Chiavenato (2000), es medida que tiene que ver con los logros, tal que la eficiencia
representa la normativa de usar recursos a nivel de procesos. A nivel econémico, la
eficacia de una entidad serefiere a |l que es capaz de satisfacer cierta necesidad del
ambito con un producto (bien o servicio) (p.24)

Eficiencia laboral

Segun Chiavenato (2000), tiene que ver con el vinculo entre ingresos y salidas.
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Aqui, la eficiencia es el vinculo de costo y beneficio. Tiene que ver con la buena forma
efectuar las cosas, tal como los recursos (persona, maquina, materia prima) se den

racionalmente (p.24).
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.  METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio de Investigacion

El autor Hernandez, et al. (2014), Sefalan: que el disefio transversal obtiene datos en
un momento fijo, y tiempo unico (p.154). Estedisefo se adecua a lo realizado y tal que
se recolecto en determinando momento.

Por la finalidad: De Pelekais, De Franco y Para (2005), menciona que el
estudio aplicado hace descripcidén y considera aplicar logros, se concibey planea de
manera practica, directa e inmediata dirigidos a resolver problemas del entorno. Es
aplicada pues su finalidad es resolver situaciones practicas.

Segun su caracter: Hernandez et al. (2014), mide variables y posteriormente,
probando hipétesis correlacionalesaplicando técnica estadistica, dando correlacion.
El estudio correlacional no establece directamente relaciones causales, pero da a
conocer indicios de causales de un fendmeno. La finalidad resulta la relacion de
variables. Se establece vinculos de variables o logros, empero, no hay explicacion
directa de aspectos que lo causan. Se analiza vinculos causales, tal que una variacion
del factor incide directamente dando cambio del otro(p. 201).

Es correlacional ya que busca el vinculo de dos variables.
Segun su naturaleza: resulta cuantitativo pues fija en lo observabley susceptible.

Segun el alcance temporal: es transversal pues de da en un momento fijo.

Segun la orientacion que asume: se asocia a lo aplicado pues busca lograr

conocimiento respondiendo a problemas precisos.

El esquema es el siguiente:

Figura 1. Disefo correlacional de la investigacion
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Donde:

M = Muestra de estudio
Ox = Factores de
riesgo Oy =
Desempefio laboral

r = Relaciéon entre las variables

3.2 Variables, Operacionalizacion

Riesgo ergonémico

Cafas (2011), sobre riesgo ergondmico precisa que es posible que el personal
presente dafio por la labor que realiza, considerando también una enfermedad,

patologia o lesién sufrida en labores (p.34).
Rendimiento laboral

Bernardin (2007) menciond que el rendimiento se da con logros precisos propio del

desemperfio en las labores que se realiza en el area de trabajo (p. 28).

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion
Segun Bernal (2010), poblacién son grupos considerados en el estudio. También
son elementos con detalles comunes y respecto al cual se infiere (p.160).
Esta investigacion se hizo en la Clinica Internacional sede San Borja - Lima.
Correspondiente al Servicio de Centro Quirurgico.
La poblacion conforma 25 profesionales de Enfermeria laborando en dicho centro de
salud.
3.3.2 Muestra
Bernal (2010), la muestra resulta la fraccién poblacional que se tiene de la que
se haran mediciones (p.161).
En este caso se admite muestra censal, considerando la totalidad de la
poblacién siendo 25 profesionales de enfermeria.

22



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta: contiene informacion de personas que se integra en el estudio; pues se
averigua mediante las preguntas del tema tratado (Flores, p.329).

La técnica se utiliza midiendo la variable factores de riesgo y desemperiolaboral es
la encuesta cuyo instrumento es la encuesta con cuestionario y escala Likert. Las
escalas de valoracion son: Nunca (1=N), Casi Nunca (2= CN), A Veces (3=AV), Casi
Siempre (4=CS), Siempre (5=S).

Se hizo la evaluacion mediante el cuestionario que consta de preguntas que estan
distribuidas en cada variable considerando sus dimensiones respectivas.

Validez de un instrumento

Considerando la validez del instrumento, mediante juicio de expertos, para el cualse tuvo
3 especialistas quienes dieron por valido el instrumento registrado en el anexo.

Tabla 1.

Validez por juicio de expertos

Experto Aplicabilidad

Aplicable
Aplicable
Aplicable

Nota: Certificado de validez de los instrumentos

Confiabilidad de un instrumento
Se hace con el coeficiente Alfa de Cronbach midiendo consistencia interna del

instrumento con la escala Likert.

Su interpretacion esta segun los valores que se dan entre 0 y 1.

Tabla 2.

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
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0,60 a 0,65 Confiable

0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Al respecto se analiza los logros para cada variable en estudio y su correspondiente
dimensiodn, tal que se aplico dicho coeficiente a las 50 interrogantes, mediante el Spss
versidon 22, tal que el logro del valor (a) fue 0,979 y segun lo obtenido es excelente

confiabilidad.

35 Procedimientos

Se dio inicio realizando realidad problematica, luego se hizo labusqueda de los
estudios previos nacionales e internacionales. Posteriormente el marco teorico
elaborando la Operacionalizacion de las variables y confeccionando el cuestionario
para obtener los datos. Luego de ello se hizo el analisis estadistico,finalmente las

discusiones, conclusiones y recomendaciones.
3.6 Métodos de andlisis de datos

Estadistica descriptiva:
De acuerdo a Cérdova (2003), se asocia con la descripcion de datos,

considerando las tablas,graficos y analizando a través de calculos (p.1).

Los puntajes logrados con las variables se dan a conocer mediante el uso
de las tablas y gréficas estadisticas las cuales son interpretadas detallando los logros
alcanzados.

Estadistica inferencial:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), con la estadistica se busca

tener la prueba de las hipétesis (p.299).
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Los datos logrados se organizaron mediante el Excel 2010 y se export6
al SPSS version 22 obteniendo finalmente se consolido y se ingres6 al programa
para los resultados logrados darle la interpretacion comprobando la validez de

hipotesis.

En el estudio se hizo uso del Rho correlacional de Spearmancuyo simbolo
es p y midiendo la correlacién de variables.

Mediante esta prueba no paramétrica se hace la medicién de la relacion
de variables. Los valores del mismo varian de -1 a +1. Las interpretaciones se

efecttan mediante tabla de valoracion.
Tabla 3.

Valoracion para determinar el nivel de correlacion

Correlacion de Sperman Nivel

-1,0 Perfecta correlacion inversa
-0,99a -0,76 Intensa correlacién de inversa
-0,75a -0,60 Correlacion moderada alta inversa
-0,59 a-0,43 Correlacion moderada media inversa
-0,42 a -0,26 Correlacion moderada baja inversa
-0,25a-0,01 Correlacion baja inversa

0,00 Sin correlacion
0,01a0,25 Correlacion baja positiva
0,25a0,42 Correlacion moderada baja positiva
0,43 a 0,59 Correlacion moderada media positiva
0,60a0,75 Correlacion moderada alta positiva
0,76 a 0,99 Correlacion intensa positiva

1,00 Perfecta correlacion positiva

Nota: Tomado de Asmat Goicochea, L. Fabian Huaman, D.

3.7 Aspectos éticos

Koepsell y Ruiz (2015), sostienen que:

Ser autor es una gran responsabilidad de la cual se debe dar a conocer lo que
implica el trabajo hecho. Muchos podran en tal sentido confiar en los logros

alcanzados por el autor, de tal manera que es importante para nuevos estudios.
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En tal sentido los investigadores optan por hacer uso del estudio en la medida
que se alinea a sus intereses de investigacién pues asumen como Valido los

logros y en circunstancias corroboran (p.61).

Procedimientos:

Se procedio aplicando un cuestionario con 22 preguntas de opcion multiple.
Riesgos:

Ninguno.

Beneficios:

Se contribuy6 con recoger informacion para luego presentar al departamento de

enfermeria de centro quirdrgico.
Costos e incentivos:

No hubo un pago alguno por participar en la encuesta. Analogamente no habra

incentivo econdmico solo se valora su participacion en el estudio.

Confidencialidad:

Se tiene la informacién. Si se publica los resultados, no se muestra ninguna

informacion de los participantes en las encuestas. No se facilita la informacion a

nadie.

Uso fututo de la informaciéon obtenida:

No se hara uso en otros estudios, solo sera con fines académicos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 4.

Frecuencia de Ergonomia temporal

Porcentaje
Ergonomia temporal Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 10 40,0 40,0 40,0
Medio 12 48,0 48,0 88,0
Alto
3 12,0 12,0 100,0
Total

25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Segun tabla 4, segun la ergonomia temporal, 12 de los que participaron dijeron que
la ergonomia temporal se impacta segun la salud, que representa el 48% y nivel bajo
fue 40%.

Ergonomia temporal (agrupado)
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(1]
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Bajo Medio Alta

Ergonomia temporal (agrupado)

Figura 2. Ergonomia temporal



Se tiene segun la ergonomia temporal un 48% con nivel medio impactando en la salud

de las enfermeras de la Clinica en estudio

Tabla 5.

Frecuencia de Ergonomia geométrica (agrupado)

geomeétrica Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Bajo 14 56,0 56,0 56,0
Medio 8 32,0 32,0 88,0
Alto 3 12,0 12,0 100,0
Total

25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Segun tabla 5, la ergonomia geométrica, los 14 encuestados precisaron que la

ergonomia geométrica considera bajo impacto en la salud representando un 56%y de

forman media 8 encuestados representando un 32%

Ergonomia geométrica (agrupado)

S0

30
56,00%

Porcentaje

10

12,00%

T T T
Bajo Meclio Afto

Ergonomia geomeétrica (agrupado)

Figura 3. Ergonomia geométrica
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En la figura en relacion a la ergonomia geométrica un 56% es nivel bajo impactando

en la salud en enfermeras de la entidad en estudio.

Tabla 6.

Frecuencia de Productividad laboral (agrupado)

Productividad Porcentaje
laboral Frecuencia Porcentaje  Porcentaje véalido acumulado
Bajo 9 36,0 36,0 36,0
Medio 13 52,0 52,0 88,0
Alto
3 12,0 12,0 100,0
Total
25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

En la tabla 6, de la productividad laboral, los que participaron en la encuesta son 13

gue indican el nivel medo con un 52% y un nivel bajo con un 36%

Productividad laboral (agrupacdo)

Porcentaje

S0

30

T T T
Bajo Medio Alto

Productividad laboral (agrupado)

Figura 4. Productividad laboral
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En la figura la productividad laboral presenta 52% siendo nivel medio de logros de las

enfermeras de la entidad en estudio.

Tabla 7.

Frecuencia de Eficacia laboral (agrupado)

Porcentaje
Eficacia laboral Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Bajo 14 56,0 56,0 56,0
Medio 9 36,0 36,0 92,0
Alto
Total 2 8,0 8,0 100,0

25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22
En la tabla 7, segun la eficacia laboral, 14 encuestados precisaron que es baja la
eficacia laboral que representa el 56% Yy el nivel medio de eficacialaboral siendo un 36%

Figura 5. Eficacia laboral
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En la figura la eficacia laboral, el 56% es nivel bajo respecto la labor de las
enfermeras de la entidad en estudio.
Tabla 8.

Frecuencia de la Eficiencia laboral (agrupado)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Bajo 11 44,0 44,0 44,0
Medio 12 48,0 48.0 92,0
Alto
Total 2 8,0 8,0 100,0

25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

En tabla 8, segun la eficiencia laboral, tenemos el 48% representando nivel medio y

nivel bajo de eficiencia laboral siendo el 44%

Eficiencia laboral (agrupado)
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Figura 6. Eficiencia laboral



Tabla 9.

Tabla cruzada de riesgo ergonémico y desempefio laboral

Desempefio laboral

Bajo Medio Alto Total

Riesgos ergonémicos  Bajo  Recuento 7 7 0 14
% del total 28,0% 28,0% 0,0% 56,0%

Medio Recuento 4 4 0 8

% del total 16,0% 16,0% 0,0% 32,0%

Alto Recuento 0 1 2 3

% del total 0,0% 4,0% 8,0% 12,0%

Total Recuento 11 12 2 25

% del total 44,0% 48,0% 8,0% 100,0%

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Grafico de barras
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Figura 7. Riesgos ergondmicos y desempefio laboral

De la tabla 9 y la figura 7, tenemos que riesgo ergonémico y el desempefio laboral
presentan relacion media siendo 28%, demostrando un riesgo ergonémico moderado
respecto al desempefio laboral de las enfermeras de la Clinica Internacional sede San

Borja.
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Tabla 10.

Tabla cruzada de riesgo de ergonomia geométrica y desempefio laboral

Desempefio laboral

Bajo Medio Alto Total

Ergonomia geométrica Bajo  Recuento 7 7 0 14
% del total 28,0% 28,0% 0,0% 56,0%

Medio Recuento 4 4 0 8

% del total 16,0% 16,0% 0,0% 32,0%

Alto Recuento 0 1 2 3

% del total 0,0% 4,0% 8,0% 12,0%

Total Recuento 11 12 2 25
% del total 44,0%  48,0% 8,0% 100,0%

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22
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Figura 8. Ergonomia geométrica y desempefio laboral
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Segun tabla 10 y figura 8, el riesgo de ergonomia geométrica y el desempefio laboral

presenta relacion media considerando 28%, tal que existe riesgo de ergonomia

geométrica moderada en el desempefio laboral de las enfermeras de la entidad en

estudio



Tabla 11.

Tabla cruzada de riesgo de ergonomia temporal y desempefio laboral

Desempefio laboral

Bajo Medio Alto Total

Ergonomia temporal Bajo Recuento 7 3 0 10
% del total 28,0% 12,0% 0,0%  40,0%

Medio Recuento 4 8 0 12

% del total 16,0  32,0% 0,0%  48,0%

Alto Recuento 0 1 2 3

% del total 0,0% 4,0% 8,0% 12,0%

Total Recuento 11 12 2 25

% del total 44,0% 48,0% 8,0% 100,0%

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22
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Figura 9. Ergonomia temporal y desempefio laboral

Segun tabla 11 y figura 9, dan qué riesgo de ergonomia temporal y desempefio
laboral tienen nivel medio vinculado con el 32%, comprobando la existencia de
riesgo de ergonomia temporal moderada a nivel desempefio laboral de las

enfermeras de la Clinica en estudio.



4.2 Resultados inferencialesAnalisis de fiabilidad

Tabla 12.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Tabla 13.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,979 50
Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Segun tabla 13, el valor del Alfa de Cronbach tiene un buen valor, tal que representa alta
correlacion.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el riesgo ergondémico y el desempefio laboral del personalde

enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018

Ho: No Existe relacion entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral delpersonal

de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018.
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Tabla 14.

Prueba de correlacion entre el riesgo ergondémico y el desempefio laboral del
personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018

Correlaciones

Riesgos Desemperio

ergonémicos laboral
Riesgos Coeficiente de "
g, . ., 1,000 ,551
ergonémicos correlacion
Sig. (bilateral) . ,004
Rho de
Spearman N 25 25
Desemperio laboral Coeficiente de
P ., ,551" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 1004
N 25 25

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Segun tabla 14, se tiene correlacién siendo 0,551, tal que hay correlacién moderada media
positiva, pues al incrementar la relacion aumenta para las dos variables.

La significancia, resulta alta tal que los logros presentan valor 0,004menor que 0,05
rechazando la hipétesis nula, pues resulta: Existe relacion entre el riesgo ergondémico y el
desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja,
Lima 2018.

Hipotesis especifica 1

H1. Existe relacion entre el riesgo de la ergonomia geométrica y el desempefio laboral
del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima
2018

Ho. No existe relacion entre el riesgo de la ergonomia geométrica y el desempefio
laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja,
Lima 2018
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Tabla 15.

Prueba de correlacion entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral del
personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018

Correlaciones

Ergonomia Desempefio
temporal laboral
(agrupado) (agrupado)

Rh E i ici
o de rgonomia temporal Coef|C|e.n,te de 1,000 563"
Spearman (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 25 25
Desempefio laboral  Coeficiente de "
. ,563 1,000
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 25 25

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Segun tabla 15, al procesar la estadistica la correlacién obtenida fue 0,563, comprobando
la existencia de la correlacion moderada media positiva, tal que al incrementarse la relacion

aumenta en las varaibles.

La significancia, es alta tal que al procesar la estadistica se comprueba que el resultado
obtenido tiene un valor de 0,003 menor que 0,05 rechazando la hip6tesis nula tal que:
Existe relacion entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral del personal de

enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018.
Hipotesis especifica 2.

H1l. Existe relacién entre el riesgo de la ergonomia temporal y el desempefio
laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja,
Lima 2018

Ho. No existe relacion entre el riesgo de la ergonomia temporal y el desempefio
laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja,
Lima 2018.
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Tabla 16.

Prueba de correlacion entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral del
personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018

Correlaciones

Ergonomia Desempefio
geomeétrica laboral
(agrupado) (agrupado)

Rho de Ergonomia Coeficiente de
Spearman geomeétrica correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral)
N
Desempeiio laboral  Coeficiente de
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000 ,331
. ,106
25 25
331 1,000
,106 .
25 25

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Nota: Tomado de los datos procesados de Spss version 22

Segun tabla 16, procesando la estadistica la correlacién resulté 0,331, comprobando la

existencia de una correlacion moderada baja positiva, tal que al incrementarse la relacion

aumenta en las variables.

La significancia, resulta alta, se tienen un valor 0,106 menor que 0,05 aceptando la

hipbtesis negativa tal que: No existe relacion entre el riesgo ergondémico y el desempefio

laboral del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018
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V. DISCUSION

Al término del presente estudio de investigacion se llega a precisar lo siguiente

Primero: Segun la hipétesis general, se comprobo6 la existencia del vinculo ente el riesgo

ergonomico y el desempefio laboral siendo su correlacion obtenida fue de
0,551, comprobando la existencia de una correlacion moderada media positiva,
tal que al incrementarse el vinculo fue mayor en ambos casos. El nivel de
significancia, resultd alto pues en el procesamiento el resultado obtenido fue
de 0,004<0,05 tal que se logré aceptacion de hipétesis alterna, concluyendo
que: La existencia de la relacién del riesgo ergondémico y el desempefio laboral
del personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima
2018. Concordamos con el autor Acosta (2017), a nivel del estudio referido al
riesgo ergondmico direccionado a los enfermeros lleg6 a la conclusion que los
diversos riesgos a lo que estan expuestos las enfermeras resultan muchos, sin
embargo, se pueden prevenir y corregir practicando adecuados habitos en
relacion a las posturas, colocar al personal de acuerdo a Il requerido, darles
capacitacién en temas referidos al control y la prevencién del riesgo, mejorando

el medio ambiente del mobiliario y entorno fisico.

Segundo Respecto a la hipétesis especifica 1, se tiene como resultado que hay vinculo

relevante referente al riesgo ergondmico temporal y el que hacer laboral tal que
en el aspecto estadistico se tuvo una correlacibn que resulté 0,563,
comprobando que hay correlacion moderada media positiva, pues segun se
tenga un incremento la relacion aumenta en ambasvariables. La significancia,
resultdé alta pues al procesar la estadistica se comprobd que los resultados
logrados tienen un valor 0,003<0,05 descartando el supuesto nulo y aceptando
la hipotesis alterna, tal que: Existe vinculo referido a la ergonomia temporal y
el desempefio laboral de los trabajadores de enfermeria de la Clinica Internacional
sede San Borja, Lima 2018. De la misma manera tenemos concordancia con
los investigadores Villena y Apolinario (2014), a nivel de su estudio referido al

riesgo ergondmico de los enfermeros que se ubican en el area de UCI tuvo
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Tercero:

como conclusion que los colaboradores evaluados realizan su labor diaria con
posibilidad de riesgo, tal que se dio mediante la conversacion y el observar que
participa. En la medida que el protagonismo del personal es posible fijar los
conocimientos provenientes del aspecto laboral con el mundo de la ciencia y
de esta manera tener un desafio. Descriptores: SaludLaboral; Aspectos de

Trabajo; Riesgos Laborales.

De la hipétesis especifica 2, se tiene hay un vinculo moderado dado por la
ergonomia temporal y el desempefio laboral, evidenciando estadisticamente
que se tiene una correlacién de 0,331, comprobando que existe la correlacion
moderada baja positiva, pues segun se incrementa la relacion aumenta en las
dos variables. El nivel de significacion es alta dado que en el procesamiento
estadistico se comprueba los logros alcanzados tal que se tienen el valor de
0,106<0,05 tal que se aceptd hipotesis nula y rechazo la hipoétesis alterna, tal
que: No existe relaciéon entre el riesgo ergondémico y el desempefio laboral del
personal de enfermeria de la Clinica Internacional sede San Borja, Lima 2018.
Tenemos concordancia con Mogollén (2018), el estudio relacionado con el
riesgo ergondémico de las enfermeras de UCI y neurocriticos resalta al realizar
sus conclusiones que hay diferencia valorativa respecto al factor ergonémico
entre las dos &reas de estudio mencionadas anteriormente y que dichas
diferencias son significativas. Al mismo tiempo coincido con Guizado y Zamora
(2014), debido a que, en su estudio presentado sobre el riesgo ergondémico
vinculado a la lumbalgia ocupacional de las enfermeras del sector quirdrgico,
pues concluyen comprobando que riesgos ergonémicos tienen vinculo con la
lumbalgia ocupacional presentado una correlacion de orden moderada media
positiva. Al mismo tiempo tenemos concordancia respecto a lo hecho por
Cachay, Heredia y Zegarra (2017), tal que en su investigacion sobre el riesgo
ergonomico y sintomatologia musculo-esquelética del personal de enfermeria
a nivel asistencial, llegan a la conclusion quien segun la estadistica existe
relacion relevante con las variables que se estudiaron. Se finaliza teniendo
concordancia con el estudio de Soto (2017), pues al tratar sobre el riesgo

ergonomico y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del sector de
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traumatologia, llegando a la conclusion que hay un vinculo en la relacion
estadistica favorable entre el riesgo ergonémico y lograr la satisfaccion laboral
en las enfermeras del sector de traumatologia. Considerando con Quille y
Rodriguez (2017), a nivel de su estudio de riesgo ergonomico a nivel del
personal de enfermeria con el objetivo de precisar el riesgo ergonémico a nivel
de personal de enfermeria. Se considera que el estudio se considera
descriptiva transversal, tal que las poblaciones conformaron 85enfermeras y
una muestra de 70 profesionales. Los logros alcanzados se dieron en 94,3%
referido al sexo de la persona femenina respecto al 5,7% masculino teniendo
como evidencia en el cuidado de la salud recae en las mujeres, significando
con mayor sensibilidad que sus caracteristicas y aspecto fisicos y se
manifiestan los riesgos ergonémicos, tal que resulto el 48,6% en condiciones de
casado, la edad promedio resultd de la 31 a 40 afios se asocia con factores de
riesgo para lograr situaciones futuras con dolencias vinculadas al

mioesqueleto.
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VI. CONCLUSIONES

Al término del presente estudio de investigacion se llega a precisar lo siguiente

Primera: Del objetivo general, se tiene que hay relacion relevante con el riesgo ergonémico
y su desempefio a nivel de labores contando con la evidencia de la estadistica de
correlacién resulté 0,551, demostrando que hay correlacibon moderada media
positiva, entendiéndose que segun aumenta la relacion se incrementa en las dos
variables. La significancia, es alta dado que a nivel estadistico los logros
alcanzados tienen un valor de 0,004 menor que 0,05 con lo que se rechazé la
hipotesis negativa y se aceptd la hipétesis del investigador, concluyendo que: Hay
relacion entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral del personal de

enfermeria en la entidad en estudio.

Segunda: Respecto al objetivo especifico 1, resulta existe relacion relevante con la
ergonomia temporal y el desempefio laboral teniendo como muestra el logro
estadistico que resulta una correlacion es de 0,563, comprobando que hay una
correlacion moderada media positiva, tal que en la medida que se logro
incrementar pues la relacion tiene un incremento en las dos variables. El nivel de
significancia, es alta dado que estadisticamente se comprueba que los logros
alcanzados fueron de 0,003 siendo menor que 0,05 con lo que se rechazé la
hipotesis negativa y se acepto la hipotesis del investigador, tal que: Existe relaciéon
entre la ergonomia temporal y el desempenio laboral del personal de enfermeria de
la entidad en estudio.

Tercera: Respecto al Objetivo especifico 2, se comprueba que hay la relacion moderada ente
la ergonomia temporal y el desempefio laboral, pues en él logr6 alcanzado
estadisticamente la correlacion resultdé siendo 0,331, comprobando la existencia
de la correlacién moderada baja positiva, tal que conforme se tiene un aumento la
relacion tiene un crecimiento en las dos variables. La significancia, resulto alta ya
gue la evidencia estadistica demostré que los resultados logrados tienen un valor
0,106 menor que 0,05 lo que permitié aceptar la hipétesis negativa y rechazar la
hipétesis alterna, concluyendo que: No existe relacion entre el riesgo ergonémico

y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la entidad en estudio.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera: En relacion al riesgo ergondémico y el desemperio laboral de las enfermeras del
centro clinico en estudio, se recomienda que a nivelo gerencias se definan establecer
mejor situacion laboral con los trabajadores de enfermeria dandoles mejor confort laboral
en sus quehaceres diarios, siendo esta situacion favorable para el cuidado de su salud y

estar en condiciones favorables, para lo cual es preciso mejorar el ambiente laboral.

Segunda: Respecto al riesgo ergonémico geométrico y el desempefio laboral de las
enfermeras en el centro de labores en estudio, se sugiere efectuar estudios en relacion
a la forma de trabajo que ejecutan con fines de focalizar los aspectos causales de sus
molestias que repercute en el aspecto fisico, en tanto se vea poner énfasis en la mejora
de la postura que tienen durante sus labores cotidianas con la finalidad de que no haya

lesiones fisicas.

Tercera: Respecto a los riesgos de la ergonomia temporal y el desempefio laboral de las
enfermeras del centro de labores en estudio, se sugiere brindarles el soporte audiovisual
y hacer uso de equipos de tecnologia de punta con fines de lograr contra con la
informacion de manera rapida y controlar el exceso de esfuerzo mental, ya que es
imprescindible el exceso de esfuerzo que dafie a la salud del personal, tal que es
relevante, contar con trabajadores que no tienen dafios en sus labores y eso favorece

puedan ser eficientes, por lo que es preciso que a nivel gerencia tome cartas en el asunto.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de la variable Riesgos ergondmicos

Definicion Defin[cic’m Dimensione ' Escala Niveles
conceptual operacional s Indicadores Items y
rangos
Cafias  (2011), Los Riesgos ~ de 4
. riesgos postura forzada Likert .
sobrel _ riesgo o roonemico Requerimiento < Bajo
ergonémico i excesivo de 5 lempre - (77.102)
considera que “es S 1ene fuerza ®) .
la posibilidad de como Requerimiento Medio
que un trabajador  dimensione £ . excesivo de (103,126
sufra un s la Grgonqrma movimiento 4 )
determinando ergonomia  CEOMeCa “congiciones Casi
dafio COMO  geométrica inadecuadas de Siempre
consecuencia del y la los puestos de 4
trabajo que . trabajo 6
realiza, ergonomia Uso de Alto
considerando temporal y mecanica Algunas (127,153
también las & miden corporal 11 veces )
enfermedades, con sus (3)
patologias 0 indicadores
Iesiqnes sufrid.ai , Sobre carga 3 Muy pocas
?;O?:Z)O del trabajo” . sideran fisica veces
.34). 2
do la escala grgonomia (2)
Likert temporal
Sobre carga
mental 3 Nunca

@)

Fuente: Elaboracion propia (Autor: Nataly Barzola Castro)



Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable desempefio laboral

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala Niveles y
rangos
Likert
Productividad Siempre Bajo
laboral Logros 5 (5) (77,102)
Bernardin (2007) considera
que: “El desempefio se E|desempefio laboral Casi siempre .
discute como los resultados tiene como (4) %gdllges
especificos del trabajo que dimensiones la ( )’
son el grado  del productividad laboral, Labores Alauna
comportamiento  individual, eficacia laboral y ?el::e S
. . \% S
que forma el concepto eficiencia laboral Eficacia laboral 3)
basico del desempefio Alto
orientado al trabajo de la Muy pocas (127153
gestion de actividades” (p. T Jeces )
28). 2
Eficiencia .
Cumplimiento 5
laboral
Nunca
1)

Fuente: Elaboracion propia (Autor: Nataly Barzola Castro)



Anexo 3: Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Definicién Definicion . . :
! P : Dimensiones Indicadores ltems  Escala
conceptual operacional
GENERAL GENERAL GENERAL Existe Cafias (2011), sobre Los riesgos Riesgos de postura forzada 3
¢Como el riesgo Determinar la relacion entre el riesgo riesgo ergonc’)mico ergonémicos
ergonoémico se relacion que existe ergonomico y el . “ tiene como Requerimiento excesivo de 5
relaciona con el entre el riesgo desempefio laboral del COn_SI_d_era que “es la dimensiones | ; fuerza
desempefio laboral del ergonémico y el personal de enfermeria de posibilidad de que un € SO, €s1a  Ergonomia Requerimiento excesivo de
personal de enfermeria desempefio laboral la Clinica Internacional trabajador sufra un ergon?mla Geomeétrica movimiento _ 4
de la Clinica del personal de sede San Borja, Lima V.l. Riesgos geométrica y la Condiciones inadecuadas de
, - - determmando dafo ] )
Internacional sede San enfermeria de la 2018 ergonémicos Omo consecuencia ergonomia los puestos de trabajo
Borja, Lima 20187 Clinica Internacional ) teifparapnysys . 11
sede San Borja, Lima del trabajo que Uso de mecanica corporal D
2018 realiza, considerando  indicadores - 3
también las Sobre carga fisica
enferme,dades, ] Ergonomia Escala de
patologias o lesiones temporal Likert:
sufridas motivo del Sobre carga mental 3
trabajo” (p.34). Nunca
(1=N),
ESPECFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS Bernardin (2007) considera Casi
¢Coémo el riesgo de la Determinar la  Existe relacién entre el que: “El desempefio se Productividad Nunca (2=
ergonomia geométrica relacion que existe riesgo de la ergonomia o | | ~ laboral Logros 5 CN),
se relaciona con el entre el riesgo de la geométrica y el discute como os Eldesempefio A Veces
desempefio laboral del ergonomia desempefio laboral del resultados especificos del laboral tiene (3=AV)
personal de enfermeria geométrica y el personal de enfermeria de trabajo que son el grado como Casi '
de la Clinica desempefio laboral la Clinica Internacional . . . ;
Internacional sede San del personal de sede San Borja, Lima Vv.D. del comportamiento - dimensiones la Siempre
Borja, Lima 2018? sede San Borja, enfermeria de la Clinica izternacional 2018 Desempeiio individual, que forma el productivida
Lima 20187 Internacional sede San laboral concepto basico del desempefio orientado altrabajo de la d

Borja, Lima2018

T

Borja, Lima

gestion de



actividades” (p. 28).

¢,Cémo el riesgo de
la ergonomia
temporal se
relaciona con el
desemperfio laboral
del personal de
enfermeria de la
Clinica Internacional

relacion que existe
entre el riesgo dela
ergonomia
temporal 'y el
desempefio laboral
del
personal de

enfermeria de laClinica

laboral
eficaci
a

Existe relacion entre el
riesgo de la ergonomia
temporal y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria de la Clinica
Internacional sede San
Borja, Lima 2018

laboral y
eficiencia
laboral



(4=Cs),

Eficacia Siempre (5=S).

laboral
Labores

5

Eficiencia
laboral

Cumplimiento

5
2018




Anexo 4: Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Instrucciones

Este es un test que le permitird a usted conocer los riesgos ergondmicos con sus

dimensiones ergonomia geométrica y ergonomia temporal, para lo cual deberd

contestar las preguntas que a continuacion se reproducen escribiendo una “x” dentro

de la celda que mejor describa su respuesta.

No hay respuestas buenas ni malas, sélo interesa la forma como usted siente y percibe

el momento actual, de ello dependera la validez y la confiabilidad de sus resultados.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
ESCALA
N° ITEM
CS | AV | CN
Dimensién: Ergonomia geométrica
Riesgo de posturas forzadas
01 | Se da adopcion de posturas inadecuadas como inclinaciones y
torsiones
02 | Eltrabajo es prolongado de pie por méas de 8 horas
03 | Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos
Requerimiento excesivo de fuerza
04 | Eltrabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos
05 | Eltrabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos
06 | No se cumplen los tiempos de recuperacion luego del esfuerzo
07 | No hay capacitacion o entrenamiento para la manipulacién y
transporte de pacientes, paquetes y otros
08 | La seleccidn de personal no esta de acuerdo con los requerimientos
especificos del trabajo




Requerimientos excesivos de movimiento

09 | Realiza movimientos repetitivos

10 | Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral

11 | Trabajo yesfuerzo se realiza en forma repetida

12 | Se cumplen los tiempos de recuperacion después del recorrido
Condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo

13 | Serealizan recorridos innecesarios

14 | Ellugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas

15 | Elpuesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes pronunciados

16 | Las superficies de trabajo o el suelo son resbaladizos, irregulares o
inestables

17 | Puertas, accesos de entradas y salida o pasillos demasiado estrechos

18 | Utilizacion de sillas incomodas
Uso de mecénica corporal

19 | Enlaposicidn para levantar objetos, adopta la posicién recta en forma
directa frente al objeto, que impide a reducir al minimo la flexién dorsal

20 | En la posicién para levantar objetos gira la columna vertebral,
lesionando la columna

21 | En la alineacion corporal para levantar objetos encorva la espalda
impidiendo conservar un centro de gravedad fijo

22 | Enla base de sustentacién para levantar objetos, junta los pies lo que
impide ensanchar la base de sostén

23 | Enla posicién para estar de pie dobla el cuello

24 | En la alineacidn corporal de estar de pie el dorso esta doblado

25 | En la base de sustentacién de estar de pie, le es dificil formar un
angulo de 90° con sus pies

26 | Enla posicion de trasportar a un paciente, le es dificil flexionar los
codos y aplicar presion continua y suave

27 | En la alineacioén corporal para transportar a un paciente, le es dificil
comenzar desde una posicién dese una posicién de pie correcta, sin
adelantar una pierna hasta distancias correctas

28 | En la alineacién corporal para transportar a un paciente le es dificil

inclinar la pelvis un poco adelante y abajo




29 | En la base de sustento para transporta a un paciente, le es dificil
colocar un pie adelantado como para caminar
Dimension: Ergonomiatemporal
Sobre carga fisica

30 | Eltrabajo exige realizar un esfuerzo muscular

31 | Durante la jornada laboral a tenido que hacer més de una cosa a la
vez

32 | Ha sentido tensidn en su trabajo debido a que se ha ido complicando
progresivamente
Sobre carga mental

33 | El nivel de atencién de atencién requerido para la ejecucién de la tarea
es elevado

34 | Debe mantenerse la atencién al menos de la mitad del tiempo o solo
de forma parcial

35 | La informacién es compleja, debe memorizar de manera excesiva

datos

iMuchas gracias!




CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones

Este es un test que le permitird a usted conocer sobre el desemperio laboral con las
siguientes dimensiones: productividad laboral, eficacia laboral, eficiencia laboral, para
lo cual debera contestar las preguntas que a continuacién se reproducen escribiendo
una “x” dentro de la celda que mejor describa su respuesta.

No hay respuestas buenas ni malas, sélo interesa la forma como usted siente y percibe

el momento actual, de ello dependera la validez y la confiabilidad de sus resultados.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
N PREGUNTA NUNCA MUY ALGUNAS CASI SIEMPRE
POCAS VECES SIEMPRE (5)
1) VECES (2) (4)

@)

PRODUCTIVIDAD LABORAL

1 ¢Logra eficientemente realizar las
labores asignadas?

2 ¢Cumple con eficacia su trabajo
dentro de la organizacién?

3 ¢Su nivel de produccion es
acorde a lo que esta establecido
en las politicas de la entidad?

4 | ¢Llega a cumplir con las metas
establecidas en la organizacion?

5 ¢, Usted contribuye al logro de los
objetivos de la organizacion?




EFICIA LABORAL

¢, Usted cumple con las metas de
los cronogramas establecidos?

¢Usted cumple con las tareas
asignadas?

¢, Usted conoce las funciones que
se realiza en el puesto de trabajo?

¢Usted logra desarrollar  su
trabajo con calidad?

10

¢Usted logra realizar las
actividades que le han asignado?

EFICIENCIA LABORAL

11

¢Su grado de responsabilidad
esta acorde a su capacidad
profesional?

12

¢ El nivel de conocimiento técnico
que posee le permite
desempefiarse en el puesto de
trabajo?

13

¢Logra desarrollar con liderazgo y
cooperacion su trabajo en su
puesto de trabajo?

14

¢Logra adaptarse con rapidez a
los cambios que se generan en su
entorno?

15

cUsted cree que el tiempo
utilizado en la realizacion de las
actividades es 6ptimo?

Gracias



Anexo 5: Validez de instrumento
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Z S £ &/é’z @M}/e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO

Apellidos y nombres del juez validador. Pf/ Mgufmau&.‘ﬂ.z l 1%, 0,4 74 é’l 0// 4 /\70 €0 . DNI: Al B5¢é ;

Especialidad de validador: /‘74 70(1/9/{/;/0 o (Fs 7;{6!57//(“)

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

% '
?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo. | a
/i rer—

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

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Firma del Experto Informante
medir la dimension.
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! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para Firma del Experto Informante
medir la dimensidn.
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