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RESUMEN

Al no haber muchos estudios sobre riesgo ergonémico y desempefio laboral, es que
se realiza dicha investigacion, la cual tiene como objetivo determinar si existe
relacion entre el riesgo ergonémico y el Desempefio Laboral en el personal de
enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021. Dicha investigacion
es de un enfoque cuantitativo, disefio no experimental correlacional y nivel
descriptivo, que contd con una muestra de 40 profesionales enfermeros del Hospital
San Juan Bautista de Huaral, en quienes se aplicé un cuestionario REBA para la
variable Riesgo Ergondémico y un cuestionario tipo Likert para Desempefio Laboral
de 30 items elaborado y validado por los propios autores y mediante el juicio de
expertos, con una confiabilidad de 0,936 segun el alfa de Cronbach. Concluyendo
gue el Riesgo Ergonomico y el Desempeiio Laboral del personal de enfermeria del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, se relacionan de manera inversa, segun el
resultado de la rho de Spearman de -0,587 con un nivel de significancia de
0,004<0,05.

Palabras claves: Riesgo ergonomico, desempeiio laboral y enfermeria.



ABSTRACT

For the lack of studies about ergonomic risk and work performance, this research
has been carried out, which have as an objective to determine if exist a relationship
between ergonomic risk and Work Performance in the nursing staff of the "San Juan
Bautista de Huaral Hospital" in 2020, the research had a quantitative approach,
non-experimental correlational design and descriptive level, this had a sample of 40
nursing professionals from the San Juan Bautista de Huaral Hospital, in whom a
REBA questionnaire was applied for the Ergonomic Risk variable and a standard
guestionnaire type Likert for Labor Performance of 30 items, elaborated and
validated by the authors themselves and through the judgment of experts, with a
reliability of 0.936 according to Cronbach's alpha. Concluding that the Ergonomic
Risk and the Work Performance of the nursing staff of the San Juan Bautista de
Huaral Hospital are inversely related, according to the Spearman rho result of -0.587

with a significance level of 0.004 <0.05.

Keywords: Ergonomic risk, work performance and nursing.
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INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) demuestra que las distintas
labores en un centro de labores, poseen un cierto Riesgo Laboral (RE) para la
salud, ademas, sus resultados expresan problemas sociales, econémicos, v,
por ultimo, de salud general. Existen diferentes beneficios en relaciéon al
Desempefio Laboral (DL), como son el desarrollo personal y la estabilidad
laboral, no obstante, la posible existencia de agentes de riesgo puede provocar
deterioros fisicos y mentales. De la misma forma, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), indica que toda persona debe tener un estado de salud
adecuada, pues, un individuo con la salud deteriorada no realizara sus
actividades laborales diarias en forma adecuada. El colaborador es un ser
integral y que presenta complejidad, por lo que presentar un buen estado de
salud es necesario para mantener el equilibrio, ademas, debe ser capaz de
identificar aquellos entornos que provoquen que su equilibrio sea interrumpido

y asi tomar medidas de control (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y asimismo la OMS,
sugieren realizar encuestas nacionales con el objetivo de prevenir RE y
enfermedades en los profesionales de enfermeria. La elaboracién de estas
ayudard en la evaluacion de aquellos elementos de riesgo, ademas de reforzar

practicas de higiene y seguridad (2).

Es de fundamental importancia mitigar los problemas con respecto a los dafios
a la salud y/o secuelas que podria producir el ambiente de trabajo de un
enfermero. En este sentido, es pertinente realizar un plan de contingencia
adecuado para cada realidad, por lo que se tiene que tener en cuenta ciertos

factores como el deterioro fisico y mental, ademas de la carga manual (3).

De acuerdo con la OMS, se presentan riesgos ocupacionales como: ruidos,
traumatismos, particulas puestas en movimiento por el aire, agentes
carcinogénicos, y RE, representando un porcentaje importante de la carga de

morbilidad derivada de patologias cronicas: 39% dorsalgia; 17% pérdida de la



capacidad de escuchar; 12% enfermedad pulmonar crénica; 10% asma; 9%
traumatismos; 8% tuberculosis; 2% leucemia; y 9% desequilibrio emocional.
Considerando, ademas, que cada 12 meses, aproximadamente 12 millones de
sujetos, fallecen en edad laboral por motivos de enfermedades no
transmisibles. También, en un porcentaje mayor de las regiones, las dificultades
de salud relacionados con el aspecto laboral producen pérdidas del 4 al 6% del
PBI. Las atenciones de salud bésica en la prevencion de enfermedades
ocupacionales cuestan en promedio entre 20 y 50 USD por colaborador.
Ademas, un 70% de los servidores ni cuentan con un tipo de seguro que los

pueda indemnizar por el caso de enfermedades y traumatismos ocupacionales

(4).

En el contexto mundial, en el caso de Espafia, se encontraron un nimero mayor
a 22000 de lesiones fisicas que son provocadas por enfermedades
ocupacionales. El equipo de enfermeria es el que se encuentra mas afectado,
debido a las distintas actividades que realizan en el area de trabajo, esto
conlleva a un bajo rendimiento laboral (5). En una Encuesta Nacional sobre las
condiciones laborales, realizada en ese pais, se hallo los siguientes riesgos de
trabajo: Posiciones que originan dolor o cansancio, como el permanecer
sentado durante un tiempo prologado 80%, movimiento repetitivo de las manos
0 brazos 60%, levantar o cambiar de posicidn a personas 0 paquetes pesados
55%, accidentes con maquinarias o herramientas 51%, tratamiento de usuarios
o estudiantes dificiles 50%, caidas resbalones o tropezones 45%, bajas
temperaturas o elevadas 37%, sustancias biolégicas o quimicas en forma

polvo, humo o liquidos, 36%, ruido elevado 25% (6).

En la region de Latinoamérica, en un estudio propiciado por la OIT-OMS, se
encontré una tasa alta de enfermedades ocupacionales como en los paises
siguientes: México 35%, Venezuela 26%, Colombia 79%, Argentina 18% y Peru
23% (7). En Ecuador, en el Centro hospitalario de Especialidades Carlos
Andrade Marin, mediante una investigacién se concluy6 que existe RE, el cual
se le debe su causa a la manipulacion de pacientes. La mencionada

investigacibn ayudé a dar a conocer las importantes lesiones que los



trabajadores de estas areas padecen, algunas de ellas son molestias de
columna lumbar-dorsal y cuello. Asimismo, se viene dando un alto porcentaje
de accidentes por pinchazos siendo el 25% enfermeras, el 4,5% en auxiliares
de enfermeria. De este modo se afirma que los trabajadores que pertenecen
a las areas de Neurologia, Emergencia, Traumatologia y UCI poseen un alto
riesgo a adquirir enfermedades ocupacionales con prevalencia musculo

esquelético (8).

Asimismo, en la ciudad de Guayaquil, a causa de los RE existentes en el
hospital Dr. Abel Gilbert 2019, se evidencio en el personal de enfermeria
lesiones fisicas y mentales. Esto como producto de la sobrecarga del aparato
musculo esquelético y el esfuerzo cognitivo que necesitan para ejecutar sus
funciones. A raiz de la encuesta realizada acerca del entorno fisico hacia los
trabajadores, se encontro que el 33% consideraba el ambiente como bueno, un
67% se muestra descontento con el ambiente laboral, asimismo un 54% declaro
gue el ambiente es regular. De esta forma, concluyd que no existen ambientes
adecuados, lo que imposibilita al personal enfermero a realizar un DL Optimo

de sus labores (9).

En Chile, en una investigacion realizada a un grupo de enfermeros se hizo uso
del método Rapid Entire Body Assessment (REBA), para calificar las
actividades diarias del personal con respecto a los RE. Esto permitié determinar
las actividades que presentan RE, entre ellas encontramos el aseo de
pacientes, traslados de unidades, etc. Siendo una de las causas mas comunes
de impedimento de actividad en sujetos de 46 a menos afios de edad. Se
considera que, entre el 62% y el 82% tendra por lo menos dolor continuo de
dorso. Sin embargo, la mayor frecuencia se presenta en las dificultades

musculo-esqueléticos en el contexto del trabajo (10).

En Perq, los conocimientos acerca de las enfermedades que surgen durante el
trabajo son todavia minimas. Como se evidencio en los estudios del centro
preventivo de riesgos laborales CEPRIT-ESSALUD, donde el 76% de los

participantes de la encuesta realizada padece trastornos musculo esquelético,



entre ellos se encuentran colaboradores de distintos grupos ocupacionales y
distintos grupos econdémicos. De esta forma, se evidencia que fueron 43,053
los empleados que participaron en esta investigacion, de los cuales el 29%
contaba con exposicion a RF y un 18% a RE. Asimismo, los 7,583 se
encuentran dentro del 54% de los sujetos se encuentran trabajando en

sanatorios (11).

En el Hospital de Rebagliati se evidencié como uno de los principales motivos
de incapacidad momentanea de los empleados de la salud son los trastornos
musculo esqueléticos. Esto demuestra ser un indice de alerta, pues, las
enfermedades de sistema osteomuscular y tejido conectivo acumulados en
trabajadores quienes poseen dias improductivos, son mayores a otras
patologias, pues 5270 de las jornadas pérdidas son transitorias, luego de ello,

son por traumatismos, esto provoca que 3530 sean las jornadas perdidas (12).

El estudio denominado “RE y DL del personal enfermero en el centro de
Operaciones del Hospital C.H. 2018”, teniendo como conclusion, de 55
profesionales se obtuvo que, el 44% de los participantes sefialaron estar
expuestos a un nivel regular de RE; luego un 39% en el nivel bajo de RE y un
17% en el nivel alto de RE. En cuanto al DL presentan un nivel bajo 24%, medio
22% y un nivel alto 12%. (13)

En el Hospital San Juan Bautista (HSJB) de Huaral, se encontré un nimero
significativo de RE en los profesionales de enfermeria que brindan servicios en
UCI y servicio de Emergencia, que deben ser identificados a fin de ejecutar
acciones de prevencion para evitar consecuencias en la salud del personal y
evitar el bajo DL. Los licenciados de enfermeria que laboran en el servicio UCI,
son considerados grupo vulnerable teniendo en cuenta la gravedad sanitaria
por el virus del COVID-19, donde se realizan prolongados turnos por la
demanda de pacientes, que se tradujo en estar muchas horas de pie o
moviendo pacientes y adoptando posiciones no adecuadas. En el Hospital, en

el servicio UCI y Emergencia, donde laboran 40 enfermeros, que estan



expuestos en el cumplimiento de sus responsabilidades a situaciones de RE,

lo cual nos motiva a investigar sobre dicha situacion.

Ante lo evidenciado; se formuld el siguiente problema general, ¢Cudl es la
relacion entre el riesgo ergonémico y Desempefio Laboral del personal de
enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021? y los siguientes
problemas especificos, ¢ Cudal es la relacion entre el riesgo ergonémico de
posturas forzadas de tronco, cuello y pierna y el Desempeiio Laboral del
personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 20217,
¢, Cual es la relacion entre el riesgo ergonémico de brazo, antebrazo y mufieca
y Desempeiio Laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan
Bautista de Huaral afio 20217, ¢ Cual es la relacion entre el riesgo ergondomico
de manipulacion de carga y agarre y Desempefio Laboral del personal de

enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021?

El estudio de investigacion que refiere el tema de Riesgo Ergondmico se
justifica porque existen factores de riesgo en las diferentes actividades
laborales, donde las consecuencias por no tomar medidas preventivas y control
para cada situacién de riesgo identificado, podrian ser de consecuencias

lamentables.

Estas consecuencias muchas veces se ven reflejas en lesiones en los
colaboradores y lamentablemente son notorias de manera inmediata, es por
ellos que se tiene que identificar estos Riesgo Ergonémico para poder capacitar
al personal enfermero en el cumplimento de sus actividades laborales.

También significarda nuevas contribuciones tedricas que permitiran
explicaciones y saber mas de cerca los Riesgo Ergondmico en el Desempefio
Laboral del profesional de enfermeria de UCI y Emergencia del HSJB de Huaral
afio 2021, ya que en la actualidad se encuentran expuestos a Riesgo
Ergondmico que podrian afectar en forma considerable su salud y en base a
ello su Desempefio Laboral, es por tales razones que se considero la decision

de realizar la presente pesquisa.



El estudio permite determinar un plan de intervencion teniendo en cuenta la
valoracion e identificacidon del Riesgo Ergondémico en el personal de enfermeria
UCI y Emergencia en el HSJB de Huaral afio 2021 y asi se pueda establecer
medidas de prevencion con el objetivo de reducirlas o eliminarlas, ademas, la
adecuacion de actividades de seguimiento, para prevenir patologias y
accidentes que se presentan propiamente en el personal de enfermeria por lo
que se alcanzaria un adecuado Desempefio Laboral de parte del personal.

Asimismo, tiene el propdsito de mejorar el area de pesquisas asociado a los RE
en el personal sanitario del HSJB, mediante el andlisis de los resultados
alcanzados en dicha institucion, ademas se busca que la realizacion de la
investigacion, promueva a la organizacion a encontrar mayores informaciones
y encontrar respuesta acerca de los Riesgo Ergonémico en el Desempefio

Laboral del profesional enfermero.

Esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar si existe relacion
entre el riesgo ergonomico y el Desempefio Laboral en el personal de
enfermeria del HSJB de Huaral afio 2021. cuyos objetivos especificos son,
reconocer si existe relacion entre el Riesgo Ergondmico de posturas forzadas
de tronco, cuello y pierna y el Desempefio Laboral en el personal de enfermeria
del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021, establecer si existe relacion
entre el Riesgo Ergondmico de brazo, antebrazo y mufieca y el desempefio
Laboral en el personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral
afio 2021, evaluar la relacion entre el riesgo ergonémico de manipulacién de
cargay agarre en el Desempefio Laboral en el personal enfermero del Hospital

San Juan Bautista de Huaral afio 2021.

Se considera como hipétesis general: Ho: No existe relacién inversa y
significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio Laboral del personal
de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021. Ha: Existe
relacion inversa y significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio
Laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral
afio 2021.



Y como hipoétesis especificas: 1.- Ho: No existe relacion significativa entre el
riesgo ergonomico de posturas forzadas de tronco, cuello y pierna y el
desempeiio Laboral del personal enfermero del Hospital San Juan Bautista de
Huaral afio 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre el riesgo ergondémico de posturas forzadas
de tronco, cuello y pierna y el desempeiio Laboral del personal enfermero del
Hospital San Juan Bautista de Huaral aifio 2021.

Hip6tesis Especifica 2. Ho: No existe relacidn inversa y significativa entre las
posturas forzadas de brazo, antebrazo y mufieca del riesgo ergonémico vy el
desemperio Laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista
de Huaral afio 2021.

Ha: Existe relacion inversa y significativa entre las posturas forzadas de brazo,
antebrazo y muiieca del riesgo ergondémico y el desempeiio Laboral del

personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.

Hipotesis Especifica 3. Ho: No existe relacion inversa y significativa entre la
manipulacion de carga y agarre del riesgo ergonémico y el desempefio Laboral

del personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.

Ha: Existe relacion inversa y significativa entre la manipulacion de carga y
agarre del riesgo ergonomico y el desempefio Laboral del personal de

enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.



MARCO TEORICO

A nivel nacional se presenta el estudio de Mego L. 2019, realizo el estudio en
Trujillo, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre los RE y el DL en las areas
de Medicina Fisica y Radiologia del Hospital Belén de Truijillo. Metodologia: Se
implemento un estudio descriptivo transversal correlacional, evaluandose a 39
enfermeros. Se uso6 el método REBA para los criterios de RE y el cuestionario
de Mendoza de DL. En el analisis estadistico la Correlacion de Spearman
(Rho), con una confianza de 95% y significancia 5%. Resultado: Se encontr
gue los colaboradores con DL deficiente presentan RE muy alto (11%), los
colaboradores con DL moderado (68%), el 11% indicaron RE bajo, 31% RE
medio, 22% RE alto y 3% RE muy alto. Y los colaboradores con DL bueno
(22%), 3% mostraron RE, 14% RE bajo y 5% RE moderado. Se Concluye que
existe asociacion entre los RE y el DL del personal de salud de los servicios de
Medicina y Rehabilitacion del HB de Trujillo (R=-0.736, p=0.000) (9).

Mendoza J. 2017, efectuo la investigacion en Lima, tuvo como objetivo general
determinar la asociacion entre los RE y el DL del Profesional enfermero en los
CMI de la DIRIS Lima Norte. Metodologia: El estudio de nivel descriptivo con
disefio no experimental, correlacional. La poblacion fue de 80 enfermeros, La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue cuestionarios que se
validaron por juicios de expertos y se comprobd con el Alfa de Cronbach con
buena confiabilidad. Resultados: se observa que el 50% del profesional de
enfermeria manifiestan que los RE son regular, el 36% sefalan que es baja y
un 16% que es alta. El 50% muestran que la postura corporal es regular,
mientras el 27,5% sefialan que es baja y un 22,5% que es alta. El 50%
manifiestan que el peso/ fuerza es regular, mientras el 25% sefialan que es baja
y un 25% sefialan que es alta. Conclusion; existe relacién significativa entre los
RE y el DL del Profesional enfermero en los CMI de la DIRIS, con un valor de

0.879; con una relacién alta (10).

Alarcén Y. y Astuiiague J. 2018, realizaron en Arequipa una pesquisa con el

objetivo de determinar la asociaciéon de la Calidad de Vida Laboral y el DL del



profesional de enfermeria del hospital Goyeneche — Arequipa; con metodologia
descriptiva, corte transversal y disefio correlacional, con la intervencién de 81
enfermeros; los resultados sefialan que el 44.4% de enfermeria tienen un DL
definitivo competente y un nivel de calidad excelente; concluyendo que la
calidad de vida laboral y nivel de DL tiene relacion estadistica significativa
(p<0.05) (11).

Escurra D. y Gaspar D. 2019 realizaron su investigacién en Lima, cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre el RE y el dolor lumbar en el personal de
enfermeria, de metodologia cualitativa, descriptivo correlacional. Muestra de
160 enfermeros, utilizando la técnica la encuesta y el cuestionario tipo Likert.
Los resultados fueron que existe una relacion moderada negativa (p=0,003, r =
-0.786) factor de riesgo regular (59%) y dolor lumbar agudo (55%); 46% tienen
alto riesgo para factor bipedestacion; 61% riesgo medio en factor esfuerzo fisico
sin aplicar mecanica corporal; y 76% riesgo medio para factor postura forzada
y prolongada; dolor lumbar 56% con dolor lumbar agudo, 23% dolor y 21% dolor
lumbar. Concluyendo que existe una asociacion entre factor de riesgo y dolor
lumbar (12).

Luna P. 2019, realizé un estudio en Moquegua que tuvo como obijetivo
determinar la relacion entre RE y DL en personal enfermero del Hospital Il Es
salud Moquegua. Metodologia: Se planteé la investigacion relacional y
prospectiva, mediante un cuestionario al personal enfermero a fin de conocer
el RE y el DL. Resultados: Existié relacion entre RQ y DL en personal
enfermero, siendo que las disparidades encontradas fueron significativas (p =
0.00) chi cuadrado (x?> = 80,00). Existi6 relacién entre RB y DL en el personal
manifestando que fueron estadisticamente significativas (p = 0.00) chi cuadrado
(x2 = 70.00). Conclusion: existe relacion entre RE y DL en el personal
enfermero, presentando diferencias significativas (p < 0.05) con chi cuadrado
(80.00) (14).

A nivel internacional tenemos a Velasquez F. y Villavicencio D. 2016, realizaron

en Ecuador una investigacion cuyo objetivo de estudio fue relacionar el nivel de



estrés y DL. Metodologia: observacional de tipo transversal, con una muestra
poblacional de 120. Resultado el 71.9% tienen nivel de estrés percibido y un
nivel de estrés alto y también se puso en evidencia que ha disminuido un leve
DL y que el estrés presenta relacion con el DL con relacion estadistica y
p=0.000. Cuya conclusién fue que el estrés es una enfermedad laboral que
puede afectar a cualquier sujeto independiente de la propia organizacion en la
gue se encuentra y de la responsabilidad que desarrolla, como también lo que
se refleja en la autopercepcion del DL del profesional de la salud (15).

A nivel internacional tenemos a Babativa D., Rincéon J y Navarro J. 2021
realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de analizar los RE asociados
al personal enfermero en el proceso de atencidn al paciente en los servicios de
urgencias. Metodologia; se realiz0 una investigacion descriptiva transversal,
con la participacion de 50 profesionales de enfermeria. Conclusiones: el
profesional enfermero tiene exposicion a los factores de RE de afectacion
musculo esqueléticos entre ellos, sindrome del tunel del carpo, lumbalgias y
epicondilitis, que inciden en la calidad de vida del enfermero y la calidad de los
cuidados brindados. Con la investigacion consideramos falta de atencion y
estudios a estos riesgos y su influencia en el crecimiento de los indicadores del

ausentismo y accidentes laborales (1).

Salazar L. 2016, realizo un estudio en Venezuela teniendo como obijetivo
determinar la relacion entre el DL y la satisfaccion del personal de enfermeria,
cuya metodologia fue de disefio descriptivo, correlacional cuantitativa, corte
transversal, poblacion de 106 enfermeras. La correlacion de variables se utilizd
la r de Pearson, que puso en evidencia que existe una diferencia estadistica
entre el factor y las variables que p<0.05 que confirma la hipétesis de existe
relacion entre el DL de las enfermeras de cuidado directo en sus factores y su

relacion con la satisfaccion de este (2).
Gonzalez D. y Jiménez D. 2017, realizaron en Colombia una pesquisa con el

objetivo de caracterizar los factores de RE y sintomatologia musculo

esquelética; cuya metodologia fue descriptivo de tipo cuantitativo, poblacion de
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145 sujetos, cuestionario. Los resultados arrojaron que el 63.22% de
trabajadores mujeres con edad de 18 y 28 se encuentran expuestos al RE
dindmico como estético. La zona del cuerpo que se afecta mas son cuellos y
hombros, por lo que exponerse al RE y presentar sintomatologia afecta de
forma directa el desarrollo de la actividad laboral y extralaboral. Concluyendo
gue es importante que la enfermera participe desde la planeacion, ejecucion,
supervision y evaluacion de estrategias que aportan a promocionar la salud y
prevencion (3).

Lazo T. 2017, realiz6 en Ecuador una pesquisa con el objetivo de establecer
los factores de RE en los puestos de trabajo y su relacién con afecciones
musculo-esqueléticas. La metodologia que utilizé fue RULA, REBA y OWAS,
instrumento cuestionario. Los métodos dan gran utilidad para calificar el RE de
puesto, presentan postura sedente y movimiento de extremidad superior.
Dando como resultado que 7 de 8 puestos evaluados presentan RE alto y muy
alto, porlo que se realiza cambio urgente, tomar medida de actuacion inmediata

para minimizar o eliminar el riesgo (16).

Alvarado C. y Pinduisaca E. 2019, en su investigacion en el Ecuador con el
objetivo de determinar los factores que inciden en el DL , la metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, muestra de 48 profesionales de enfermeria; los
resultados expresaron que la poblacion femenina en su mayoria son de 26 a
48 afos, con aplicacién de 1 a 6 afios, con 1 a mas hijos, el que mas puede
afectar el DL son los factores que limitan la capacitacion 52%, 56% estabilidad
laboral, falta de reconocimiento 40%, alta sobrecarga laboral 52%, 88%
adaptarse al puesto, puntualidad, orientado a la politica y manual de
procedimiento 70%. Concluyendo que la sobrecarga laboral, limita el plan
motivacional y capacitaciéon que influyen de modo negativo en el DL del

profesional enfermero (8).

Luego de analizar los antecedentes del presente estudio, exploraremos en

forma sintética las propuestas de teorias sobre el tema:
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Con respecto a la variable RE, son considerados los criterios que engloban la
adaptabilidad del sistema de labores que pueden ser originados por objetos, el
propio lugar de labor, por instrumentos, ademas del sobreesfuerzo fisico,
ambiente laboral, disefio de estructura y ejecucion de actividades de parte de
los sujetos que tienen un potencial de ocasionar y causar dafios, debido a no
contar con las habilidades necesarias. Estos, se presentan en desgastes y
dafos debidos a la sobrecarga fisica en el desarrollo de las labores (17).
Asimismo, es oportuno poner en relieve que aparte de producir dafios en los
colaboradores, los RE ademas incrementan los gastos econdémicos de las
organizaciones, ya que sesgan las actividades laborales, propiciando bajas por
enfermedad o incapacidad para el cumplimiento del trabajo (18).

Entonces se puede decir que la ergonomia es la encargada de estudiar el
espacio fisico del trabajo, en otras palabras, es el ambiente térmico, ruido,
vibracion, postura de ejecucion de labores, fatiga, desgaste de energia,
sobrecarga mental, etc. y de aquello que pone en amenaza el estado de salud
del colaborador y su estabilidad emocional y de sus nervios. De esta manera,
los RE son aquellos sobre esfuerzos que realizan los colaboradores, lo que a
su vez les produce trastornos o lesiones musculo-esquelético, tal como dolor,

lesion, inflamacion, degeneracion de la espalda o extremidades, etc. (19).

Entonces, el RE por lo general se produce debido a la adopcion de postura
forzada en cuello, tronco, y piernas; postura forzada de mufieca, brazo y
antebrazo; asi como realizar movimientos repetitivos, manipular cargas de

forma manual y aplicar la fuerza cuando se esta realizando el trabajo diario (20).

De acuerdo con lo mencionado en el parrafo anterior, explicaremos cada una
de las tres dimensiones del RE con sus respectivos indicadores:

Posturas forzadas de tronco, cuello y piernas: Se define como aquellas
posiciones del desarrollo de labores que ejecuta el personal enfermero y que
produce hiperflexiones, hiperextensiones, y/o hiperrotaciones osteo-articulares,

permanecer mucho tiempo de pie, que traen aparejado lesiones en cuello y
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hombro (contracturas, cervicalgias), algias de cuello y nuca, dorsalgias o

lumbalgias (21).

A continuacion, se presentan los indicadores con su respectiva evaluacion
propuestos por Hignett y Mc Atamney (22): Se evalua el tronco erguido, 0°-20°
flexion, 0°-20°, 20°-60° flexion, > 20° y > 60° flexion. EL cuello: 0°-20° flexién,
20° flexion o extension y las Piernas el soporte bilateral, andando o sentado,

también el soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.

Posturas forzadas de brazo, antebrazo y mufieca: Se define como la posicion
gue el personal enfermero adopta con el movimiento de sus extremidades
superiores en un lapso determinado o repetitivo al implementar su actividad en
el trabajo al que puede provocar fatiga muscular, dolor, lesion, tendinitis en
mano-mufieca (inflamacion del tendon), epicondilitis (inflamacion del codo) y
otros (21).

De esta forma se presentaran los indicadores con su respectiva evaluacion
propuestos por Hignett y Mc Atamney (22): Se evaluara los brazos en 0-20°
flexion/extension, > 20° extension, 20-45° flexion y > 90° flexion. Antebrazos en
60°-100° flexion, < 60° flexion, > 100° flexion. Mufiecas en 0°-15°- flexion/
extension, > 15° flexion/ extension. Posturas forzadas por carga o fuerza
manejada: Es el esfuerzo fisico que realiza el personal enfermero en el
trascurso de su servicio, que pueden ser; levantamiento o colocacion de
pacientes en cama en forma repetitiva, movilizacion de pacientes, que
producen problemas de salud como: lumbalgias, discopatias, golpes,

aplastamientos, etc. (21).

Asimismo, se mostraran los indicadores y evaluacion propuestos por Hignett y
Mc Atamney (22): Se evalua Manejo de carga en < a 5 kg, 10 kg e Instauracion
rapida o brusca. Agarre en buen agarre y fuerza de agarre, agarre aceptable,
Agarre posible pero no aceptable e Incémodo, sin agarre manual/ Aceptable

usando otras partes del cuerpo.
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El RE es la probabilidad de que se desarrolle un trastorno musculo-esquelético
por el incremento o tipo de la intensidad de la fuerza fisica con que se lleva a
cabo un trabajo. Los trastornos musculo-esquelético son afecciones y/o
enfermedades que involucra a diversas partes del cuerpo como el tendon,
musculo, nervio y otras estructuras que nos dan soporte y estabilidad a nuestro
cuerpo, en otras palabras, estas enfermedades que inflaman y degeneran el
aparato musculo-esquelético que se producen gracias a que se generan o
exacerban por la realizacion del trabajo (23).

De esta manera, los que trabajan en enfermeria son los que tienen que
enfrentar cierta condicion laboral inadecuada en su ambiente laboral, lo que
puede dar lugar al RE, como el factor que se relaciona con el medio ambiente
o0 mobiliario y equipo inadecuado y obsoleto con los que tienen que trabajar y
sobrecarga en el segmento corporal. De este modo, se constituye en un factor
de riesgo del trastorno del musculo esquelético, el peso del paciente cuando se
traslada o levanta, los diversos momentos de manejo y movimiento de estos y
el nivel de dificultad de la postura que se requiere por una actividad, en

particular cuando esta se da en tiempo prolongado (24).

Igualmente, cuando prevalece el trastorno musculo-esquelético en el lugar del
trabajo es una gran problematica; se ha realizado investigaciones que permiten
evaluar la exposicion a factores de RE en la poblacion que trabaja (25).

Siendo los principales trastornos musculo-esquelético la lesion de espalda y el
trastorno de la extremidad superior, la mayoria se desarrolla a lo largo del
tiempo, no existe Unica causa del trastorno musculo-esquelético, sino que

existen varios que se trabaja en forma conjunta (26).

También el movimiento repetitivo de la mano o brazo y postura inadecuada son
los riesgos mas comunes el centro laboral (27), siendo el mayor niumero de
colaboradores que se encuentran expuestos a riesgos (28). El trastorno
musculo-esquelético tiene su base en el trabajo que vienen a ser alteraciones
gue lo causan o agravan principalmente el trabajo y el efecto del entorno en el

gue este se desarrolla (29); se encuentra en el problema mas importante de
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salud y causa impacto en la calidad de vida con un coste anual elevado (30).
Entonces los trastornos musculo-esquelético y lo que afecta el miembro
superior, se debe a que representa la mitad de la enfermedad profesional
calificada, resultado que se logra conocer gracias al Instituto de Seguro Social
de México (31).

El personal de enfermeria en sus distintas secciones realiza esfuerzos fisicos
y fuertes movimientos en su jornada cotidiana, es por esto, en los sanatorios el
personal viene presentando desequilibrios fisicos por la sobrecarga laboral. En
lo interno del quehacer hospitalario se juntan distintos factores tales como
fatiga, edad, rigidez, entrenamiento, del mismo modo, las condiciones del
trabajo como las rotaciones, interaccion con los instrumentos, ritmo acelerado,

etc., son muy decisivos en el DL del colaborador (32).

Los profesionales de enfermeria afrontan también riesgos de accidentes o
patologias por motivo de su labor. En este contexto se reiteran de forma mas
repetitiva el estrés que ocasiona el tratamiento con sujetos enfermos; el
contagio que se podrian ocasionar en el manejo de individuos infectados que
ya cuentan con padecimientos; la sobreexposicion a radiaciones, en el uso de
materiales y equipos que emanan rayos X; y en el contacto con sustancias que
provienen de usuarios enfermos, sean estas quimicas o biolégicas. La OMS
indica 7 tipos de riesgos de los trabajadores sanitarios: fisicos; ergonémicos:
bioldgicos; quimicos; psicosociales; y relacionados con el fuego, explosiones y

energia eléctrica (33).

Por otra parte, se presenta los siguientes tipos de ergonomia: Segun Vanegas
L y Coral M. 2018, realizaron en el Peru su estudio y con ello determinaron que
la ergonomia Geométrica o biométrica. (34), es el tipo de ergonomia que se
encarga de estudiar aquellas situaciones vinculadas con la operatividad, carga
fisica, confort postural, teniendo en cuenta toda la data requerida en las
mediciones antropométricas y evaluaciones biomecanicas. Temporal o
ambiental. Teniendo en cuenta lo mencionado por Llaneza F; 2018, realizaron

en el Peru el Andlisis y evaluacién de riesgos ergonémicos en trabajadores de
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la salud. (34), consiste en el analisis de la informacién sobre los resultados del
comportamiento de variables ambientales, que son producidas por los
colaboradores en el transcurso del desempefio de las labores, en el contexto
natural como artificial y de los aspectos fisicos como socio psicolégicos. Siendo
el objetivo de estructurar y mantener ambientes que logren optimizar la
eficiencia de los sujetos y a la vez reducir sus dificultades en el desempefio de

Sus tareas.

De Leon J. (2013); citado por Aroni A'y Champi J, (2017), en su investigacion
en Guatemala la ergonomia y su relacién con la satisfaccion del personal de
una distribuidora automotriz de la ciudad capital. (35), sefiala que el ambiente
de labores tiene que ver por la interaccion con los siguientes elementos: El
colaborador con las cualidades de fuerza, estatura, desplazamiento, intelecto,
expectativas, cultura, ademas de otras caracteristicas fisicas y mentales. El
puesto de trabajo: mobiliario, maquinaria, instrumentos y otros elementos
propios del desempefio de la labor. EI ambiente que tiene que ver con la
iluminacion, temperatura, vibraciones, ruido, y otras adicionales a estas

caracteristicas.

Ergonomia fisica. Segun Hernandez A, 2016 en su investigacion, realizada en
Venezuela. Las condiciones ergondmicas en el desempefio laboral de las
higienistas dentales de la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo. (36) estudia acerca de la anatomia humana, caracteristicas
antropomeétricas, biomecéanicas y fisiologicas, asociadas con las tareas fisicas
gue realiza. Los cuales incluyen movimiento de materiales, actividades
repetitivas, posturas de trabajo, trastornos musculo esqueléticos, estructura del

lugar de labores, salud y seguridad.

Asi mismo dicho estudio abarco la parte, correspondiente a la Ergonomia
cognitiva. Segun Hernandez A. 2016, estudio los procesos mentales, como la
memoria, razonamiento, percepcion, y respuesta motora, ya que afectan a las
interrelaciones entre las personas y otros elementos de un ambito laboral.

Incluyen sobrecarga de labor mental, rendimiento experto, toma de decisiones,
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interaccidbn humano-pc, confiabilidad humana y depresion, ya que esto puede
asociarse con el disefio del sistema humano. El autor agrega, ademas, que este
aspecto tiene que ver con la mejora de los sistemas sociotécnicos, teniendo en
cuenta sus estructuras politicas, organizativas y procesos. Incluyendo la
comunicacion, el manejo de logisticas, el trabajo de disefio, tiempos de labores,
la ergonomia de la comunidad, nuevos paradigmas de trabajo, organizaciones

remotas y el trabajo virtual. (36)

Ergonomia preventiva. Vanegas M. y Coral M. 2018, en su investigacién en
Lima; Analisis y evaluacién de riesgos ergondmicos en trabajadores de la salud.
(34), tiene en cuenta criterios vinculados a la seguridad e higiene en el
cumplimiento de labores, entre sus prioridades se encuentra el estudio y
analisis de la salud y confort laboral. Se definen los factores asociados con el
control de riesgos. Ergonomia de concepcion. Ademas, Vanegas, menciono
gue se aplica en el transcurso del disefio de sistemas, productos y entornos de
labores, por lo cual se debe considerar las particularidades entre los distintos
usuarios, como dimension, fuerza, capacidad visual y alcance, buscando que

puedan ejecutar sus labores en forma eficiente y segura.

Asimismo, se cuenta con los siguientes procedimientos de evaluacion
ergondmica. Método RULA. (Rapid Upper Limb Assessment), de valoracion de
los Miembros Superiores. Fue planteada por Mc Atamney y Corlett (1993), en
la U. de Nottingham, para analizar las labores en diversas empresas y
empleados, este procedimiento tiene en cuenta 4 criterios de riesgo: frecuencia
de movimientos, esfuerzo muscular, fuerza y posturas; y no analiza otros
criterios de RE importantes como: velocidad, precision de cambios, frecuencia
y duracion de pausas. Se plante6 como un procedimiento de identificar la
exposicidn a riesgos de trastornos de las extremidades superiores, vinculados
con el DL (37).

Método OWAS. El método OWAS (Ovako Working Analysis System) fue

sustentada por los finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka Kuorinka

(2977) como “Correccion de las posturas en las labores de la industria: un
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procedimiento practico para analizar”. La colaboracién de ingenieros vy
ergbnomos, procedid6 a que los autores validen su ejecucion. Es un
procedimiento orientado al RE de carga postural. Su instrumentalizacion, brinda
resultados adecuados, tanto para la mejora de la comodidad en la labor,
ademds en el aumento de la calidad del producto, como resultado de las
mejoras implementadas. Actualmente, se viene aplicando en un gran nimero

de estudios, en la medicina, la agricultura y otros (38).

El Método EPR. Es en si un procedimiento que permite conocer las
dimensiones de RE vinculados a la carga postural. Es un instrumento que
permite valorar las posturas implementadas por el trabajador en el desarrollo
de su labor. El procedimiento en si, mide la carga estatica teniendo en cuenta
el tipo de posturas que ejecuta el colaborador y la permanencia en esa postura,
dando un valor numérico al nivel de carga que ira entre el 1 y el 5, entre
aceptable y nociva. EPR realiza una evaluacion global entre las distintas
posturas y el tiempo que se mantienen. El procedimiento tiene en cuenta que

el colaborador podria ejecutar 14 posturas diversas (38).

Sobre el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) implementado por
Hignett y Mc Atamney (2000) para considerar el riesgo de presentar
desordenes corporales asociados con la ejecucion de la labor. Es el resultado
del estudio multidisciplinario de enfermeras, ergénomos Yy fisioterapeutas que
lograron identificar cerca de 600 diferentes posturas. Fue estructurado
inicialmente para poder medir las posturas forzadas del tronco, del cuello y de
las piernas (A), por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo,
mufieca) (B), asi como las posturas forzadas por carga o fuerza en movimiento,
el tipo de agarre o actividad muscular ejecutada por el colaborador (C), en las
acciones de mover personas. Toma en cuenta la evaluacion de posturas
estaticas o en movimiento, e incorpora los cambios bruscos o posturas con
inestabilidad (39).

Para la segunda variable Desempeiio Laboral, el cambio que se ha generado

en diversos entornos laborales ahora, ha posibilitado que las organizaciones
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aceleren su ritmo laboral para hacer que se logre ser competitivo y exitoso.
Para ello se alcanza el éxito, la organizacion debe gestionar de forma adecuada
su talento humano, se considera que el proceso a que ello se somete dentro de
esta institucién. Uno de lo mas importante es que se constituya evaluar el DL
del colaborador (40).

El DL es la estrategia individual del colaborador para conseguir los propésitos
de la organizacién la cual, es viable por medio de su comportamiento. Ademas,
el DL viene a ser la actuacion eficaz de los colaboradores, la cual es necesaria

para la institucion, actuando el sujeto con satisfaccion laboral buena (41).

En el 2004, Robbins, S. relaciona el DL como la capacidad que permite
coordinar y organizar la actividad que el integrante modela el comportamiento
del individuo involucrado en el proceso productivo. Afadiendo, que el DL
complementa a cada uno de los principios bases de la psicologia, como fijar
propositos, la cual pone en accion el comportamiento y mejora el desempefio,
porque permite al sujeto para que se enfoque en su esfuerzo sobre la meta

dificil cuando se encuentra en una meta facil. (42)

Asi la organizacion actualmente debe organizar y ejecutar un sistema para
evaluar el DL que le permita tomar en cuenta de modo oportuno y con eficacia
la falla y limitacién que se registra para que se corrija y garantice, el alcance
del objetivo institucional. Por eso, se persigue un ambiente favorable para el
ejercicio laboral, por medio de negociar y aprobar beneficios para el
colaborador, ajustado a la norma legal existente, que incorpora salario digno
gue satisfaga al trabajador y que repercuta en su DL. Por consiguiente, se hace
lo pertinente para el DL del colaborador, la estabilidad en el trabajo que ofrece
la organizacibn y la relacibn con otros factores para consolidar el

funcionamiento de la institucion (43).

Por lo tanto, cuando se evalla un DL pues este se considera como el nivel del
logro que alcanza un sujeto luego de implementar esfuerzos en sus labores.

Ello no dependera solo del esfuerzo que se invierte, sino que la aptitud y
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percepcién del rol del sujeto. Esta persona realiza un gran esfuerzo en su labor,
para que se tenga éxito en la institucion, caso contrario se podria lograr un DL
deficiente. De este modo, se puede sefialar que el DL es una accion que se
observa y esta dirigida hacia la meta, donde la persona evidencia la decision y
la capacidad de ejecutar, toda vez que el contexto sea adecuado para

implementarlo (43).

Los desempefios de enfermeria. De acuerdo con la OMS pese a la cobertura
de la asistencia sanitaria, el acceso a los servicios y el estado de la salud
mundial, hay mayores brechas entre el estado de salud de las regiones
industrializadas y el de las regiones menos desarrolladas. La practica de la
enfermeria ha evidenciado su diversa flexibilidad al dar respuesta a los cambios
sean econdémicos, sociales o demograficos, Como producto de estos cambios,
la practica de enfermeria va desde la ejecucion de investigaciones del
desarrollo de la tecnologia hasta la prestacion de servicios de atencion basica.
Sin embargo, los nuevos retos en los profesionales de enfermeria, se presentan
en respuesta a diversos factores, incluidas las herramientas tecnoldgicas, la
transferencia de acciones de la medicina a la enfermeria, la expansion de la
enfermeria comunitaria y los sistemas de asistencia hacia la atencidén primaria
de salud (44).

Dimensiones del DL. El DL de los sujetos esta determinado directamente por

tres componentes fundamentales: Conocimiento, Habilidades y Actitudes (13)

Lo cual explicara, las dimensiones e indicadores necesarios en el DL:
Conocimiento. Reyes W. y Tipantuiia P. 2017, en su investigacion en el Peru
de relacion entre conocimientos actitudes y practicas en la prevencion de
riesgos ergondmicos del profesional de Enfermeria de la Clinica Good Hope.
(45), el conocimiento esta conformado por las reglas, informacion, conexiones
ubicadas en un contexto e interpretaciones de las experiencias, que han

ocurrido en la institucién, de una forma individual o general.
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Para Palomino P. (2016); citado por Pantoja R. (2018), en el estudio en el Lima,
La ergonomia y su influencia en el desempefio laboral en la I.E.P. El Americano
S.M.P. (46), el conocimiento es una agrupacién de conceptos, ideas,
expresiones comunicables que pueden ser precisos, ordenados, trasparentes
e inexactos. Por otra parte, el conocimiento en enfermeria es la agrupacion de
saberes, que va en relacion del avance de la ciencia y tecnologia. En el caso
de la enfermera el conocimiento es el fundamento cientifico donde de basa su
actividad practica, de esta manera sostener un cuidado con calidad y calidez.
La practica diaria para estos profesionales, es un permanente crecimiento de
saberes que, aunado a una meditacion en la toma de decisiones, tendra
beneficio de las personas sanas o enfermas, estas inquietudes los tendra

abocados en buscar la verdad cientifica y adoptando conocimientos nuevos.

Asi mismo, se presenta los indicadores propuestos por Pantoja R. 2018, realiza
la investigacion en el Lima; Riesgos ergondmicos y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Cayetano
Heredia. (13). Participar en la capacitacion: Es la persona que muestra interés
u participa activamente en las capacitaciones que brinda la institucion u otra
organizacion validada para capacitar sobre temas de especialidad o manejo de

instrumentos necesarios para el DL (45).

Innovador: es el que renueva, cambia y progresa e introduce alguna novedad

en el trabajo (47).

Toma de decisiones: es el procedimiento mediante el cual se ejecuta una
seleccion entre las distintas alternativas que se presentan para resolver
diversas problematicas laborales, o en otros contextos de indole familiar,
personal, social, etc. Se fundamenta, en escoger entre las diversas opciones

disponibles, para resolver una situacion presente o probable (48).

Habilidades y Destrezas. De acuerdo con Bobadilla E, 2017, en Chiclayo,
titulado su estudio Factores motivacionales y desempeiio laboral del
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia de un Hospital de

Essalud Chiclayo. Abril-octubre, 2017. (49), es el nivel de dominio que un
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individuo tiene en la implementacion de una accién especifica. Una persona
con habilidades se pone en evidencia porque en su DL muestra su “saber
hacer”, presentando el producto de sus conocimientos permanentes,
practicando en el cuidado su auténtico arte para satisfacer y dar respuesta a
las preocupaciones de salud de las personas; procurando alcanzar mejoras de

una vida con calidad.

A continuacion, se presenta los indicadores propuestos por Pantoja R. En el
estudio de la investigacién Riesgos ergondmicos y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Cayetano
Heredia. En Lima, Peru; 2018. (13). Realizar acciones de mejora, son las
actividades correctivas, preventivas o proyectos para dar por eliminado las
causas de no conformidades reales, potenciales o para permitir el

fortalecimiento de las areas de oportunidad (50).

Tomar iniciativas, es la cualidad que poseen las personas para poder dar inicio
a algun aspecto, bien sea para dar comienzo a un proyecto o dar alternativas a
una situacion problematica. La caracteristica principal es que nace de cada
persona, es asi que en diversas situaciones tienen que tomar decisiones
propias, siendo una de las cualidades que hace al sujeto autbnomo y con poder
de decision (51).

Resolver problemas, resolver un problema es afrontar un reto, empezando con
elementos o datos basicos del contexto de la situacion o conflicto, pero,
desconociendo su salida, a la cual hay que llegar mediante la experiencia
propia, el conocimiento de bases teédricas o la aplicacion de estrategias

adecuadas, para la satisfaccion con el éxito logrado (52).

Cumplimiento preventivo, adoptar una posicion o disposicibn de manera
anticipada, para evitar que suceda algo que es considerado contraproducente

o perjudicial (53).

Las Actitudes segun Reyes W. y Tipantuiia P. 2017, en su investigacion en

Lima de Relacion entre conocimientos actitudes y practicas en la prevencién de
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riesgos ergondémicos del profesional de Enfermeria de la Clinica Good Hope
(45), las actitudes pueden influenciar sobre las actividades de las personas,
teniendo en cuenta que los individuos no nacen con actitudes, se van formando
ya sea por la experiencia directa o por aprendizaje. De acuerdo con Bonome
M. 2016, Espafa, la racionalidad en la toma de decisiones en su estudio
realizado de Analisis de la teoria de la decision de Herbert A. Simén. (48), la
actitud se puede modificar, al actuar de un modo valorativo, desfavorable o
favorable hacia un objeto (individuo, situacion, grupo, etc.), es una forma de
actuar, una posicion de “disposiciones a”. Se debe tener en cuenta que es una
variable intermedia entre la situacién y la respuesta y posibilita explicarnos
como un sujeto expuesto a un estimulo puede adoptar cierta accion u otra

distinta.

Para el caso de enfermeria una actitud se ve reflejada como se comporta en el
“saber ser”, que tiene que ver con las caracteristicas de personalidad y caracter,
gue se han ido modelando a lo largo del transcurso de su vida. Una actitud
expresada por medio del comportamiento, en la cercania con los usuarios 'y en
las capacidades de interrelacién del personal enfermero con individuos de su
entorno, propiciando asi un clima distendido y de satisfaccion que favorecera

la calidad del servicio brindado (46).

A continuacién, se presenta los indicadores propuestos por Bobadilla E.2016,
en su estudio realizado en Chiclayo, titulado Factores motivacionales y
desempernio laboral del Profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia
de un Hospital de Essalud Chiclayo. Abril-octubre, 2017. (49); Busqueda del

bien comun.

Es todo conjunto de acciones que beneficia a la institucion o a la sociedad en

general (54).
Manejo de conflictos es la intervencion o mediacién frente a un desacuerdo

entre partes implicadas y que es percibida por estas como una amenaza a sus

intereses o necesidades (54).
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Trabajo en equipo Es el trabajo que realiza un conjunto de personas, donde
cada uno de sus integrantes se encarga de realizar una tarea, pero con la vision

centrada en un objetivo comun (55).

Logro de metas comunes Tiene que ver con la eficacia, eficiencia y la
congruencia en el cumplimiento del trabajo, que se concretiza con el logro de

desarrollo personal, competencia, productividad y responsabilidad publica (56).

El presente estudio se centra en los RE a los que estan expuestas las
enfermeras en UCI, en el que desarrolla sus labores, teniendo en consideracion
la teoria propuesta por Nancy Roper, ya que ella toma en cuenta que todo
individuo puede tener un problema real o potencial, con respecto a una
enfermedad, para lo cual el personal de enfermeria propicia el fomento,
preservacion de la salud y preventiva de la enfermedad. La autora recomienda
al personal enfermero que antes de activar cuidados de atencién, debe actuar
con el proposito de prevenir problemas potenciales en el campo de la salud,
antes que se conviertan en efectivas o reales, limitar o mitigar los problemas
reales, siendo la principal funcibn de enfermeria prevenir problemas
potenciales. Esta teoria explica la labor de enfermeria, quienes tienen como
meta de trabajo incentivar la salud y prevenir enfermedades, originados por RE;
en conclusion, esta pendiente de los factores y las realidades ambientales en
el desarrollo de su labor, sean propicias para los contextos individuales del

colaborador. (19)
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo aplicada,
porque tiene como objetivo resolver situaciones concretas y practicas de
la sociedad o del entorno. Ella busca crear nuevos conocimientos y
vinculos entre la teoria y los servicios prestados en un contexto
determinado. Nivel descriptivo porque puede explicar cada una de las
variables de investigacion; es cuantitativo porque esta expresado

numeéricamente (57).

Disefio de investigacion: No experimental porque no se genera
ninguna situacion, sino que se analizan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza, ya
gue las variables como el RE y el DL se realizan sin manipulacion.
Transversal porque la situacion describe en algun momento y no
requiere la observacién de sujetos estudiado a través de un lapso de
tiempo. La correlacion, como se analiza, la forma en que el RE se asocia
con el DL del agente enfermero del Hospital Huaral de San Juan
Bautista; y estadistica inferencial, donde se usara la prueba R de

Spearman. (58)

Variables y Operacionalizacién:
Definicion conceptual.

Riesgo Ergondmico: Son RE todos los aspectos que comprometen la
adaptabilidad del contexto de labores que pueden ser originados por
objetos, el centro de trabajo en si, instrumentos y equipos, como también
por el esfuerzo fisico (17). Operacionalmente se contemplé sus

dimensiones, indicadores y la escala de medicién. (Ver anexo 1)
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3.3.

DL. Es la eficacia del colaborador que labora al interior de las
instituciones, la cual es necesaria para la institucion, funcionando el
colaborador con una satisfaccion y eficiencia y laboral. (43).
Operacionalmente se cumplié con todas sus dimensiones, indicadores y

la escala de medicion las de tabla de (Ver Anexo 2).

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Esta conformada por sujetos a los cuales se analizan desde
algunas caracteristicas similares. La poblacién en estudio estuvo
conformada por todo el personal enfermero del servicio UCI y
Emergencia del HSJB de Huaral, haciendo un total de 40
enfermeras(os). Asi también, se considera criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusién: Se considera al personal enfermero que

cumplan con los siguientes criterios que se tendran en cuenta:

» Personal de enfermeria nombrado.

+ Enfermeras en situacion de contrato administrativo de servicios
(CAS).

» Enfermeras con tiempo de servicio mayor a 1 afio.

* Que acepten en forma voluntaria participar de la investigacion.

Criterios de Exclusién: Se considera al personal enfermero que
cumplan con los siguientes criterios que se tendran en cuenta:

» Personal enfermero que se encuentran de vacaciones o con licencia.
* No contar con el consentimiento informado.

* Personal enfermeria en el area administrativa.

» Enfermeras del servicio de hospitalizacion de medicina.
Muestreo: Para esta investigacion se realizd6 un muestreo no

probabilistico, ya que se trataba de un censo porgue consideraba a toda

la poblacion.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: La observacion es la técnica de investigacion basica, sobre las
gue se sustentan todas las demas, ya que establece la relacion entre el
sujeto que observa y el objeto que se observa, que es el inicio de toda
comprension de la realidad. Para la variable de RE, se utilizd
observacion abierta, se la realiza libremente; es utilizada cuando se
quiere captar el movimiento espontaneo de un determinado grupo

humano.

Se analizaron las posturas, e interaccion del trabajador y su ambiente
laboral para determinar su RE en cada uno de ellos. (39).

Encuesta: Como técnica de investigacion se caracteriza por usar un
conjunto de procedimientos, a partir de cuya aplicacidon se recogen,
procesan y analizan un conjunto de datos de una muestra estimada
como representativa de una poblacién o universo mayor, al cual se
extrapolaran los resultados que se obtuvieran. Para la variable de DL se

utilizé dicha técnica.

Instrumento: El instrumento que se utilizo en esta investigacion para la
variable RE es la Guia de observacion (test de REBA). La guia de
observacion es el instrumento que permite al observador situarse de
manera sistematica en aquello que realmente es objeto de
estudio para la investigacion; también es el medio a través del cual
conduce al recojo de datos e informacion de una situacién o fenémenao.
Para la variable DL el instrumento que se utilizo fue el cuestionario. El
cuestionario se define como un instrumento de investigacién que
consiste en un conjunto de items u otros tipos de indicadores con el
proposito de recopilar datos de un participante. Estas son una mezcla de

items abiertas y cerradas.

Instrumento 1: La guia de observacion (test de REBA: Rapid Entire

Body Assessment), fue creado por Hignet 21 y Mc Atamney en 2000, la
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cual mide la postura y el esfuerzo del colaborador durante su jornada
diaria, este método mide el RE del trabajador analizando las posturas de
6 partes del cuerpo, asi como el agarre y la carga/fuerza. Se utilizaron
los resultados de estos analisis para establecer los rangos de las partes
del cuerpo mostrados en los diagramas del grupo A y B; en el grupo A
(tronco, cuello y piernas) y el grupo B (brazos y las muiiecas). En las
observaciones reportadas obtuvieron puntajes del 1 al 15, la clasificando
el riesgo laboral de los trabajadores en: Insignificante (1 punto), bajo (2
a 3 ptos.), medio (4 a 7 ptos.), alto (8 a 10 ptos.), muy alto (11 a 15 ptos.).
Ver en el anexo (3).

Instrumento 2: Cuestionario de DL fue creado por Bobadilla (2016) en
su tesis “Factores motivacionales y DL del profesional enfermero en el
servicio de emergencia de un hospital. Chiclayo”, citado por Pantoja (13);
donde se considera tres dimensiones y 28 items; Conocimiento, (8
items); Habilidades y Destrezas (10 items) y Actitudes (10 items); cada
item con una escala de valoracion de Siempre (3) A veces (2) y Nunca
Q).

El instrumento fue validado en la aplicacion de hospitales, mediante el
juicio de expertos en las diferentes especialidades: ergbnomos, fisiatras,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, alcanzado el valor de (0,876)
comprobando su aplicabilidad. La confiablidad del instrumento se realizé
mediante el alfa de Cronbach con un valor (0,853) > 0,50, demostrando

su alta confiabilidad. Ver en el anexo (5).

Validez y confiabilidad de los instrumentos
La validez significa que son concurrentes con la objetividad que se ha
planteado (57).

Para efectos de aplicar el instrumento de desempefio laboral, esta fue

sometida a una validacidon de 5 jueces expertos quienes evaluaron el

instrumento bajo 3 elementos: La pertinencia, relevancia y claridad, en
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3.5.

la cual se obtiene 88.2%. Respecto a la prueba Binomial los items

alcanzaron un nivel de significancia p< 0.05 (Anexo 7).

La Confiabilidad, es la verificacion de lo que se busca medir (58).

Se ejecutd con la prueba piloto en 15 licenciados enfermeros en el
servicio de hospitalizacion de medicina con las cualidades parecidas a
la poblacién en estudio, después se registrd los datos en el procesador
estadistico SSPS v25, donde se obtuvo un resultado de confiabilidad fue
realizada igualmente para los dos instrumentos, mediante la prueba del
Coeficiente de Cronbach de la prueba piloto. El Alfa de Cronbach para
el instrumento de la variable de Desempefio Laboral fue de 0.836 y para
el instrumento de la variable REBA fue de 0,947 se comprobo de esta

manera la fiabilidad del instrumento del presente estudio.

Procedimientos

Con la resolucion de aprobacion de la tesis de: Riesgos Ergondmicos y
Desempefio Laboral del personal de enfermeria en el Hospital San Juan
Bautista De Huaral afio 2021, emitida por la unidad de pregrado de la
universidad César Vallejo, se procediéo a solicitar el permiso formal
correspondiente para la recoleccidén de datos, se solicitd la autorizacion
al area de capacitacion del Hospital San Juan Bautista De Huaral, para
la recoleccion de la muestra seleccionada que es el personal asistencial
de enfermeria, con mas 1 afo de trabajo en dicha institucién. Se
procedio aplicar la prueba piloto en el servicio de hospitalizacién de
medicina con una participacion de 15 enfermeros. A la semana siguiente
realizamos la aplicacibn de los instrumentos en los servicios de
Emergencia y UCI cuya labor del trabajador le predispone a adoptar
posturas prolongadas y/o manejo de cargas inadecuadas que esto se
relaciona con su desempefio laboral. Una vez obtenidos los datos
requeridos para nuestra investigacion sobre el personal de enfermeria

en los servicios indicados. Los datos obtenidos nos sirvieron para
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3.6.

3.7.

realizar las tablas estadisticas y pasar a la fase de interpretacion de los

resultados y redaccion del informe.

Método de anélisis de datos

El proceso y el estudio se inician con el recojo de datos procesando
mediante el programa estadistico SPSS, 26.0, se utiliz6 el analisis de la
data inscritos en los instrumentos (58). Se consider6 los siguientes
métodos: Andlisis descriptivo: en este caso se utilizé la estadistica
descriptiva para hallar las tablas de frecuencias, graficas estadisticas y
las interpretaciones. Analisis inferencial: Para contrastar hipétesis se uso
el Rho de Spearman, con una significancia del 0.05. Comprueba la
correlacion entre las variables, anticipando con la probabilidad las
caracteristicas y causalidad de una situacion (59).

Aspectos éticos
Se respeto la confidencialidad de los encuestados, se aplicaron los

siguientes principios:

Principio de autonomia: La participacién de los de enfermeros sera
voluntaria a cada uno de ellos se le detallara los fines de la investigacion

y firmaran un consentimiento informado.

Principio de justicia: Los resultados del estudio revelaran las
condiciones poco recomendables en que laboran el personal de
enfermeria, convirtiéendose en el punto de partida para lograr mejores

condiciones laborales.
Principio de beneficencia: Se reconocen los riesgos ergonémicos a los
gue estan expuestos con su labor diaria y buscar soluciones al problema

encontrado.

Principio de no maleficencia: Uso adecuado de la informacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion de las variables Riesgo Ergondmico y Desempefio Laboral del Profesional

Enfermeria en el Hospital SIJB de Huaral afio 2021

Desempefio Laboral

Niveles de pDeficiente Moderado Bueno Total
Riesgo F % F % F % F %
Ergondmico

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 1 2.5 1 2.5 2 5.0
Alto 0 0.0 20 50.0 2 5.0 22 55.0
Muy Alto 0 0,0 12 30,0 4 10,0 16 40,0
Total 0 0.0 33 82,5 7 17,5 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 1 se presenta la relacion entre los niveles de RE y el DL del personal de

enfermeria, encontrando que, de los 40 profesionales de enfermeria encuestados,

el 55% que presentan un nivel Alto de RE, el 50% presentan un nivel Moderado de

DL; 40% que presenta el nivel Muy Alto de RE, 30% presenta un nivel Moderado

de DL y del 5% que tuvo un nivel Medio de RE, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de DL.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General:

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre el riesgo ergonémico y el

desempenio Laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de

Huaral afo 2021.
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Ha: Existe relacion inversa y significativa entre el riesgo ergonémico y el
desemperio Laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de
Huaral afio 2021.

a =0,05

Tabla 2

Correlacion R de Spearman para las variables Riesgo Ergondmico y Desempefio

Laboral
Desempefio
REBA  Laboral

Rho de REBA Coeficiente de 1.000 -.587

Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .004
N 40 40
Desempefio  Coeficiente de -.587 1.000

Laboral correlacion

Sig. (bilateral) .004

N 40 40

En la tabla 1 aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.26, el valor de
la R de Spearman obtenido fue de (r = -0,587), lo cual nos indica que existe una
relacién inversa significativa con un valor (p<0,05), aceptando Ha y rechazando Ho.
Siendo cierto que: Existe relacidn inversa y significativa entre el riesgo ergonémico
y el desemperio Laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista
de Huaral afio 2021.
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Tabla 3

Relacion de la dimension RE (posturas forzadas de tronco, cuello y pierna) y el

desempefio Laboral en el personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista

de Huaral ano 2021

Desempefio Laboral

REBA A Deficiente Moderado Bueno Total

F % F % F % F %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 1 12.5 1 2.5 6 15.0
Alto 0 0.0 20 40.0 2 5.0 18 45.0
Muy Alto 0 0,0 12 30,0 4 10,0 16 40,0
Total 0 0.0 33 82,5 7 17,5 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 se presenta la relacidon entre la dimension REBA A (posturas forzadas

de tronco, cuello y pierna) y el DL del personal de enfermeria, encontrando que de

los 40 profesionales de enfermeria encuestados, el 45% que presentan un nivel

Alto de la dimension REBA A (posturas forzadas de tronco, cuello y pierna) del

Riesgo Ergondmico, el 40% presentan un nivel Moderado de Desempefio Laboral;

40% que presenta el nivel Muy Alto de la dimension REBA A, 30% presenta un nivel

Moderado de Desempefio Laboral y del 15% que tuvo un nivel Medio de la

dimension REBA A, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de Desempefio Laboral.
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Prueba de la Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico de posturas forzadas
de tronco, cuello y pierna y el desempefio Laboral del personal enfermero del
Hospital San Juan Bautista de Huaral aifio 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre el riesgo ergondémico de posturas forzadas de
tronco, cuello y pierna y el desempefio Laboral del personal enfermero del Hospital
San Juan Bautista de Huaral afio 2021.

a =0,05

Tabla 4
Correlacion R de Spearman para las posturas forzadas de tronco, cuello y pierna
del Riesgo Ergondmico y Desempeiio Laboral

Desempeiio
REBA A Laboral

Rho de REBA A Coeficiente  de 1.000 -.631
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .003

N 40 40

Desempefio Coeficiente  de -.631 1.000
Laboral correlacion

Sig. (bilateral) .003
N 40 40

En la tabla 2 aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.26, el valor de
la R de Spearman obtenido fue de (r = -0,631), lo cual nos indica que existe una
relacién inversa significativa con un valor (p<0,05), aceptando Ha y rechazando Ho.
Siendo cierto que: Existe relacion inversa y significativa entre las posturas forzadas
de tronco, cuello y pierna del riesgo ergonédmico y el desempefio Laboral del

personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.
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Tabla 5

Relacién de la dimension REBA B (posturas forzadas de brazo, antebrazo y
mufieca) y el desempefio Laboral en el personal de enfermeria del Hospital San

Juan Bautista de Huaral afio 2021

Desempefio Laboral

REBAB  Deficiente Moderado Bueno Total

F % F % F % F %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 0 0.0 1 7.5 1 2.5 4 10.0
Alto 0 0.0 20 55.0 2 5.0 24 60.0
Muy Alto 0 0,0 12 20,0 4 10,0 12 30,0
Total 0 0.0 33 82,5 7 17,5 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3 se presenta la relacidon entre la dimension REBA B (posturas forzadas
de brazo, antebrazo y mufieca) y el DL del personal de enfermeria, encontrando
gue de los 40 profesionales de enfermeria encuestados, el 60% que presentan un
nivel Alto de la dimensiéon REBA B (posturas forzadas de brazo, antebrazo y
mufieca) del Riesgo Ergondémico, el 55% presentan un nivel Moderado de
Desempefio Laboral; 30% que presenta el nivel Muy Alto de la dimension REBA B,
20% presenta un nivel Moderado de Desempefio Laboral y del 10% que tuvo un
nivel Medio de la dimension REBA B, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de Desempefio

Laboral.

Prueba de la Hipotesis Especifica 2:
Ho: No existe relacion inversa y significativa entre las posturas forzadas de brazo,
antebrazo y mufieca del riesgo ergondmico y el desempefio Laboral del personal

de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.
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Ha: Existe relacidon inversa y significativa entre las posturas forzadas de brazo,

antebrazo y mufieca del riesgo ergonémico y el desempefio Laboral del personal

de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.

a =0,05

Tabla 6

Correlacion R de Spearman para las posturas forzadas de brazo, antebrazo y

mufieca del Riesgo Ergondmico y Desempefio Laboral

Desempefio
REBA B Laboral

Rho de REBA B Coeficiente  de 1.000 -.675
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) .002

N 40 40

Desempefio Coeficiente  de -.675 1.000
Laboral correlacion

Sig. (bilateral) .002
N 40 40

En la Tabla 3 aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.26, el valor de

la R de Spearman obtenido fue de (r = -0,675), lo cual nos indica que existe una

relacién inversa significativa con un valor (p<0,05), aceptando Ha y rechazando Ho.

Siendo cierto que: Existe relacion inversa y significativa entre las posturas forzadas

de brazo, antebrazo y mufieca del riesgo ergonémico y el desempefio Laboral del

personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.
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Tabla 7

Relaciéon de la dimensién REBA C (posturas forzadas de manipulacion de carga y

agarre) y el desempefio Laboral en el personal de enfermeria del Hospital San Juan

Bautista de Huaral afio 2021

Desempefio Laboral

REBAC  Deficiente Moderado Bueno Total

F % F % F % F %
Bajo 0 00 O 75 0 25 4 100
Medio 0 0.0 1 57.5 1 7.5 26 65.0
Alto 0 0.0 20 17.5 2 75 10 25.0
Muy Alto 0 0,0 12 0,0 4 0,0 0 0,0
Total 0 0.0 33 82,5 7 17,5 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4 se presenta la relacion entre la dimensién REBA C (posturas forzadas

de manipulacion de cargay agarre) y el DL del personal de enfermeria, encontrando

gue de los 40 profesionales de enfermeria encuestados, el 60% que presentan un

nivel Alto de la dimension REBA C (posturas forzadas de manipulacion de carga y

agarre) del Riesgo Ergonomico, el 65% presentan un nivel Medio de Desempefio

Laboral; 25% que presenta el nivel Alto de la dimension REBA C, 17,5% presenta

un nivel Moderado de Desempefio Laboral y del 10% que tuvo un nivel Bajo de la

dimension REBA C, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de Desempefio Laboral.
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Prueba de la Hipotesis Especifica 3:

Ho: No existe relacion inversa y significativa entre la manipulacion de carga y agarre
del riesgo ergondémico y el desempefio Laboral del personal de enfermeria del
Hospital San Juan Bautista de Huaral aifio 2021.

Ha: Existe relacion inversa y significativa entre la manipulacién de carga y agarre
del riesgo ergondémico y el desempefio Laboral del personal de enfermeria del
Hospital San Juan Bautista de Huaral aifio 2021.

a =0,05

Tabla 8
Correlacion R de Spearman para la manipulacion de carga del Riesgo Ergondmico
y Desempefio Laboral
REBA Desempeiio

C Laboral
Rho de REBAC Coeficiente de 1.000 -.533
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .001
N 40 40
Desempefio Coeficiente de -.533 1.000
Laboral correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 40 40

En la Tabla 4 aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.26, el valor de
la R de Spearman obtenido fue de (r = -0,533), lo cual nos indica que existe una
relacién inversa significativa con un valor (p<0,05), aceptando Ha y rechazando Ho.
Siendo cierto que: Existe relacion inversa y significativa entre la manipulacion de
carga y agarre del riesgo ergondmico y el desempefio Laboral del personal de

enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 202
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V. DISCUSION:

En cuanto a los resultados de esta investigacion encontramos que en los
niveles de la variable RE de los 40 enfermeros encuestados se encuentran
expuestos a un tipo de RE, en mayor porcentaje es de nivel Alto en un 55,0%
(22), seguido del nivel Muy Alto en un 40,0% (16), luego el nivel Medio en un
5,0% (2). Parala variable DL se encontré que en mayor porcentaje es de nivel
Moderado en un 82,5% (33) y en menor porcentaje de nivel Bueno en un 17,5%

).

Con respecto a la relacion entre las variables se encontréo que el 55% que
presentan un nivel Alto de RE el 50% presentan un nivel Moderado de DL; 40%
gue presenta el nivel Muy Alto de RE, 30% presenta un nivel Moderado de DL
y del 5% que tuvo un nivel Medio de RE, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de DL.
Siendo cierto que existe relacion inversa y significativa entre el RE y el DL del
personal de enfermeria del HSJB de Huaral afio 2021. Comprobado mediante
el valor del Rho de Spearman de (r = -0,587), con un nivel de significancia
(p<0,05).

Coincidiendo con Mego, L, quien encontré en su estudio que los trabajadores
con DL deficiente presentan RE muy alto (10.8%), los trabajadores con DL
moderado (67.6%), el 10.8% presentaron RE bajo, 32.4% RE medio, 21.6%,
RE alto y 2.7% RE muy alto. Y los trabajadores con DL bueno (21.6%), 2.7%
presentaron RE, 13.5% RE bajo y 5.4% RE moderado. Concluyendo que si
existe relacion entre los RE y el DL del personal de salud de los servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y Radiologia del HB de Trujillo (Rho
Spearman=-0.703, p=0.000 (9).

De acuerdo a la teoria sefialada por Mittma M. (16), los RE, son considerados
los aspectos que engloban la adaptabilidad del sistema de trabajo que pueden
ser originados por objetos, el propio lugar de trabajo, por instrumentos y
herramientas, ademas del sobreesfuerzo fisico, ambiente laboral, disefio de

estructura y ejecucion de actividades de parte de los sujetos que tienen un
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potencial de ocasionar y causar dafios, debido a no contar con las habilidades
necesarias. Estos, se presentan en desgastes y dafos debidos a la sobrecarga
fisica en el desarrollo de las labores. Ramoén, E. (19) refuerza estos aportes,
sefialando que el RE por lo general se produce debido a la adopcion de postura
forzada en cuello, tronco, y piernas; postura forzada de mufieca, brazo y
antebrazo; asi como realizar movimientos repetitivos, manipular cargas de

forma manual y aplicar la fuerza cuando se esta realizando el trabajo diario.

Ademas, tomando en consideracion las propuestas tedricas de Jiménez A,
Acevedo D, Salgado L, Moyano E. (40) quienes indican que el DL es la
estrategia personal del trabajador para conseguir los propositos de la
organizacion la cual, es viable por medio de su comportamiento. Ademas, el DL
viene a ser la actuacion eficaz de los colaboradores, la cual es necesaria para

la institucion, actuando el sujeto con una buena satisfaccion laboral.

Acerca de reconocer si existe relacion entre el REBA A (posturas forzadas de
tronco, cuello y pierna) y el DL en el personal de enfermeria del HSJB de Huaral
afo 2021.

Encontrandose que, de los 40 profesionales de enfermeria encuestados, el
45% que presentan un nivel Alto de la dimension REBA A (posturas forzadas
de tronco, cuello y pierna) del RE, el 40% presentan un nivel Moderado de DL,
40% que presenta el nivel Muy Alto de la dimension REBA A, 30% presenta un
nivel Moderado de DL y del 15% que tuvo un nivel Medio de la dimension REBA

A, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de DL.

Siendo cierto que existe relacion inversa y significativa entre el REBA A
(posturas forzadas de tronco, cuello y pierna) del riesgo ergonémico y el DL del

personal de enfermeria del HSJB de Huaral afio 2021.
Comprobado mediante el valor del Rho de Spearman obtenido (r = -0,631), lo

cual nos indica que existe una relacién inversa significativa con un nivel de

significancia de (p<0,05).
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Coincidiendo con Alvarado, C, y Pinduisaca, E, quienes, en el afio 2019, en
Ecuador, realizaron una investigacion donde sefialaron que la sobrecarga
laboral, limita el plan motivacional y capacitacion que influyen de modo negativo
en el DL del profesional enfermero. Gonzélez, D, y Jiménez, D, en el afio 2017,
en Colombia, realizaron una pesquisa con el objetivo de caracterizar los
factores de RE y sintomatologia muasculo esquelética, cuya metodologia fue
descriptivo de tipo cuantitativo, poblacién de 145 sujetos, cuestionario. Los
resultados arrojaron que el 63.22% de trabajadores mujeres con edad de 18 y
28 se encuentran expuestos al RE dinamico como estatico. La zona del cuerpo
gue se afecta mas son cuellos y hombros, por lo que exponerse al RE y
presentar sintomatologia afecta de forma directa el desarrollo de la actividad
laboral y extralaboral. Concluyendo que es importante que la enfermera
participe desde la planeacidon, ejecucion, supervision y evaluacion de

estrategias que aportan a promocionar la salud y prevencion (3).

Reforzando con la propuesta tedrica de plantear las posturas forzadas de
tronco, cuello y piernas, como aquellas posiciones del desarrollo de labores que
ejecuta el personal enfermero y que produce hiperflexiones, hiperextensiones,
y/o hiperrotaciones osteo-articulares, permanecer mucho tiempo de pie, que
traen aparejado lesiones en cuello y hombro (contracturas, cervicalgias), algias

de cuello y nuca, dorsalgias o lumbalgias (21).

Referente a lo de establecer, si existe relacion entre el RE de brazo, antebrazo
y mufieca y el DL en el personal de enfermeria del HSJB de Huaral afio 2021.
Encontrandose que, de los 40 profesionales de enfermeria encuestados, el
60% que presentan un nivel Alto de la dimension REBA B (posturas forzadas
de brazo, antebrazo y mufieca) del RE, el 55% presentan un nivel Moderado
de DL; 30% que presenta el nivel Muy Alto de la dimension REBA B, 20%
presenta un nivel Moderado de DL y del 10% que tuvo un nivel Medio de la
dimension REBA B, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de DL. Siendo cierto que existe
relacion inversa y significativa entre el grupo REBA B (posturas forzadas de
brazo, antebrazo y mufieca) del RE y el DL del personal de enfermeria del HSJB
de Huaral afio 2021.
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Comprobado mediante el valor de la R de Spearman obtenido de (r = -0,675),
lo cual nos indica que existe una relacion inversa significativa con un nivel de
significancia de (p<0,05). Coincidiendo con Escurra, D, y Gaspar, D, quienes,
en el afio 2019, en Lima, realizaron su investigacion conde tuvieron como

conclusion que existe una asociacion entre factor de riesgo y dolor lumbar. (12)

Teniendo en cuenta lo seflalado por ESSALUD (21) quien refiere que las
Posturas forzadas de brazo, antebrazo y mufieca son las posiciones que el
personal enfermero adopta con el movimiento de sus extremidades superiores
en un lapso determinado o repetitivo al implementar su actividad en el trabajo
al que puede provocar fatiga muscular, dolor, lesion, tendinitis en mano-mufeca

(inflamacién del tenddn), epicondilitis (inflamacion del codo) y otros.

En cuanto a lo de, evaluar la relacion entre el RE de manipulacion de carga y
el DL en el personal enfermero del Hospital San Juan Bautista de Huaral afio
2021.

Encontrandose que, de los 40 profesionales de enfermeria encuestados, el
60% que presentan un nivel Alto de la dimensién REBA C (posturas forzadas
de manipulacion de carga y agarre) del RE, el 65% presentan un nivel Medio
de DL; 25% que presenta el nivel Alto de la dimension REBA C, 17,5% presenta
un nivel Moderado de DL y del 10% que tuvo un nivel Bajo de la dimension
REBA C, el 2,5% tuvo un nivel Bueno de DL.

Siendo cierto que existe relacion inversa y significativa entre la manipulacion
de carga del RE y el DL Laboral del personal de enfermeria del Hospital San

Juan Bautista de Huaral afio 2021.
Comprobado estadisticamente mediante el valor de la R de Spearman obtenido

de (r = -0,533), lo cual nos indica que existe una relacion inversa significativa

con un nivel de significancia de valor (p<0,05).

42



Coincidiendo con Babativa, D. Rincon, J. Navarro, J., quienes, en el afio 2021,
en Colombia, realizaron una investigacion en donde concluyeron que el
profesional de enfermeria tiene una importante exposicion a los factores de
riesgo ergonémico que generan desordenes musculo esqueléticos entre ellos,
lumbalgias, sindrome del tanel del carpo y epicondilitis, elementos que inciden
en la calidad de vida del profesional de enfermeria y la calidad de los cuidados
otorgados. Con el estudio consideramos falta de atencion y estudios a este tipo
de riesgo y su incidencia en el aumento de la tasa del absentismo y
accidentalidad laboral (1).

Tomando la propuesta tedrica que las posturas forzadas por carga o fuerza
manejada son el esfuerzo fisico que realiza el personal enfermero en el
trascurso de su servicio, que pueden ser; levantamiento o colocacion de
pacientes en cama en forma repetitiva, movilizacion de pacientes, que
producen problemas de salud como: lumbalgias, discopatias, golpes,
aplastamientos, etc. (21). También de acuerdo con Chander, D. Cavatorta, M.
(27) es el movimiento repetitivo de la mano o brazo y postura inadecuada que
son los riesgos mas comunes en el centro laboral. Agregando Grobler, C. (28)

gue el mayor numero de colaboradores se encuentran expuestos a riesgos.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El Riesgo Ergonémico y el DL del personal de enfermeria del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, se relacionan de manera
inversa, segun el resultado del rho de Spearman de -0,587

significancia de 0,004.

El grupo de REBA A (Posturas Forzadas del Tronco, Cuello y
Piernas) del Riesgo Ergondmico y el DL del personal de
enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral, se
relacionan de manera inversa, segun el resultado del rho de

Spearman de -0,631 significancia de 0,003.

El grupo de REBA B (Posturas forzadas de Brazos, Antebrazos y
mufiecas) del Riesgo Ergonomico y el DL del personal de
enfermeria del HSJB de Huaral, se relacionan de manera inversa,
segun el resultado del rho de Spearman de -0,675 significancia de
0,002.

El grupo de REBA C (Posturas forzadas de agarre y carga) del
Riesgo Ergonomico y el DL del personal de enfermeria del HSJB
de Huaral, se relacionan de manera inversa, segun el resultado

del rho de Spearman de -0,533 significancia de 0,001.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera:

El equipo directivo del Hospital San Juan Bautista de Huaral, debe implementar
capacitaciones continuas acerca de la aplicacién de técnicas adecuadas de
movilizacion de pacientes, asi como de una mejora en el manejo de equipos
biomédicos para el traslado de los pacientes, para prevenir y evitar dafios en la
salud del personal de enfermeria.

Segunda:

Es pertinente continuar con la identificacion de los riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria del Hospital San Juan Bautista de Huaral, para que se
logre establecer un adecuado desempefio laboral y cumplir de forma cabal las

metas y objetivos propuestos por la institucion.

Tercera:

El equipo directivo en coordinacion con los médicos jefes de los servicios del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, realizar la programacion periddica de
examenes fisicos para evaluar de manera preventiva las lesiones o trastornos
fisicos en el personal de enfermeria por causas de una practica inadecuada de

la mecéanica corporal con movimientos repetitivos.

Cuarta:

Las autoridades del Hospital San Juan Bautista de Huaral, deben de realizar
modificaciones de los ambientes laborales de los servicios, implementando
propuestas que se adapten a las demandas y necesidades de las actividades
propias del personal de enfermeria, asi como a sus caracteristicas anatomicas

acordes a la prevencion de los riesgos ergonémicos.
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ANEXO:1

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

el sobreesfuerzo fisico
(11).

postural Mufiecas Riesgo
de Manejo de Carga
Riesgo de Agarre. En cuyo
valor final seré:

- Inapreciable (1)

- Bajo (2-3)

- Medio (4-7)

- Alto (8-10)

- Muy alto (11-15)

- Posturas
forzadas de
brazos, antebrazo
y mufieca

- Manipulacion de
cargay agarre.

(2 puntos)

Brazos

0-20° flexién/extension (1 punto)

> 20° extension (2 punto) 20-45° flexion (3 punto)
> 90° flexion (4 punto)

Antebrazos
60°-100° flexion (1 punto) < 60° flexion (2 punto)
> 100° flexién (3 punto)

Mufiecas
0°-15°- flexién/ extensién (1 punto) > 15° flexiéon/
extension (2 punto)

Manejo de Carga

< a5kg (0 punto)

5-10 kg (1 punto)

10 kg (2 punto) Instauracién rapida o brusca (1 punto

Agarre

-Buen agarre y fuerza de agarre. (0 punto)
-Agarre aceptable. (1 punto)

-Agarre posible pero no aceptable (2 puntos).
-Incomodo, sin agarre manual/ Aceptable usando
otras partes del cuerpo. (3 puntos)

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL Tronco
V1 -Son riesgos | Los riesgos ergonémicos | - Posturas Erguido (1 punto)
ergondmicos aquellos | que compromete en las forzadas de 0°-20° flexion, 0°-20°
RIESGO aspectos gue | enfermeras seran medidos | tronco, cuelloy extensién (2 puntos)
ERGONOMICO comprometen la | por el método de REBA, pierna. 20°-60° flexion, > 20° extension (3
adaptabilidad del | de donde se obtendran: puntos)
sistema de trabajo que | Riesgo postural de Tronco > 60° flexién (4 puntos)
pueden ser causados | Riesgo postural de Cuello Cuello o 5
por objetos, el puesto | Riesgo postural Piernas 3u'§?,s§'ex'°“ (2 punto) 207 flexion o extension (2
de trabajo en si, | Riesgo postural Brazos ‘
herr_amlenta,s y | Riesgo postur_al Pslg‘r)r;?tse bilateral, andando o sentado (1 punto) .
equipos, asi como por | Antebrazos Riesgo Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable Ordinal




ANEXO:2

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento Capacitacion
V2: -El desempefio laboral | El desempefio laboral Innovador
Desempefio es la “eficacia del | en las enfermeras sera
Laboral personal que trabaja | medida mediante el Habilidades y destrezas | Realizar acciones
dentro de las | cuestionario de Ordinal

organizaciones, la cual
es necesaria para la
organizacion,
funcionando el individuo
con una gran labor y
satisfaccion
laboral”.(33).

desempeifio laboral
validado por Pantoja
Vicente, Rosa, (2018),
cuyo valor final sera:
Bueno (61-90)

Moderado (31-60)
Bajo (0-30)

Actitudes

Busqueda del bien comun
Trabajo en equipo

Manejo de conflictos




ANEXO 3: Instrumento

Método REBA de medicién de factores ergondmicos
I. Introduccion:
Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,
Il. Datos Generales:

Tiempo de servicio: Edad: Sexo:

Puesto de trabajo:

Ill. Datos especificos:

Grupo A
Tronco
Movimiento puntacion Correccion
Erguido 1
0° a 20° flexion 0° a 20° Extension 2 ANADIR
0° a 20° flexién °20 > Extension 3 +1 Si hay torsién o inclinacion
lateral
> 60° flexion 4
Cuello
Movimiento puntacién Correccioén
0° a 20° flexién 1 ANADIR
20° flexion o extension 2 +1 Si hay torsion o inclinacién
lateral
PIERNAS
Posicion puntacién Correccién
soporte bilateral, andando o 1 ANADIR
sentado +1 Si hay flexién de rodillas entre ne
30y 60°
Soporte unilateral, soporte ligero o 2 +2 Si las rodillas estan flexionadas
postura inestable mas de 60° (Salvo postura sentado) 6o puntaje
< 30°
CARGA /FUERZA:
o) 1 +2 +1
Carga o fuerza menor de 5 Kg. Carga o fuerza entre 5 Carga o fuerza mayor Existen fuerzas o cargas aplicadas
y 10 Kg. de 10 Kg. bruscamente

* RESULTADOS DEL




GRUPO B

BRAZOS
Posicion puntacion Correccion
Desde 20° de extension a 20° 1 Afadir +1 si hay abduccién rotacion
de flexion
Extension >20° o flexion >20° y 2 +1 elevacion del hombro
<45°
Flexién >45° y 90° 3
Flexiéon >90° puntaje -1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad
ANTEBRAZOS

Movimiento puntacién Correccion
Flexion entre 60° y 100° 1 No corresponde
Flexién >100° puntaje

MUNECAS
Movimiento puntacién Correccion

Flexién o extensién > 0° y <15°

ANADIR

Flexién o extension >15°

puntaje

+1 si hay torsion o desviacion lateral

oty
pu

Agarre Puntuacion

Descripcion

Bueno 0 Buen agarre y fuerza de agarre

Regular 1 Agarre aceptable

Malo 2 Agarre posible pero no aceptable
Inaceptable 3 Incémodo, sin agarre manual, aceptable

usando otras partes del cuerpo

RESULTADOS DEL B

RESULTADO FINAL:




ANEXO: 4

Cuadro 1. Puntuaciones por postura sdoptada segtin su grupo.

CRUPD A CRUPO B
Postura Pondnacién Afad ir Postnra Pantnacién Avad ir
Flezion o + | st hay:
5ede : Extension 0 20° ! Abducaun,
8| Flemino 3 & | Estension > 20° 3 rotaciin o
Zz | Extensian 0 20° Flezion 21° 45% elevaciin de
a Flexmon 20° 3 hombros
| a0*® 3 B | Flezion46° 90° 3 | =t hay
| Exiensitn > J0 +| 51 hay tor=dn A}:lt;y;;gz;hﬁ:n
Flemdn > 60° 4 olateralizacion Flexign > P0° 4 pravedad
2 E=—
o| Aemen 20" u g e |
g Flemdno 2 E Flezion < 60y 2
©| Extension > 20° g >100°
Soporte
] Tiatendl, | i | 2 | Remee |
< | andando o - & | Extension 0 15°
z 30* do g +1 2 haytomson o
pa | _sentado R~ :
= Soporte 2 +2u hay flemdn - 2 W e
B unilateral o en las mddias a:| Mesan
Extension »15°
westable >40"
PUNTUACIONES CRUPO A PUNTUACIONES CRUFD B
Coelio Aniebraze
E 1 2 3 5 1 2
) Piernas Piernas Piernas - e Mlznu:a 3 1 M m;"' 3
1] 2131 4 230400 'R 153 -4 1 l P 2 | 2 3
L L2131 4 2131413131516 2 L 2 3 2 3 4
2 |12/ 3]4 S |3/4)5]16J14]15161]7 3 3 4 5 4 5 5
3 | 2[{4]S5]| 6 )4/ S)a6a]7]S|6]7]8 4 4 5 5 5 ] 7
4 |3[sS|6| 7 JS|6})7iBg}jal7|BIY 5 [} 7 B 7 8 8
5 |4/ 6} 7| 8 )16 78|91 7}18]191]F9 i 7 g g 8 7 7
PUNTUACION CARCAS O FUERZAS PUNTUACION DEL TIPO DE ACARRE
Puntos Carga o Foerza Puntes Calidad de Descripcion
+1 Carpa o fuerza < 5Kg agrre
Catgaofoerm 5 DKy Bueno Elagarre es buenn y 1a ferza de
b +0 agame de rango medio
+2 Carpaofoerza 5 (0Kg + 1 Regular El agarre esaceptable pero nosdeal o
el agarre es acepiable vithzando
ntg s partes del cuerpo.
MODIFICACION DE LAPUNTUACION .2 Malo Elagarre es ponble pero uo
PARALAS CARCAS aceptable.
Puntos Posicion + 3 maceptatie Elagarre es torpe ¢ tnseguro, no s
Existen fuerzas o cargas aphoadas posble & agarre manval o €l agarre
+ 1 bruscamente esnacepiable uhlizando otras partes

del cuerpo.

Fuente: Elaborado con informacién tomada del Instituto de Seguridad e Higiene del Trabajo [14].




ANEXO:5
CUESTIONARIO: DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

Proyecto de investigacion: Riesgo Ergonomico y el Desempefio Laboral del

personal de enfermeria en el Hospital San Juan Bautista de Huaral afio 2021.

Presentacion:

Buenos dias estimados licenciados(as), nuestros nombres son Maria Del Carmen
Infantas Osorio y Carmen Rosario Herrera Mogollon, somos estudiantes de la
escuela profesional de enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, y estamos
realizando un estudio sobre desempefio laboral en enfermeria utilizando un
instrumento ya validado por la Mag. Pantoja Vicente Rosa 2018; Dicho cuestionario,
consta de tres dimensiones y un total de 30 preguntas. La informacion que nos
proporcionara sera confidencial y anonima, agradecerles de antemano por su gentil
colaboracion, se les pide honestidad al momento de contestar las preguntas ya que
es un estudio de investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea con atencién las siguientes preguntas y responda marcando

con un aspa (X) la respuesta que usted considere correcta segun sea el caso.

N° DIMENSION/INDICADOR SIEMPRE A NUNCA
VECES

A. CONOCIMIENTO

Tengo dificultades para realizar mi trabajo
por falta de aportes o actualizaciones.

2 Considero que tengo los conocimientos
necesarios y suficientes para realizar las
tareas propias de mi puesto

3 En el 4rea que me desempefio requiero de
capacitacion continua.

4 Considero que tomo decisiones con criterio
cientifico
5 Mis conocimientos al momento de aplicarlos

son actuales e innovadores

6 En mi centro de trabajo, admiran el esfuerzo
por capacitarme




7 En mi trabajo soy valorada porque ofrezco
buenas sugerencias

8 Apoyo a los integrantes del equipo
compartiendo principalmente informacion,
conocimiento y recursos.

9 Aplico base cientifica, si ejecuto actividades
nuevas para mi.

10 Me capacito cada semestre en temas segun mi
especialidad.

B. HABILIDADES Y DESTREZAS

11 | Conozco el procedimiento a seguir de las
actividades que realizo.

12 Mis tareas las finalizo antes de terminar la
jornada laboral.

13 Mi entidad ofrece los recursos necesarios para
realizar mi trabajo.

14 Recibo frecuentemente de mis superiores o
jefes palabras de aliento por desarrollar bien
mi trabajo.

15 En mi centro de trabajo si cometo un error
solicito ayuda a mis superiores.

16 Pienso que reunirme con mi equipo de trabajo
es una pérdida de tiempo, porque no todos
trabajan en la tarea encomendada.

17 Cumplo con mi trabajo con oportunidad y
calidad.

18 Me agrada participar en las actividades de mi
servicio.

19 Pido ayuda frecuentemente a los demés para
realizar mi trabajo.

20 En mi servicio, existen limitaciones del entorno
(luz, hacinamiento, limpieza etc.) que dificultan
mi desempenio.

C. ACTITUDES

21 Trabajo por el bien comdn, con honestidad,
confidencialidad.

22 En mi trabajo siempre demuestro iniciativa.

23 En mi centro de labores es frecuente el celo
profesional.




24 Soy perseverante en mi trabajo, a pesar de las
adversidades.

25 Cuando se requiere hacer un trabajo en equipo
me gusta cooperar.

26 Participo con otros en la obtencion de metas
comunes, respetando diferentes opiniones y
evitando competir.

27 | Apoyo a los integrantes del equipo
compartiendo mi experiencia.

28 | Trato con amabilidad y respeto a los pacientes.

29 | Controlo mi caracter para  evitar
enfrentamientos y conflictos.

30 En los conflictos de trabajo tengo una actitud

conciliadora.

Gracias por su participacion.




ANEXO:6

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Acepto participar libre y voluntariamente en esta investigacion, dirigida por las Br.
Maria Del Carmen Infantas Osorio y Carmen Rosario Herrera Mogollén, he sido
informado(a) acerca del propésito de la misma, que es determinar Riesgos
ergonémicos y el desempefio Laboral del personal de enfermeria en el hospital San

Juan Bautista de Huaral afo. 2021.

Ademas, se me indicé que deberé responder con honestidad a lo que se me plantee

en el cuestionario el cual durard aproximadamente 15 minutos.

Se me ha informado que la informacion que otorgue es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro fin sin mi consentimiento. Asi mismo podré realizar
preguntas acerca de la investigacion en cualquier momento y soy libre de retirarme
0 negarme a participar del mismo si asi lo decido, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Las dudas sobre mi participacion las podré resolver contactando a Maria Del
Carmen Infantas Osorio al teléfono 945849876 y Carmen Rosario Herrera Mogollon
al teléfono 986557616.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



Prueba Binomial de expertos

ANEXO:7

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 o val
;Zmnen :R;elevanc dCIarida :ieamnen :T\;elevanc glarida cPit;ninen i:elevanc dc|am1a z'l:mnen ‘lfae'\‘z ((j:larida Pertinencia Ee\evanc ((j:larida N° de vaior T0t6.|= 450
a acuerdo
s
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 Ta= 441 Ta= 441
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 Td=9 Td=9
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0.0139
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 Ta = Total de acuerdos
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 Td = Total de desacuerdos
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 b= Grado de concordancia
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 0.0139 entre jueces
{1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 b Ta X100
% | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 Ta+ Td
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 Reemplazamos por los valores
obtenidos:
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 b 441 X100
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 0.0139 441 +9
2 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
23 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 b 88,2%
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000 El instrumento tiene validez
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0.0000
441

P valor < 0,05 los items son significativos

P valor > 0,05 los items no son significativos




ANEXO 8

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos fueron validados por los siguientes expertos:

Tabla 3. Validez de contenido del instrumento por juicio de expertos

Experto Nombre y apellido Aplicable

1 Lic. Cuello Sanchez, Betzabeh Aplicable
Mercedez

2 Lic. Landa Chafalote Nathaly Marisol Aplicable

3 Lic. Venegas de Gutiérrez Isabel Aplicable

4 Lic. Cruz Arce Ana Elizabeth Aplicable

5 Lic. Loyola Figueroa Flor Aplicable

Para efectos de aplicar el instrumento de desempefio laboral, esta fue sometida a
una validacion de 5 jueces expertos quienes evaluaron el instrumento bajo 3
elementos: La pertinencia, relevancia y claridad, en la cual se obtiene 88.2%.
Respecto a la prueba Binomial los items alcanzaron un nivel de significancia p<
0.05



ANEXO 9

Tabla 4.
De Confiabilidad del Instrumento Desempefio Laboral
Analisis de confiabilidad de alfa de Cronbach para el instrumento de la variable

Riesgos ergonémicos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.836 60

El Alfa de Cronbach es de un buen nivel de confiabilidad.

Tabla 5.
Andlisis de confiabilidad de alfa de Cronbach para el instrumento de la variable

Desempefio laboral.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

60
0.947

El Alfa de Cronbach es de un excelente nivel de confiabilidad.

Se ejecutd con la prueba piloto en 15 licenciados enfermeros en el servicio de
hospitalizacion de medicina con las cualidades parecidas a la poblacién en estudio,
después se registré los datos en el procesador estadistico SSPS v25, donde se
obtuvo un resultado de confiabilidad fue realizada igualmente para los dos
instrumentos, mediante la prueba del Coeficiente de Cronbach de la prueba piloto.
El Alfa de Cronbach para el instrumento de la variable de Desempefio Laboral fue
de 0.836 y para el instrumento de la variable REBA fue de 0,947 se comprobé de

esta manera la fiabilidad del instrumento del presente estudio.



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA | niec R~
QI
19%663] .

i e e ——

"Decenio de la leualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano del Bicentenario del Pert: 200 Anos de Independelicia™

Huaral. 06 de Octubre de 2021,

CARTA N° 03’(/ UL-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-10-2021.

Mgtr.
ZORA M. RIOJAS YANCE

Coordinadora de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Cesar Vallejo
LIMA .-

ASUNTO: Autorizaciéon Ejecucion Proyecto de Investigacion.

RET : Carta N© 110-2021-EP/ENF.UCV-LIMA.(Exp. 1986651.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez en
atencion al expediente de la referencia. mediante el cual envia el resimen del Proyecto para la
investigacion Titulada: “RIESGO FRGONOMICO Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2021.

Al respecto comunico que las estudiantes de Enfermeria: MARIA
INFANTAS OSORIO v CARMEN HERRERA MOGOLLON, cuentan con la autorizacion para
realizar el provecto de Investigacion con fines académicos en el Hospital “San Juan Bautista™
Huaral.

Sin otro particular. me suscribo de usted expresando mi consideracion
v estima

Atenimente

DO (130

WWW. HOSPITALHUARAL.GOB.PE

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Central Telefonica: 2465321~ 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038




