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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: determinar la relacion entre la cultura
ergondmica y estrés laboral en trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de
Lima, 2022.

El estudio fue de tipo basico, cuantitativo, disefio no experimental,
transversal, correlacional. La muestra de este estudio fue la poblacion total de
trabajadores, siendo un estudio censal. Se aplicé dos cuestionarios con una
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.77 para cultura ergonémica y a = 0.80 para
estrés laboral.

Los resultados mostraron que existe un nivel medio y bajo de cultura
ergondmica segun los trabajadores, sin embargo, el estrés laboral se encuentra en
los niveles severo y alto. Como conclusion existe una relacion con p-valor de 0.04
menor que 0.05, inversa y débil con Rho de Spearman de -0.318 entre cultura

ergonodmica y estrés laboral.

Palabras clave: cultura ergonémica, estrés laboral, condiciones laborales.
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ABSTRACT

The objective of the research was : to determine the relationship between
ergonomic culture and work stress in workers of a Health Center in Cercado de
Lima, 2022.

The study was basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional,
correlational design. The sample of this study was the total population of workers,
being a census study. Two questionnaires were applied with a Cronbach’s alpha
reliability of 0.77 for ergonomic culture and a = 0.80 for work stress.

The results showed that there is a medium and low level of ergonomic culture
according to the workers, however work stress in found in severe and high levels.
In conclusion, there is a p-value relationship of 0.04 less than 0.05, inverse and

weak with Spearman’s Rho of -0.318 between ergonomic culture and work stress.

Keywords: ergonomic culture, work stress, labor conditions.
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l. INTRODUCCION

El trabajo es una de las actividades més antiguas e importantes que tenemos
los seres humanos, se realiza para satisfacer necesidades propias, de otros o de la
comunidad. El trabajo se convierte en esfuerzo y éste en bienes y servicio. Con la
globalizacion, el trabajo ha sufrido cambios y se vuelve mas complejo para ello es
necesario elaborar herramientas y/o procedimientos con el fin de cumplir con los
requerimientos que aparecen Castrillon et al. (2021).

Los cambios generados por el trabajo afectan el ambito social, econémico,
politico y a la persona propiamente dicha; esta Gltima, al ser sometida a dichas
modificaciones, numerosas horas de trabajo y condiciones en las que se laboran,
comienzan a sufrir afecciones fisicas y mentales que implican en gran porcentaje
deterioro a la salud de los trabajadores Castrillon et al. (2021).

La Organizacion Internacional de Trabajo y la Organizacion Mundial de la
Salud anunciaron que diariamente los accidentes laborales o enfermedades
ocupacionales son causantes de mas de 2.5 millones de fallecimientos por afio en
el mundo (OIT, 2021). Segun la teoria de Bird de la pirdmide de accidentes citada
por Gonzales, et al. (2016), en algunos casos el trabajador puede quedar con serias
limitaciones de por vida, ademas, que por mas de 9 incidentes simples ocurre uno
complejo.

En el afio 2017, mas del 10 % de la poblacion peruana total padece de alguna
discapacidad (Diaz, 2019). Ademas, segun Ministerio de Trabajo y Economia
Social del Gobierno de Espafa (2020) indica que las mujeres sufren menos
accidentes laborales que los hombres.

En diversos estudios se evidencia que los profesionales de la salud tienden

a sufrir riesgos directa o indirectamente relacionados a su labor (Neffa, 2015).
En los diversos lugares de trabajo, las condiciones ergondmicas se deben regir de
caracteristicas ergonomicas para que el trabajo sea optimo, sin embargo, no
siempre se cumple, existen también condiciones no ergonémicas que influyen a la
aparicion de dolencias o incrementar las ya existentes (Alanoca y Hallasi, 2019).

La cultura ergondmica es entonces una agrupacion de maneras de aplicacion
para modificar el trabajo, es una caracteristica de una institucion, por lo tanto, la

existencia de una cultura de ergonomia verdadera, necesita de un entorno



favorable y sobretodo el compromiso con la sociedad con los requerimientos en los
puestos de trabajo (Gémez, 2002, p. 3-10).

Con este enfoque es posible que el empleador tome en cuenta las maneras
de percepcion de los trabajadores sobre los métodos de gestion ergonomica
comprometiéndose con la inspeccién de los riesgos enfocados en la ergonomia
presentes en el lugar laboral de cada uno (Realyvasquez, 2016, p. 478-498). La
cultura ergondmica engloba la macro ergonomia que es a nivel directivo y micro
ergonomia que es a nivel de puestos laborales, la primera ofrece hasta 90 % de
mejoras, lo que no indica que la segunda no sea de provecho, ademas, hoy en dia,
son muy utilizadas con el fin de disminuir las apariciones de afecciones musculo
esqueléticas (Pavlovic, et al., 2016).

Gran cantidad de revisiones concluyen que la implementacion de las
intervenciones ergondémicas a los trabajadores de diversas areas y jefes tiene como
resultado beneficios en el funcionamiento de la institucion (Sultan -Taieb, et al.,
2017).

A este riesgo originado por la labor se suma el estrés laboral, que es una de
las primordiales preocupaciones para el bienestar mental del personal de trabajo
(Alanoca y Hallasi, 2019). El estrés laboral pone en riesgo la salud del personal de
salud, asi como el funcionamiento adecuado de las instituciones (Patlan, 2019).

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (2019), se generan
muchos gastos a consecuencia de un creciente niumero de trabajadores que sufren
estrés laboral, lo que podria provocar la aparicion de una afeccion de la mente. Los
duefios de las empresas deben priorizar los elementos de higiene y seguridad del
trabajo, identificar y controlar los factores que no benefician el ejercicio laboral y
enfocarse en la recuperacién de su personal. Esto es siempre y cuando las
instituciones tienden a considerarla para lograr sus metas propuestas y su
continuidad a través del mantenimiento de la estabilidad interna (p. 76)

Los profesionales de la salud del Centro de Salud afrontan situaciones de
riesgo evidentes relacionado al estrés por la publica exposicion laboral, su vocacion
servicial, actualizaciones sobre avances tecnoldgicos, aspectos que pueden
generar a través de factores internos y externos resultados negativos en la
produccion y atencién, estos riesgos se generan desde la gran cantidad de

pacientes que hay que atender (sobredemanda), falta de personal, falta de



materiales, pacientes mejor alfabetizados en temas de salud, que condicionan
posturas repetitivas y prolongadas y una alta demanda emocional que compromete
seriamente su salud mental al generar estrés, esta situacion amenaza seriamente
la productividad, la salud y la calidad de la atencion (Garcia, 2016).

En un centro de salud del Cercado de Lima se presenta una deficiente
gestion de organizacion y su modelo de trabajo (macro ergonomia) e inadecuadas
condiciones laborales, la minima preocupacién por parte de los directivos sobre el
manejo de herramientas para ejercer su labor (micro ergonomia), ocasionando
que los profesionales de la salud presenten riesgos ergonémicos como posturas
continuas inadecuadas, movimientos repetitivos, cargas manejadas de manera
incorrecta que ayudarian a la aparicion de afecciones musculo esqueléticas, con
ello, dolencia al movilizarse que tienen como consecuencia los ausentismos
laborales; la cultura ergonémica se encarga de inspeccionar estos riesgos
ademas, por la excedente carga laboral se enfrentan a situaciones estresantes
gue podrian lograr superar las capacidades, conocimientos y habilidades de los
trabajadores.

Por tal motivo, en la presente investigacién se plantea como problema de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la cultura ergondémica y el estrés laboral
en los trabajadores de salud de un Centro de Salud del Cercado de Lima, 2022?
Y como problemas especificos: ¢ Cudl es la relacion entre la macro ergonomia y
el estrés laboral en los trabajadores? y ¢Cudl es la relaciébn entre la micro
ergonomia y el estrés laboral en los trabajadores?

La investigacion se justifica en el margen tedrico en base a la necesidad de
conocer los principales riesgos de salud en el &rea de la ergonomia de la poblacién
de profesionales de la salud y su relacién con la afectacion de la salud mental,
ademas de aportar un estado del arte actualizado sobre la tematica.

Se justifica asimismo en el margen practico, en funcion de la informacion
obtenida como resultado de esta investigacion, servira como antecedentes
importantes al momento de desarrollar medidas estrategias para garantizar puestos
laborales aptos para los trabajadores segun sus actividades, favoreciendo a la
disminucién o a la aparicion de estrés laboral.

Desde el margen metodoldgico, la informacion aqui obtenida servira como

antecedentes de futuras investigaciones.



Se considera como objetivo general: determinar la relacién entre la cultura
ergonomica y el estrés laboral en los trabajadores de un Centro de Salud del
Cercado de Lima, 2022. Y como objetivos especificos: determinar la relacion entre
macro ergonomia y el estrés laboral en los trabajadores y determinar la relacion
entre la micro ergonomia y el estrés laboral en los trabajadores.

Se considera también como hipétesis general: Existe relacién significativa
entre la cultura ergondmica y el estrés laboral de los trabajadores de un Centro de
Salud del Cercado de Lima, 2022 y como hipétesis especificas: existe relacion entre
la macro ergonomia y el estrés laboral en los trabajadores y existe la relacion entre

la micro ergonomia y el estrés laboral en los trabajadores.



1. MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales del estudio se tiene: Garay, et al. (2020) en
su estudio basado en los elementos que intervienen en los accidentes en el trabajo,
concluyo que los trabajadores del sector salud, estan expuesto a multiples riesgos
como el ergonomico; este ultimo sumado el estrés son los causantes de estos
eventos negativos. Asimismo, Quispe y Reyes (2019), en su investigacion sobre el
estrés en personal obstétrico, concluyé que en el nivel moderado se encuentra el
60%, en el nivel alto se encuentran el 20% y el resto nivel minimo de estrés,
recomiendan que se realice propuestas alineadas a disminuir el estrés con objetivo
de ofrecer un cuidado con aptitud al paciente y optimizar el bienestar mental-fisico

del profesional.

Dentro de los antecedentes internacionales se obtuvo: Chacara, etal. (2021)
en su articulo cientifico sobre la evaluacion de la variable cultura de la ergonomia
en trabajadores en el que concluyo6 que, aungue la percepcion de empleados sobre
la variable sea alta, la institucién debe elaborar estrategias para disminuir riesgos
ergonémicos mediante la 6ptima utilizacion de herramientas al momento de cumplir
con sus actividades. También, Meza et al. (2021), en su trabajo con tema de estrés
y ansiedad laborales en un centro sanitario, concluyeron que 65.8% presentan nivel
moderado, el 26.5 % nivel alto, el 0.9 % nivel severo, ademas recomiendan
reconocer el estado mental de entrada de los trabajadores, para asi determinar y
ejercer la ayuda psicoldgica segun necesidad de los empleados. Ademas, Remolina
(2021) en su estudio sobre la utilizaciéon de sistemas ergondmicos en las fatigas
laborales, concluy6 que son gestiones que conceden formas sencillas estratégicas
para evitar y/o atenuar la percepcion de fatiga, demuestra que su salud mental
actua sobre su ergonomia, macro y micro ergonomia, es decir, la parte emocional
perjudica la forma en la que se ejecuta las actividades. Propone una gestion desde

el bienestar fisico y mental con fin de disminuir el estrés y fatiga.

Shojaei, et al. (2020), en su estudio sobre la ergonomia participativa para
evitar el estrés laboral, concluy6 su efectividad del proceso, optimizando el didlogo
interpersonal laboral o que a su vez previene el estrés en el trabajo. Afadido a
esto, Mejia (2018) en su estudio sobre la percepcion de nivel cultural ergonémica

en el ambito de construccion, concluy6 que presentan un nivel muy alto en cultura



ergonémica y micro ergonomia y en el nivel alto en macro ergonomia esto es, por
el interés de la empresa en generar seguridad e higiene laboral, para ello se debe
llevar a cabo el cumplimiento de pasos determinados para evitar las indisposiciones
causados por las actividades de los empleados. También, Carrasquero y Soto
(2019) en su articulo sobre la gestion macro ergondmica en el ambito de la
psicologia quien concluye que la mente se transformara en un factor regularizador
de la macro ergonomia posteriormente, esto sera gracias al ingenio al inventar
novedosas organizaciones de instituciones, mediante la cognicion aumentada para

disminuirlas consecuencias del estrés, fatiga o sobrecarga laboral.

Ademas, Laguerre (2019) en su estudio sobre una afeccion musculo
esquelética y los riesgos ergondmicos, se concluye que la ergonomia pretende
atenuar los niveles de estrés de aspecto cognitivo y fisico a su vez prevenir la
aparicion de afecciones de la postura relacionadas a la actividad del personal de
salud. Asimismo, Almirall, et al. (2018) en su estudio sobre la instauracion macro
ergondmica en laboratorios en el que concluyé que las caracteristicas del nivel
directivo no eficaces dafian al personal, sumado a esto, acrecientan la percepcion

de estrés y fatiga laboral.

Finalmente, Dos Santos (2018), en su estudio sobre la micro ergonomia en
el desarrollo en herramientas en el que concluy6 la gran necesidad de mejoras
continuas en el ambito ergondmico en materiales para ciertas tareas, esta
propuesto sobre la gestion micro ergondémico con resultados inmediatos al alcance

monetario de todos avala la realizacion laboral con mayor seguridad.

La cultura ergonémica es el grupo de maneras de aplicacion con el fin de
modificar las actividades y/o tareas, este término es una caracteristica de una
institucion, por lo tanto, la existencia de una cultura de ergonomia verdadera se
necesita un medio apto o favorable, compromiso con la sociedad de los
requerimientos en los puestos de trabajo, pensamiento comudn, entre otros
elementos. Toda empresa pretende un avance con un alto nivel de cultura basada
en la ergonomia, ya que es una intervenciéon de primer nivel para la misma,
posicionandose como un cimiento del éxito en los proyectos del ambito sanitario
futuros (Gomez, 2002, p.3-10)



La cultura ergondmica es un proceso dificultoso, ininterrumpido y constante,
su aplicacion es de manera progresiva que necesita de gestiones sistematizadas y
sistematicas, se requiere también, compromiso y responsabilidad de cada uno de
los empleados de una organizacion, sin importar el cargo o actividad que realiza,
desde el obrero hasta el jefe. Por tanto, la aplicacién e implementacion de la cultura
ergonémica esta intimamente vinculada con la diversidad y magnitud de la

organizacién o institucion (Garcia, et al., 2008)

Segun Smith-Jackson (1999), la cultura ergondmica es un enfoque que se
refiere a particularidades en base a la variedad cultural implementandola al modelo
del sistema. En este enfoque intervienen las restricciones del ambiente y
peculiaridades que dependen de la cultura y repercuten en la apreciacion,
aceptacion y conducta. En algunos casos la cultura ergonémica suele ser relevante
para otra organizacion o persona, pero no ser tan importante para otros.

La cultura ergondmica estd constituida por dos dimensiones: La macro
ergonomia se refiere al ambito técnico, sistematico y social del modelo de la
organizacion y sus maneras de trabajo (Hendrick, 2000, p. 22-33). Esta dimension
tiene como fin lograr el 6ptimo funcionamiento integro del sistema, esto se logra
cuando las subdivisiones de los sistemas del puesto laboral estén organizados,
chequeados y ejecutados por cada empleado que realiza una actividad que
complementa al sistema mas completo (Scott, et al., 2010).

La macro ergonomia tiene como fin buscar un equilibrio entre demandas a
fin de aumentar los resultados o ganancias a través de procesos apropiados y un
manejo 6ptimo de los equipos, asegurando un espacio resguardado para los
empleados y complaciendo a los clientes (Horst, et al, 2015, p. 98-115), esto se
lograra cuando la empresa sea multidisciplinaria para cubrir todos los futuros
sucesos de la institucion, sistematica que se refiere a la parte cibernética,
organizando a los sistemas esenciales mediante los subsistemas vy
multidimensional por que los factores son cambiantes en cada empresa y pueden
ser evaluados y medidos de manera diferente. En la macro ergonomia toma
relevancia una vision global del disefio del trabajo, tomando en cuenta la cultura,
historia, distribucion organizacional y metas planteadas de manera general (Morel,
et al., 2009).



La otra dimension es la micro ergonomia que se refiere a la relacion sujeto
— magquinaria en contraposicion a elementos del exterior (Morel, et al., 2009), esta
dimensién se enfoca en la ejecucion laboral con magquinas o elementos; para esto
debe existir compatibilidad entre los requerimientos, actividades y capacidades del
empleador; de lo contrario podria ocasionar unos efectos negativos o subéptimos.
El fin de esa dimension es la modificacion del lugar de trabajo para que logre los
requerimientos necesarios para la ejecucion de las tareas (Scott, et al., 2010, p.
14). Esta dimensién se refiere al analisis del lugar de trabajo para su aplicacion
diaria (Sanchez, et al., 2016). Este enfoque micro ergonémico objeta al
funcionalista, donde el empleado tiene una funcion Unica del manejo de los avances
tecnoldgicos, lo que le restringe a tener opiniones sobre la forma de realizacion de
la actividad, mientras que la micro ergonomia centra al trabajador como el ejecutor

de la actividad, el que ocupa el puesto y se relaciona con su entorno (Vidal, 2001)

Esta variable esta sustentada por la teoria “L’activité” o de la actividad que
empieza como un avance de los ergbnomos franceses que ponen énfasis integral
de las condiciones o situaciones de trabajo con el Unico objetivo de optimizar su
labor. Esta teoria explica que la unidad no es el recurso humano por si solo sino los
comportamientos que realiza en la actividad, su centro metodologico es el analisis
ergonomico de trabajo (AET), tomando mayor prioridad a los problemas
organizacionales, interrelacionales y de proteccion a los trabajadores, como
consecuencia de ello aumentara la rentabilidad de la organizacion. (Darses y
Montmollin, 2006).

Este enfoque se acerca a la situacion laboral en su ambiente de trabajo o en
el campo mediante el entendimiento de la profesion y labor de ella para asi poder
modificarla. Dicho enfoque prioriza el tema del analisis de lo que se indica al
trabajador, que es la tarea y lo que él realiza realmente, que es la actividad y la
diferencia entre ellos. El fin de esta corriente es estudiar la condicion laboral y al
trabajador en una situacion real de trabajo, donde la persona es el factor primordial
con la capacidad de generar iniciativas y reacciones, asimismo, la ergonomia
participa como un desarrollo practico de evolucién social a través de los
trabajadores en su puesto de trabajo y no solo en la teoria (Darses y Montmollin,
2006).



Esta teoria de la actividad con el pasar de los afios ha evolucionado y creado
metodologias y/o ciencias tomando como punto de partida a la ergonomia, estas
ciencias son la biomecanica, antropologia, fisiologia, ingenieria, fisica, sociologia,

entre otras (Darses y Montmollin, 2006).

Esta teoria fundamenta la variable cultura ergonémica porque se preocupa
por las condiciones laborales en la situacion verdadera al cumplir con sus funciones

reconociendo la importancia de proteger su salud y su seguridad.

El estrés laboral se define como una agrupacion de consecuencias
emocionales y fisicas caracteristicas del trabajador que para éste es amenazante
0 excesivo y con altas probabilidad de poner en peligro su bienestar (Niosch, 1999,
p. 99-101). Es el producto de un desbalance del requerimiento exigente por las
actividades laborales, factores del entorno, precedentes biolégicos de cada uno,
elementos sociales y psicologicos dentro y fuera del trabajo y las capacidades

particulares de los trabajadores para afrontarlas. (Osorio y Cardenas, 2017)

Del mismo modo, Fapohunda (2015) definen al estrés laboral como los
resultados de la tensién laboral que hoy en dia es una preocupacion muy seria para
las instituciones por sus efectos desfavorables que ocasiona en el bienestar mental
y/o fisica como alteracibn de alimentacién, problemas de suefio, depresion,
ansiedad, entre otros (p. 1-10). El estrés laboral puede ser causado por la excesiva
carga laboral, indeterminacion de sus actividades, inseguridad y conflictos en el
ambiente de trabajo, estos repercuten negativamente en el ambiente
organizacional y se evidencia en el ausentismo de los profesionales, disminucion
de la productividad, mala comunicacion, entre otros. (Mausner-Dorsch y Eaton,
2000, p. 1765-1770).

Asimismo, se define segun Junqueira (2017). como la consecuencia de la
existencia de elementos de con alto nivel de riesgos psicologicos y/o sociales, el
estrés posee grandes porcentajes de posibilidad de perjudicar a la salud de los
trabajadores de manera significativa y ésta a su vez, afecta a corto, mediano o largo
plazo el buen funcionamiento de una empresa o institucion (p. 1-3). Cuando la
calidad de vida en el trabajo se deteriora, el estrés laboral se eleva repercutiendo

de manera negativa en el personal (Chandia, et al, 2016, p. 58-67).



Ademas, dichos autores consideran que el estrés laboral es un riesgo real
con origen psicoldgico, organizacional y social que afecta directamente a la salud y
las tareas cotidianas de los trabajadores (Parents, et al., 2007, p. 2-4).

El estrés laboral consta de cuatro dimensiones: primero, reconocimiento
personal es una muestra de agradecimiento como resultado de algun servicio, este
es una muestra de diferenciacion o distincion entre los trabajadores basado en las
caracteristicas y particularidades innatas o adquiridas del trabajador. A partir de
esta dimension se aclara la individualizacién para la distincion que se usa para

demostrar gratitud o felicitacion (Cepeda, et al., 2015, p. 23).

Segundo, responsabilidad por el cuidado de los pacientes que es una
caracteristica que todo profesional de la salud debe poseer, accién de valor en el
ambito profesional y personal orientado al bienestar del paciente basado en la
intervencion profesional-paciente. Esta actividad logra la supervivencia y constituye
una funcion primordial para la fomentacion y progreso de tareas de la vida plena en
este tipo de pacientes (Blomberg, et al., 2018, p. 1-8).

Tercera, conflictos en el trabajo interpretados por los problemas generados
entre los trabajadores en un escenario de inseguridad laboral, uno de los causantes
es el abuso de poder que se evidencia en la mala distribucién de sus funciones,
turnos, horarios, salarios entre otros aspectos de los jefes hacia sus trabajadores
generando descontentos de quienes cumplen las funciones de la organizacion
(Morales, 2019, p. 73-82).

Cuarta, Incertidumbre profesional es la percepciéon de incapacidad para el
mantenimiento de un trabajo deseado y esté relacionado con el estrés. Este término
se refiere a la inseguridad en el trabajo que es una necesidad que al no verse
alcanzado ocasionaria sensacion de frustracibn en el trabajador (Rivera y
Gonzales, 2021, p. 1-9).

Esta variable estd sustentada por las teorias interaccionales, su
representante maximo es Richard S. Lazarus, esta teoria prioriza a los factores
cognitivos que actla en la relacion entre los estimulos estresores y su respuesta.
El estrés es un desarrollo interaccional, la relacion entre una situacion y la persona
producida cuando la persona se percata que las exigencias del trabajo sobrepasan

sus habilidades, conocimientos y/o destrezas ocasionando una gran posibilidad de
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alteracién de su bienestar. Se dice que el estrés es un vinculo bidireccional, no

estatico entre el ambiente y la persona (Lazarus y Folkman, 1984, p. 261-285).

En esta teoria existen dos conceptos principales: uno de ellos es la
evaluacion que es el intermediario cognitivo de las respuestas de las personas
cuando estan sometidos a estimulos de estrés, en este proceso se determina la
valoracion del momento relacionado con el bienestar de la persona. La evaluacion
tiene tres tipos: la primaria se concentra en los requerimientos de la situacién y en
el analisis integral del momento, éste es fundamental para determinar la relevancia
0 no del suceso; la secundaria tiene como fin analizar y valorar la capacidad y
recursos propios de la persona para enfrentar el momento, de estos dependera la
postura de la persona, en esta evaluacion, los pensamientos anticipatorios juegan
un rol importante; y la tercera es la estrategia de coping o afrontamiento
anticipadamente realizada (Lazarus y Folkman, 1984, p. 261-285).

El otro concepto es el afrontamiento o coping que son sucesos de la
cognicién y conductas permanentes modificables que se realizan para optimizar los
recursos particulares. En el afrontamiento no se toma en cuenta los resultados sino
el pensamiento de la persona. Una de las estrategias de afrontamiento es la
resolucién de problemas que esta conducida a modificar el conflicto que ocasiona
laincomodidad o a aumentar los recursos para enfrentar el conflicto. Otra estrategia
es la regulacién emocional que centra la parte emocional para reducir el estrés que

trae consigo la situacion (Lazarus y Folkman, 1984, p. 261-285).

En este modelo Interaccional toma relevancia la evaluacion cognitiva que
sera encargado de determinar si una situacion con mdultiples factores estresantes
produzca o no estrés y valora a la persona como parte dinamica que genera

interaccién con su entorno (Bakker, et al.; 2003, p. 13-30).

Esta teoria fundamenta la variable estrés laboral ya que ésta es una variable
dindmica, la teoria explica la respuesta de la persona frente a estimulos que
generen estrés y brindan estrategias para poder identificar recursos propios y
optimizarlos, asi evitar que situaciones estresantes puedan llegar a sobrepasar los

limites de los profesionales en el ambito socio laboral.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

Tipo de investigacion el presente estudio fue de tipo basico, también
llamado investigacion pura o tedrica, es caracterizado porque se centra en las
bases de teorias sin considerar los objetivos de la préctica. Esta dirigida a
descubrir principios o leyes, ahondar en conceptos con ello se le considera como
la base o punto inicial para investigaciones de hechos o fenomenos (Ortega,
2017).

El estudio fue de enfoque cuantitativo dado que se uso la recaudacion de
informacion para comprobar la hipotesis basado en la medida de nameros y
analisis estadisticos con el objetivo de determinar patrones comportamentales y
comprobacion teéricas (Hernandez, 2014, p. 4).

De disefio no experimental ya que se realizd sin manipular la variable
premeditadamente en el cual no se modifica con intencion las variables no
dependientes para observar su consecuencia sobre variable dependiente
(Hernandez, 2014, p. 152).

Estudio de tipo transversal porque se recogié informacién en un dnico
momento teniendo como fin la especificacién de las variables y analisis de las
incidencias en un solo tiempo (Hernandez, 2014, p. 154).

Este estudio fue de tipo correlacional porque se describio6 el vinculo entre
dos variables en términos correlacionales (Hernandez, 2014, p. 158).

Figura 1

Disefio de investigacion
V1
M / 1 r
v
Dénde:
M: Muestra
V1: Cultura ergonémica

V2: Estrés laboral

r: Relacion entre las variables
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3.2. Variables y operacionalizacion

La variable cultura ergondmica es el conjunto de maneras o formas de
aplicacion para modificar el trabajo, este término es una caracteristica de una
institucion, por lo tanto, la existencia de una cultura de ergonomia verdadera
necesita: un medio apto o favorable, compromiso con la sociedad de los
requerimientos en los puestos de trabajo, pensamiento comun, entre otros
elementos (Gomez, 2002, p. 3).

La definicion operacional de la variable cultura ergonémica se realizara a
través de un cuestionario sobre el nivel de cultura ergonémica percibida por el
empleador dentro de una institucién que poseen los trabajadores, éste consta de
26 preguntas con diversas opciones de respuesta de 4 para totalmente de
acuerdo y 1 para totalmente en desacuerdo, se examinara las 2 dimensiones de
la variable: macro ergonomia y micro ergonomia (Ver Anexo 1).

La variable estrés laboral se define conceptualmente como una
agrupacion de consecuencias emocionales y fisicas caracteristicas del
trabajador que para éste es amenazante o0 excesivo y con altas probabilidad de
poner en peligro su bienestar (Niosch, 1999, p. 99-101). Es el producto de un
desbalance del requerimiento exigente por las actividades laborales, factores del
entorno, precedentes biolégicos de cada uno, elementos sociales y psicolégicos
dentro y fuera del trabajo y las capacidades particulares de los trabajadores para
afrontarlas (Osorio y Cardenas, 2017).

La definicién operacional de la variable estrés laboral se realizaré a través
de un cuestionario, éste consta de 30 items con diversas opciones de respuesta
de 0 para nuncay 4 para siempre, se examinara las 4 dimensiones de la variable:
reconocimiento personal, responsabilidad por el cuidado de pacientes, conflictos

en el trabajo e incertidumbre profesional (Ver Anexo 1).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién es el grupo total de los sucesos con similitudes que se
relacionen (Hernandez, 2014; p. 174). La poblacion elegida para la investigacion
estuvo constituida por 80 trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de

Lima, 2022, siendo un estudio censal.

Unidad de analisis: los trabajadores que pertenecen al Centro de Salud

del Cercado de Lima.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se empled para la recaudacion de informacién es la
encuesta, técnica utilizada con un grupo de procesos con estdndares de
investigacion a través de los cuales se recolectd y se realizé el andlisis de datos
de una muestra de un universo (Garcia, et al., 2015) y el instrumento a usar para
la variable cultura ergonémica fue el cuestionario de Cultura Ergondmica en
Centros de trabajo, que consta de 26 preguntas, con opciones de totalmente de
acuerdo y totalmente en desacuerdo (Jaimes y Rodriguez, 2018).

El instrumento que se uso para la variable estrés laboral fue el Inventario
de Wolfgang, que presenta de 30 items, con opciones mdultiples de nunca, rara
vez, ocasionalmente, frecuentemente y siempre (Palacios, et al., 2015)

Validez y confiabilidad

Validez de un instrumento se mide mediante el juicio de expertos (tres),
quienes indagaron sobre la relevancia, claridad y pertinencia dandole la
categoria de aplicable (Ver Anexo 3).

La confiabilidad de los instrumentos de la cultura ergonémica y estrés
laboral se hallaron mediante prueba piloto con 15 unidades muestrales, quienes
respondieron el cuestionario, posteriormente se calcul6 el alfa de Cronbach
obteniendo para la primera, un puntaje de 0.77 (Ver Anexo 3), lo cual le da la
categoria de aceptable (Hernandez, et al., 2006, p. 439-442) y para la segunda
se obtuvo un puntaje de 0.80 (Ver Anexo 3), lo cual le da la categoria de
aceptable (Hernandez, et al., 2006, p. 439-442) .

3.5. Procedimientos

Primera etapa; se gestiono el permiso directamente al médico jefe y se
coordind la fecha para la recaudacion de informacién.

Segunda etapa; se solicitd el consentimiento informado (Ver Anexo 5) y
se distribuy0 las encuestas.

Tercera etapa; se explico detalladamente el cuestionario y se procedi6 a
la aplicaciéon de éste.

Cuarta etapa; se organizo la informacién recolectada en bases de datos

de tipo codificadas.

Quinta etapa; se cred una base de datos en Excel que luego se importara

al programa SPSS-26 para ser procesada.
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Sexta etapa; se construyo tablas y graficos porcentuales y se procedera
al analisis estadistico inferencial, el cual se realizara con Rho de Spearman que
permitirdn comprobar la hipétesis general y especificas.

Séptima etapa; se desarroll6 la discusion de los productos conseguidos,

finalmente, se realiz6 las conclusiones y recomendaciones.

3.6. Meétodos de analisis de datos

Los resultados se tabularon en Excel para ser estudiados con el paquete
estadistico SPSS-26, para generar resultados descriptivos, como tablas de
frecuencia, gréficos de distribucion, y se procedié al andlisis estadistico

inferencial, el cual se realiz6 con Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

La utilizacion de la literatura se desarroll6 respetando la autoria colocando
las referencias bibliograficas donde se da créditos a los investigadores por las

aportaciones que se uso para la ejecucion del estudio presente.

Con fines de conservar los aspectos éticos con la institucion donde se
aplico el instrumento se present6 una carta para solicitar el permiso ante la
institucién indicada, obteniendo la autorizacién del jefe del Centro de Salud para

la aplicacion del cuestionario (Ver Anexo 4)

En cuanto a los expertos se presenté una carta de presentacion de la

investigacion y el instrumento para validacion de la Universidad Cesar Vallejo.

Los trabajadores fueron abordados previo a un consentimiento informado
(Ver Anexo 5) con la finalidad de garantizar la transparencia y el respeto estricto
a la participacion voluntaria de los participantes del estudio, se aplico

cuestionarios de manera presencial.
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IV.  RESULTADOS
4.1. Estadistica Descriptiva

Tabla 1

Distribucién de frecuencias de la variable cultura ergonémica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Bajo 48 60.0% 60.0% 60.0%
Medio 32 40.0% 40.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 3, se visualiza que segun los trabajadores la variable cultura

ergondmica se encuentra en nivel bajo en el 60% y nivel medio en el 40%.

Tabla 2

Distribucién de frecuencias de macro ergonomia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 1.2% 1.2% 1.2%
Medio 79 98.8% 98.8% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 2, se visualiza que segun los trabajadores, la dimension de

macro ergonomia es 98.8% en el nivel medio y 1.2% en el nivel bajo.
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Tabla 3

Distribucién de frecuencias de micro ergonomia

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 78 97.5% 97.5% 97.5%
Alto 2 2.5% 2.5% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 3, se visualiza que segun los trabajadores, la dimension de

micro ergonomia es 97.5% en el nivel medio y 2.5% en el nivel bajo.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias de la variable estrés laboral

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Alto 51 63.7% 63.7% 63.7%
Severo 29 36.3% 36.3% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 4, se visualiza que segun los trabajadores, la variable estrés

laboral se encuentra en un nivel alto en el 63,7% y en un nivel severo en el

36.3%.
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Tabla 5

Distribucion de frecuencias de reconocimiento personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alto 44 55.0% 55.0% 55.0%
Severo 36 45.0% 45.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 5, se visualiza que el nivel del reconocimiento personal se

encuentra en un nivel alto en el 55% y en un nivel severo en el 45%.

Tabla 6

Distribucién de frecuencias de responsabilidad por el cuidado del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Moderado 7 8.8% 8.8% 8.8%
Alto 61 76.2% 76.2% 85.0%
Severo 12 15.0% 15.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 6, se visualiza que segun los trabajadores, la dimension de

responsabilidad por el cuidado del paciente se encuentra en un nivel alto en el

76,2%, en un nivel severo en el 15% y en un nivel moderado en el 8,8%.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias de conflictos en el trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 4 5.0% 5.0% 5.0%
Alto 64 80.0% 80.0% 85.0%
Severo 12 15.0% 15.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 7, se visualiza que segun los trabajadores, la dimensién de los

conflictos en el trabajo se encuentra en un nivel alto en el 80%, en un nivel severo

en el 15% y en un nivel moderado en el 5%.

Tabla 8

Distribucion de frecuencias de incertidumbre laboral

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 36 45.0% 45.0% 45.0%
Severo 44 55.0% 55.0% 100.0%
Total 80 100.0% 100.0%

En la tabla 8, se visualiza que segun los trabajadores, la dimension de la

incertidumbre laboral se encuentra en un nivel severo en el 55, en un nivel alto

en el 45%.
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Tabla 9

Tabla cruzada de los niveles de las variables de cultura ergondémica y estrés

laboral

ESTRES LABORAL

ALTO SEVERO Total

N % N % N %
CULTURA BAJO 28 54.9% 20 69.0% 48 60.0%
ERGONOMICA

MEDIO 23 45.1% 9 31.0% 32 40.0%

Total 51 100.0% 29 100.0% 80  100.0

%

De la tabla 9, se evidencia que, de los trabajadores, el 45.1% presentan
nivel medio de cultura ergondmica y alto nivel de estrés laboral, mientras que el
54.9% presentan nivel bajo de cultura ergondémica y un alto nivel de estrés
laboral. Ademas, el 69% presentan un nivel bajo de cultura ergonémica y nivel
severo de estrés laboral y finalmente, el 31 % presenta un nivel medio de cultura
ergondémica y nivel severo de estrés laboral.
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4.2. Pruebas de Hipotesis
Prueba de hipotesis general:
Ha: Existe relacion significativa entre la cultura ergonémica y el estrés
laboral de los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima, 2022.
HO: No existe relacion significativa entre la cultura ergondmica y el estrés
laboral de los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima, 2022.
A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05.

Tabla 10

Correlacion de las variables cultura ergondémica y estrés

CULTURA ESTRES
ERGONOMICA LABORAL
Rho de CULTURA Coeficiente de 1.000 -.318"
Spearman ERGONOMICA correlacion
Sig. (bilateral) . .004
N 80 80
ESTRES Coeficiente de -.318™ 1.000

LABORAL correlacion

Sig. (bilateral) .004
N 80 80

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

En la tabla 10, se evidencia que existe relacion entre las variables con una
significancia de 0.004 menor que 0.05, esta relacion es inversa y débil con un
Rho de Spearman de -0.318, es decir cuando la cultura ergondmica es alta, el
estrés laboral es bajo, por lo cual aceptamos la hipétesis de estudio y

rechazamos la hip6tesis nula.
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Prueba de hipotesis especifica uno

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension macro ergonomia y el
estrés laboral de los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima,
2022.

HO: No existe relacion significativa entre la dimensién macro ergonomia y
el estrés laboral de los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima,
2022.

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05.

Tabla 11

Correlaciéon de la macro ergonomia y estrés laboral.

Correlaciones

MACRO ESTRES
ERGONOMIA LABORAL
Rho de MACRO Coeficiente de 1.000 -.240"
Spearman ERGONOMIA correlacion
Sig. (bilateral) . .032
N 80 80
ESTRES Coeficiente de -.240" 1.000

LABORAL correlacion

Sig. (bilateral) .032
N 80 80

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 11, se evidencia que existe una relacion entre las variables con una
significancia de 0.032 menor que 0.05, esta relacidon es inversa y débil con un Rho de
Spearman de -0.240, es decir cuando la macro ergonomia es alta, el estrés laboral es

bajo, por lo cual aceptamos la hipotesis especifica 1 y rechazamos la hipétesis nula.
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Prueba de hipoétesis especifica dos

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension micro ergonomia y el
estrés laboral de los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima,
2022.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension micro ergonomia y
el estrés laboral de los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima,
2022.

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05.

Tabla 12

Correlacién de micro ergonomia y estrés laboral.

Correlaciones

MICRO ESTRES
ERGONOMIA LABORAL
Rho de MICRO Coeficiente de 1.000 -.235"
Spearman ERGONOMIA  correlacion
Sig. (bilateral) . .036
N 80 80
ESTRES Coeficiente de -.235 1.000
LABORAL correlacién
Sig. (bilateral) .036 .
N 80 80

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 12, se evidencia que existe una relacién entre las variables con
una significancia de 0.036 menor que 0.05, esta relacion es inversa y débil con
un Rho de Spearman de -0.235, es decir cuando la micro ergonomia es alta el
estrés laboral es bajo, por lo cual aceptamos la hipotesis especifica 2 y

rechazamos la hip6tesis nula.
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V. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la cultura
ergonomicay el estrés laboral de los trabajadores de un centro de salud, la muestra
fueron 80 trabajadores, con distribucion de 43.75% de mujeres y 56,25 varones,
dicha muestra estuvo conformada por el 15% de médicos, 18.75% de personal de
enfermeria, 3.75 % de obstetras, 22.5 % de personal administrativo, 22.5% de
técnicos de enfermeria, 6.25% de tecndlogos médicos en el area de laboratorio
clinico, 2.5% de dentistas, 2.5% de nutricionistas, 3.75 % de asistentas sociales y

2.5% de psicélogas.

La prueba de la hipé6tesis general que planteaba si existia relacion entre la
cultura ergondémica y el estrés laboral, establecié que existe una relacion inversa
débil con un Rho Spearman de -0.318, que significa que cuando la cultura
ergondmica alcanza niveles altos el estrés disminuye, dicha relacién es significativa
con un p-valor de 0.004 menor que 0.05 (Hernandez et. al, 2014, p. 322-323) lo
cual llevd a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis de estudio. Este
resultado concuerda con el de Garay, et al. (2020) quien manifiesta que los
trabajadores de salud estan expuestos a mdltiples riesgos laborales los cuales
pueden ser favorecidos por el estrés, siendo este Ultimo también un riesgo laboral,
las empresas deben priorizar medidas para disminuir el estrés si tienen metas que
quieran cumplir (OIT, 2019), esta similitud se explica por la naturaleza de la labor
del personal de salud, que conlleva riesgos laborales tal como lo sustento (Neffa,
2015), igualmente con los resultados de Shojaei, et al. (2020) quienes refieren que
la ergonomia participativa es una estrategia para disminuir el estrés, y puede servir
como una estrategia que permita disminuir los riesgos laborales. Por lo tanto, las
empresas deben incentivar una cultura ergondmica verdadera con un espacio
favorable para ello, debido a que permite modificar el trabajo, fomentan el
autocuidado y el compromiso del propio empleado mejorando la eficiencia del
mismo, colocandose como la base esencial para conseguir exitosamente los
objetivos proyectados en los servicios de salud (Gomez, 2002). Lo mismo ocurre
con el estudio de Laguerre (2019) quien concluy6 que las condiciones ergonémicas
logran disminuir los niveles de percepcion del estrés de origen cognitivo y/o fisico
evitando la presencia de alteraciones musculo esqueléticas ocasionadas por las

actividades del personal de salud relacionadas por su inadecuada postura continda
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y constante. Esto es explicado por los cambios ocasionados por la labor dafian
principalmente a la persona, a su entorno social y/o econémico; el empleado al
estar expuesto a diversas modificaciones, cantidad de horas de trabajo y
condiciones en las que ejercen sus actividades son origen del padecimiento de

afecciones fisicas y mentales que perjudican a la salud (Castrillén, et al., 2021).

La cultura ergonémica de la poblacion de estudio se clasificé en el nivel
medio con un 40% y el nivel bajo con un 60%, estos datos se contradicen con la
informacion conseguida en el estudio de Mejia (2018) en el que manifestd que la
poblacion presenta nivel alto y muy alto en un mayoria de cultura ergonémica, esta
discordancia es por la entidad privada en la que labora la poblacion, la empresa
cuenta con personal encargado del cumplimiento de procedimientos preventivos de
accidentes y realiza capacitaciones eventualmente que sirve para concientizar la
relevancia de los métodos o lineamientos reglamentados; y con los resultados de
Chacara, et al. (2021) en el que manifesté que el 54% presenta nivel medio y el 46
% nivel alto segun la percepcion de los empleados, estas discordancias se explica
porque la implementacion y entendimiento de la cultura ergonémica en los
empleados favorece al manejo de la empresa (Sultan, et al., 2018).A pesar de ello,
es incomprensible el dominio de la misma por menos de la mitad de la poblacién
en este estudio, segun Garcia, et al., (2008) instaurar una cultura ergonémica es
dificultoso, pues requiere de una gestion constante que promueva su desarrollo, y
que los trabajadores estén motivados y comprometidos, esto podria explicar el nivel
de correlacion débil encontrado en el estudio, ya que se puede evidenciar que la

cultura ergonémica no esta desarrollada ni instaurada en la poblaciéon de estudio.

El estrés laboral presenta alto nivel en el 63.7% y severo en el 36.3%, estos
datos concuerdan con lo manifestado por Quispe y Reyes (2018), que el 60%
presentaron un nivel moderado, el 20% nivel alto y el resto nivel minimo de estrés,
esto se explica por la poblacion estudiada que fueron en ambos trabajadores de
salud los cuales por las exigencias laborales estan sometidos a estimulos
estresores, éstos podrian sobrepasar los limites del trabajador alterando su
bienestar (Lazarus y Folkman, 1984, p. 261-285); ademas, los profesionales de la
salud por su vocacion, su exposicion laboral publica, los nuevos conocimientos y

avances tecnologicos enfrentan situaciones riesgosas relacionadas al estrés
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(Garcia y Gil, 2016). También guarda concordancia con Meza, et al. (2021) Que
manifesté que 65.8% presentan nivel moderado, el 26.5 % nivel alto, el 0.9 % nivel
severo, esto se explica porque el estrés laboral es un riesgo verdadero con inicio
psicoldgico relacionado a la sociedad y a la organizacién, el cual perjudica a las
tareas no solo laborales sino también cotidianas de su vida diaria y sobre todo a su
salud mental (Parents, et al., 2007, p. 2-4)

Una cultura ergondmica deficiente se relaciona con la presencia del estrés,
lo cual demuestra que se desaprovechan las oportunidades de construir una
gestién que promueva el bienestar percibido por el trabajador y que se representa

notoriamente en la relacion significativa entre ambos.

Por lo tanto, en el centro de salud del cercado de Lima, espacio muestral
donde se aplico la investigacion se deben enfocar en la gestion de su organizacion
(macro ergonomia) y en las condiciones de trabajo (micro ergonomia) considerando
la proteccion y seguridad de los profesionales de la salud, con la finalidad de
disminuir no solo apariciones de afecciones fisicas sino también mentales como es
el estrés laboral, esto porque los resultados obtenidos en este estudio permitieron
la apreciacion de todos los trabajadores de la salud que consideran que la
institucion presenta baja cultura ergonémica, esto es por la nula preocupacion de
su directivos en relacién a la forma de organizacién, mala distribucién de horarios,
condiciones precarias en la que laboran, entre otros, esto afecta directamente a los

trabajadores aumentando la posibilidad de percibir estrés.

Finalmente se plantea ampliar la linea de investigacion de cultura
ergondmica, dado que, aunque una institucion de salud se preocupe y tenga una
politica sobre la misma, esta no se podra lograr si el capital humano no tiene cultura
ergondmica que le permita tomar decisiones y acciones basadas en la evidencia y

la busqueda del bienestar laboral.

La prueba de la hip6tesis especifica uno, que planteaba si existia relacion
entre la macro ergonomia y el estrés laboral, establecio que existe una relacion
inversa débil con un Rho Spearman de -0.240, que significa que cuando la macro
ergonomia alcanza niveles altos el estrés disminuye, dicha relacion es significativa

con un p-valor de 0.032 menor que 0.05 (Hernandez et. al, 2014, p. 322-323) lo

26



cual llevé a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis de estudio. Este
resultado tiene concordancia con el de Almirall, et al. (2018) en el que se manifiesta
que las particularidades de la macro ergonomia ineficientes afectan al personal,
ademas de aumentar la percepcion de estrés y fatiga laboral. Ademas, recomendoé
la implementacion de la macro ergonomia favorable e instauraciébn de pruebas
especiales para monitorear el estrés y fatiga con el fin de atenuar o prevenir
afecciones en el empleado. Esta semejanza se explica por las similares
caracteristicas o formas organizacionales de las instituciones, el prototipo
sistemético y técnico que se utiliza para el dptimo funcionamiento total del sistema
(Hendrick, 2000, p. 22-33). a pesar de que este ultimo se realizé en una empresa
privada. Igualmente, con los resultados de Carrasquero y Soto (2019) quien
concluye que la mente se convertird en un ente regulador de la macro ergonomia
en el futuro, esto sera producto de la imaginacion al crear nuevas maneras de
sistematizar u organizar las instituciones, a través de cognicion aumentada para
qgue el empleado no sufra de estrés, fatiga o sobrecarga laboral. Por tanto, las
entidades deben tener una vision integral e integrada del manejo de la organizacion,

considerando la historia, cultura y objetivos propuestos (Morel, et al., 2009).

La macro ergonomia de la poblacion de estudio se clasifico en 98.8% en el
nivel medio y 1.2% en el nivel bajo, estos datos tienen discordancia con el estudio
de Mejia (2018) quien determina que en su poblacion en el sector de la construccion
su nivel es muy alto en su organizacion de la empresa, a pesar de que por su labor
dependen de variaciones propias del ambiente que suelen ser dafiinas para su
salud. Esta discrepancia podria ser por falta de cambios en las formas de la
organizacion institucional, ya que los encargados de estas instituciones publicas
tienen multiples de éstas bajo su cargo y no priorizan los elementos de higiene y
seguridad laboral o mejoras en los componentes internos y externos segun la
percepcion del trabajador, aspectos que colaboran en obtener resultados bajos en
la produccion (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019). Segun Horst, et al.
(2015) la macro ergonomia tiene como finalidad acrecentar los resultados a traves
de las necesidades del cliente y procesos adecuados en la organizacion de las

instituciones.
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Sin embargo, la mayor colectividad de los trabajadores se encuentran en un
nivel medio de macro ergonomia lo que indica la existencia de conocimiento
basicos del nivel directivo en la organizacion o macro ergonomia, mientras que mas
del 50% del total percibio nivel alto de estrés laboral, esto se evidencia en la relacion
inversa débil que resulté en este estudio, lo que deberia ser un interés de todas las
empresas para lograr alcanzar sus metas hasta en un 90% y continuidad de la
misma, por consiguiente, la interna estabilidad (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2019, p. 76) y se demuestra en la indudable relacion significativa, lo que
quiere decir que el estrés se relaciona con la percepcién baja o media de la macro

ergonomia.

Ante los resultados de la investigacion se evidencia la percepcion y
conocimientos en su mayoria un nivel medio de macro ergonémica entre los
trabajadores de salud, por lo cual se debe incentivar a la ejecucion de estudios para

evaluar o medir la macro ergonomia en el sector sanitario.

La prueba de la hipétesis especifica dos, que planteaba si existia relacion
entre la micro ergonomia y el estrés laboral, establecid que existe una relacion
inversa débil con un Rho Spearman de -0.235, que significa que cuando la micro
ergonomia alcanza niveles altos el estrés disminuye, dicha relacién es significativa
con un p-valor de 0.036 menor que 0.05 (Hernandez et. al, 2014, p. 322-323) lo
cual llevé a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis de estudio. Estos
resultados tienen coincidencia con el estudio de Remolina (2021) quien evidencia
que el estado animico y emocional del trabajador influye en el enfoque micro
ergonoémico, afectando la forma de ejecucion de sus tareas lo que hace que éste
modifique la manera de realizarlas. Propone una intervencion desde el estado
mental y fisico para combatir la fatiga y estrés y lograr realizar sus actividades del
mejor modo. Esta semejanza se determina por el andlisis del lugar de trabajo y de
la situacion laboral verdadera realizado por el empleado segun su percepcion

evalua en la practica (Darses y Montmollin, 2006).

La micro ergonomia se clasificé en nivel medio en un 97.5 % y nivel alto en
un 2.5 %. Estos datos concuerdan con los de Dos Santos (2018) quien manifesto
que es muy Util y necesario intervenciones de gestion de la micro ergonomia a corto

plazo, identificando los evidentes agravantes para luego adecuarlos avalando los
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procesos para el ejercicio de la actividad y ésta sea mas segura. Esta similitud es
aclarada porque la micro ergonomia tiene como finalidad los ajustes necesarios en
el lugar laboral para cumplir con las necesidades del empleado para la realizacion
de sus actividades (Scott, et al., 2010, p. 14). Sin embargo, los resultados tienen
discordancia con el de Mejia (2018) quien determind que su nivel de micro
ergonomia se encuentra en un nivel muy alto percibido por los empleados. Esto es
por las condiciones en las que ejercen su labor, éstas deberian cumplir ciertas
peculiaridades ergondmicos para que sus actividades sean lo menos riesgosas
posibles, pero no siempre se efectla, existe también condiciones disergonémicas
como en el caso del sector publico que favorecen al padecimiento de dolores fisicos
(Alanoca y Hallasi, 2019).

A pesar de ello, la poblacién estudiada presenta nivel medio lo que indica
que existe conocimientos, pero no comprension total sobre el nivel del puesto de
trabajo. La poblacién estudiada, enfrenta diversas condiciones de riesgo originados
por la sobredemanda de pacientes, falta de personal y materiales, pacientes que
contradicen al especialista del tema que son condicionantes también de
afectaciones de la salud mental generando estrés, obteniendo como consecuencia
una amenaza a la productividad y calidad de atencion (Garcia y Gil, 2016). Hoy en
dia, la micro ergonomia esta implementada en las instituciones ya que con ello
disminuyen las apariciones de afecciones mUsculo esqueléticas y generan hasta el
10% de mejoras en la empresa para el cumplimiento de sus logros (Hendrick, et al.,
2002), tiene relacion inversa débil con el estrés que es causante de gastos de la
empresa para la recuperacion de su personal, por tanto, es de suma importancia la
implantacion de este enfoque en las empresas (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2019, p. 76) y se demuestra en la evidente relacion significativa, lo que
quiere decir que el estrés se relaciona con la percepcion baja o media de la micro
ergonomia.

Ante los resultados del estudio se demuestra la existencia de acumulo de
saberes, pero no su entendimiento completo en una gran proporcion de la poblacién
en el nivel medio de micro ergonomia entre los profesionales de la salud, por lo cual
se debe concientizar la importancia de la gestion micro ergonémica y la realizacion
de investigaciones para valorarla en el ambito sanitario en los sectores tanto

publicos como privados.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

La relacion entre cultura ergondmica y estrés laboral es
significativa con un p-valor de 0.04 menor que 0.05, ademas es
inversa y débil, Rho Spearman de -0.318, es decir cuando la
cultura laboral es alta, el estrés laboral es bajo.

La relacion entre macro ergonomia y estrés laboral es significativa
con un p-valor de 0.032 menor que 0.05, ademas es inversa y
débil, Rho Spearman de -0.240, es decir cuando la macro
ergonomia es alta, el estrés laboral es bajo.

La relacion entre micro ergonomia y estrés laboral es significativa
con un p-valor de 0.036 menor que 0.05, ademas es inversa y
débil, Rho Spearman de -0.235, es decir cuando la micro

ergonomia es alta, el estrés laboral es bajo.
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VII.

Primera

Segunda

Tercera

RECOMENDACIONES

Se recomienda al médico jefe del Centro de Salud implementar
estrategias para mejorar la cultura ergonomica mediante
capacitaciones y/o charlas sobre la misma, con esto los
trabajadores seran capaces de identificar los factores internos y
externos de riesgos ergondmicos a corto plazo y a su vez evitar o
disminuir las apariciones de afecciones fisicas y/o mentales, como
el estrés.

Se recomienda al médico jefe del Centro de Salud la instauracion
de gestiones enfocadas en la macro ergonomia o nivel directivo
gue son los encargados de la ejecucién y organizacion de la
empresa mediante procesos aptos con finalidad del completo
funcionamiento del sistema. La entidad debe tomar en cuenta la
vision, mision y objetivos planteados con un panorama integro y
completo, con ello se disminuira la aparicion de estrés laboral.

Se recomienda al médico jefe del Centro de Salud la aplicacion de
propuestas dirigidas al aumento de conocimientos sobre la micro
ergonomia, con ello acrecentar la conciencia de los trabajadores
basadas en las necesidades del lugar de trabajo y la realizacion
de ajustes utiles en su labor o en herramientas necesarias para
ejercerlas. Resultado de ello, la produccion se elevaria, las tareas
laborales serian mas seguras y el personal trabajaria con menor

sobrecarga fisica y/o mental como el estrés laboral.
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ANEXQOS
Anexo 1:

Tabla de Operacionalizacion de la variable cultura ergonémica

Variables Definiciébn Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
de estudio
Cultura La variable cultura Se realizara a traves de
Ergondmica ergonémica es el un cuestionario sobre el Macro Entrenamiento 4 totalmente de acuerdo
conjunto de maneras o nivel de cultura €rgonomia / Educacion 3 parcialmente de acuerdo
formasde  aplicacion ergonémica  percibida S pacrjualmente en
para modificar el trabajo, por el empleador dentro esacuerdo
. ST 1 totalmente en desacuerdo
este término es una de una institucion que :
P . Puesto de trabajo
caracteristica de wuna poseen los trabajadores,
institucion, (Gémez, éste consta de 26 Disefio de la tarea
2002, p. 3). preguntas con diversas picro
OpC'OneS de I'eSpueS'[a ergonoml'a Equ|pos
de 4 para totalmente de Productos

acuerdko y 1 para
totalmente en
desacuerdo, se
examinara las 2

dimensiones de la
variable: macro
ergonomia 'y  micro
ergonomia

Herramientas




Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de la variable estrés laboral

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
de estudio
Estrés La variable estrés La definicion
Laboral laboral se define operacional de la Reconocimiento Crecimiento 0 nunca
conceptualmente como variable estrés laboral se Personal personal 1 rara vez
una agrupacion de realizara a través de un 2 ocasionalmente
consecuencias cuestionario, éste _ 3 frecuentemente
emocionales y fisicas consta de 30 items con . Compromiso
caracteristicas del diversas opciones de Responsabilidad por profesional 4 muy frecuente
trabajador que para éste respuesta de 0 para el . cuidado de
es amenazante 0 nuncay 4 para siempre, pacientes
excesivo y con altas se examinard las 4 .
probabilidad de poneren dimensiones de la Confl_lctos en el Problemas
peligro su bienestar variable: reconocimiento trabajo laborales
(Niosch, 1999, p. 99- personal,
101) responsabilidad por el
cuidado de pacientes, |ncertidumbre Inseguridad
conflictos en el trabajo e  prgfesional laboral

incertidumbre
profesional




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO CULTURA ERGONOMICA EN CENTROS DE TRABAJO

Marque solo un cuadro con una “X”.

ITEMS

) ) c c
° ° ) )
] Qo o
L S So© 25
c = C =
T O E o Eg © 2
ET |82 |85 | Eg
9:: 8: Sm Sm
o Qo © O T @ o @
= © 0O © (Al o] o
4 3 2 1

1. ¢ Los turnos de trabajo estan organizados segun
las condiciones de la empresa?

2. ¢, Se realizan inspecciones a las areas donde se
labora para tener unos ambientes de trabajo
confortables?

3. Cuando se han detectado problemas relacionados
con el ambiente (por ejemplo: ruido excesivo, falta de
iluminacion, vibracion, calor, humedad o frio
extremo), ¢se han realizado los cambios pertinentes
para mejorar estas condiciones?

4. ¢ Se han realizado mediciones de las partes de su
cuerpo para hacer ajustes a su puesto de trabajo
durante el tiempo que lleva laborando en esta
empresa?

5. ¢ Se han hecho cambios para que en su labor usted
desarrolle distintas habilidades y no se enfoque
solamente en una?

6. ¢, Lalabor que realiza en la empresa esté organizada
de manera que, al realizar sus tareas de principio a fin,
el resultado de lo que hace sea facil de identificar?

7. ¢La labor que realiza genera un producto requerido
por otras dependencias de la empresa?

8. ¢, Su trabajo le permite ser autbnomo en el momento
de encontrarse con una dificultad en el desarrollo de
sSus tareas?

9. ¢(El trabajo que realiza le permite obtener
informacion de los resultados de lo que usted realiza?

10. Cuando ingreso a la empresa, ¢le brindaron una
induccion completa sobre las actividades que debe
realizar?

11. ¢Ha recibido reinduccion de la labor que realiza?

12. ¢ Recibe entrenamiento para mejorar la labor que
realiza?

13. ¢Se realizan jornadas educativas programadas
para mejorar las condiciones del trabajo que realiza?




14. ¢Se realizan jornadas educativas programadas
para ensefarle a prevenir enfermedades derivadas del
trabajo que realiza?

15. ¢Su lugar de trabajo esta identificado con el
nombre de su cargo dentro de la empresa?

16. ¢ Existe un documento escrito de la empresa que
registre todo lo que incluye su puesto de trabajo (por
ejemplo: nombre del cargo, funciones, ¢etc.)?

17. ¢ Se realizan evaluaciones de las condiciones en
las que se encuentra su espacio fisico de trabajo?

18. ¢Se han hecho cambios en las tareas que usted
realiza de manera que le generen menos riesgo de
enfermedad o lesion?

19. ¢ Su labor tiene identificadas las funciones con la
descripcion detallada de las tareas a realizar?

20. ¢ Se han hecho ajustes a las funciones y tareas en
Su puesto en pro de disminuir el riesgo de enfermedad
0 accidente?

21. ¢ Utiliza listas para verificar que se cumple con las
tareas en la empresa?

22. ¢Se han hecho evaluaciones para determinar la
necesidad de utilizar elementos que faciliten el trabajo
gue usted realiza? (por ejemplo: apoya-pies, apoya-
mufiecas, soportes para columna vertebral, descansa-
pies, soporte para portatiles, etc.).

23. ¢Utilizan elementos que faciliten el trabajo que
usted realiza? (por ejemplo: apoya-pies, apoya-
mufiecas, soportes para columna vertebral, descansa-
pies, soporte para portatiles, etc.).

24. ¢ Considera seguras las herramientas usadas para
su labor?

25. ¢ Se hacen chequeos permanentes de la funcion
de las herramientas usadas en su puesto de trabajo?

26. ¢Sus herramientas de trabajo se ajustan a las
partes de su cuerpo para que usted haga menos
esfuerzo?

Niveles | Micro ergonomia Macro ergonomia | Cultura ergondmica
Bajo 1-14 1-12 26-39

Medio 15-28 13-24 40-52

Alto 29-42 25-36 53-78

Muy alto | 43-56 37-48 79-104




INVENTARIO DE WOLFGANG

¢Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

Marque solo un cuadro con una “X”.

IO o)
c c =
) ) <
E|E| £
N ] e )
) [ [ “E
S| |@|3|.8
S |5 |S|8|33
p 04 O |l L | =&
ITEMS 0O |1 |2 |3 |4
1. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien
hecho.

2. Tener conflictos con supervisores Yy/o
administradores.

3. Sentirse Ultimamente responsable por los
resultados de los pacientes.

4. No recibir el respeto 0 reconocimiento que merece
del pablico en general.

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los
pacientes o familiares sobre las condiciones y/o
tratamiento de los pacientes.

6. Preocuparse por las necesidades emocionales a
los pacientes.

7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la
salud respecto al tratamiento de los pacientes.

8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y
experiencias con colegas.

9. Tener conflictos con comparfieros.

10. Tener obligaciones del trabajo que le causan
conflicto con sus responsabilidades familiares.

11. Permitir que sentimientoSs 0 emociones
personales interfieran como el cuidado de los
pacientes.

12. Estar al dia con los nuevos avances para
mantener la competencia profesional.

13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el
trabajo son pobres.

14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales
de alta calidad de cuidado médicos.

15. Supervisar el desempefio de compafieros de
trabajo.

16. Tratar de lidiar con las dificultades de los
pacientes.




17. No ser reconocido o0 aceptado como un
verdadero profesional por otros profesionales de la
salud.

18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar
las necesidades del paciente.

19. Tener informacion inadecuada considerando las
condiciones médicas del paciente.

20. No recibir retroalimentaciéon adecuada de la
realizacion de su trabajo.

21. No tener suficiente personal para prever
adecuadamente los servicios necesarios.

22. Sentir que personal que no es de la salud
determine el modo que debe practicar su profesion.

23. No saber que se espera del desempefio de su
trabajo.

24. Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por
personas mientras desempefia sus actividades.

25. Sentir que no se le permite tomar decisiones
acerca de su trabajo.

26. Sentir que no hay desafio en su trabajo.

27. Sentir que su pago como profesional de la salud
es inadecuado.

28. Preocuparse por los pacientes terminales.

29. No poder usar al maximo todas sus habilidades
en el trabajo.

30. Tener miedo de cometer un error en el
tratamiento del paciente.

Niveles Reconocimiento | Responsabilidad Conflictos Incertidumbre | Estrés
personal por el cuidado del | en profesional laboral
paciente trabajo
Minimo 0-9 0-7 0-7 0-7 0-30
Moderado | 10-18 8-14 8-14 8-14 31-60
Alto 19-27 15-21 15-21 15-21 61-90
Severo 28-36 22-28 22-28 22-28 91-120




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Validez de los instrumentos

Validez del instrumento cultura ergonémica

N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Magister Zoila Patricia Benavente Montoro Aplicable
2 Magister Katherine Jabert Cueto Torres Aplicable
3 Magister Nelida Luz Valerio Contreras Aplicable
Validez del instrumento estrés laboral
N° Grado Académico Validadores Resultado
1 Magister Zoila Patricia Benavente Montoro Aplicable
2 Magister Katherine Jabert Cueto Torres Aplicable
3 Magister Nelida Luz Valerio Contreras Aplicable
Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad del instrumento cultura ergonémica
Categoria Alfa de Cronbach N° de elementos
Cultura ergonémica 0.77 26

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos “alido 15 100.0
Excluido® ] .0
Total 15 100.0

a. La eliminacién porlista se basaen
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

TEB5 26




Confiabilidad del instrumento estrés laboral

Categoria Alfa de Cronbach

N° de elementos

Estrés laboral 0.80

30

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 15 100.0

g Excluido? 0 0

Total 15 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de I ode
Cronbach elementos

798 30




Anexo 4: Autorizacion de recoleccion de datos

Cenfro de Salud Villa Maria del Perpetuc Socomo

A Lic. Micoll Alessandra Rios Rojas

Asunto: Chorgo autorizacion de recoleccion de datos en el Cenfro de Salud
Willa Mania de Perpetuo Socorro — Cercado da Lima.

Es grato dirigirme 8 Ud. Para ssludaros cordislments v 2 la vez hacer
conccimients gque esperando contribuir con sus estudios de massiria se he
OTCRGADD L& AUTORIZACION PARA LA RECOLECCICN DE DATOS a los
trabsjadores del Caniro de Salud Villa Maria del Ferpstus Socomo — Carcado
de Lima, brindandole facilidades que le ayudaran a la realizacion da su tesis
“Cultura ergonomica y estrés laboral en trabajadores de un Centro de
salud de Cercado de Lima, 2022".

Sim ofro particular, me despido.
Atte,

Cercado de Lima, 27 da mayo del 2022



Anexo 5: Consentimiento informado

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Rios
Rojas Nicoll Alessandra, maestrando de la Escuela de Posgrado del Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
Cesar Vallejo. La meta de este estudio es determinar la relacion entre la cultura
ergondmica y estrés laboral en los trabajadores de un Centro de Salud del Cercado
de Lima, 2022. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas de un cuestionario de evaluacion. Esto tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo. No se ha previsto compensacién econémica por su
participacion en el estudio. La participacion es este estudio es completamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan
otro proposito fuera de los de esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento, sin que esto perjudiqgue en forma alguna su
relacion con el investigador o con la Institucién. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.



EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Nicoll

Alessandra Rios Rojas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar la relacion entre la cultura ergondmica y estrés laboral en los
trabajadores de un Centro de Salud del Cercado de Lima, 2022. Me han indicado
también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, 1o
cual tomara aproximadamente entre 10 a 15 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Nicoll Rios Rojas al
teléfono 968107602.

Nombre del participante Firma Fecha



Anexo 6: Ficha técnica del instrumento

Ficha técnica del instrumento para medir estrés laboral

Nombre del instrumento

Inventario de Wolfgang

Autor

Martha Edilia Palacios Nava, Isabel Cristina

Moran Alvarez y Maria del Pilar Paz Roman

Administracion

Encuestas personales

Sujeto de intervencién

Personal de salud

Numero de items

30

Descripcion de la escala

Escala de Likert

Ficha técnica del instrumento para medir cultura ergonémica

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre Cultura Ergonémica en

Centros de Trabajo.

Autor

Claudia Patricia Ardila Jaimes, Reynaldo
Mauricio Rodriguez Amaya

Administracion

Encuestas personales

Sujeto de intervencion

Personal de salud

Numero de items

26

Descripcidn de la escala

Escala de Likert

Anexo 7: Fichas de validacion



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CULTURA ERGONOMICA

[H* DIMENSIONES [ items Pertine [Relevan | Clanida Sugerencias
ncia’ cia® oF

Dimenszion: Macro ergonomia Si [No| SiJNo[ Si [ No

T 1 iLos furnos de frabajo estan organizados segun [as condiciones | X X X
de la empresa?

Z | ;5e realizan inspecciones a [as areas donde se [abora para X X X
tener un ambiente de frabajo confortable?

< | Cuando = han detectado problemas relacionados con el X X X
ambiente (por ejemplo: ruido excesivo, falta de iluminacion,
vibracion, calor, humedad o frio extremo), ; 2e han realizado los
cambics pertinentes para mejorar estas condicicnes?

* 1 i5e han realizado mediciones de Tas paries de su cuerpo para A A A
hacer ajustes a su pueste de frabajo durante el tiempo gue lleva
laborando en esta empresa?

% | i5e han hecho cambios para que en labor usfed desamcolle X X X
distintas habilidades v no se enfoque solamente en una?

T [ ;LaTlabor gue realiza en [a empresa esfa organizada de manera | X X X
gue al realizar sus fareas de principio a fin, el resultado de lo que
hace =ea facil de identificar?

71 iLaTabor que realiza genera un producto requendo por oiras X X kA
dependencias de la empresa?

¥ i5u frabajo e permile ser aulonomo en el momento de * * kA
encontrarse con una dificuliad en el desarrolle de sus tareas?

¥ | iEltrabaje que realiza le permite cblener informacion de Tos X X X
resultados de lo gue usted realiza?

T | Cuando ingreso a la empresa, ;e brindaron una induccion X X X
completa sobre las actividades que debe realizar?

11 | i Ha recibido reinduccién de la labor que realiza? X X X

12 | ; Recibe entrenamiento para mejorar la labor que realiza? x X X

13 | ; Se realizan jornadas educativas programadas para mejorar las | X X X
condiciones del trabajo que realiza?

14 | ; Se realizan jornadas educativas programadas para ensefiarea | X X X
prevenir enfermedades derivadas del trabajo que realiza?
Dimensién: Micre ergonomia Si [No (Si |Ne |5i |No

13 | i 5u lugar de trabajo estd identificado con el nombre de su cargo | X X X
dentro de la empresa?

16 | ; Existe un documento escrito de la empresa que registre todo lo x X X
que incluye su puesto de frabajo (por ejemplo: nombre del cargo,
funciones, eic.)

17 | ; Se realizan evaluaciones de las condiciones en las que se X X X
encuenira su espacio fisico de trabajo?

18 | ; Se han hecho cambios en las tareas que usted realiza de X X X
manera que le generen menos rnesgo de enfermedad o lesion?

18 | ; Su labor tiene identificadas las funciones con la descripcidn X X X
defallada de las tareas a realizar?

20 | ; Se han hecho ajustes a las funciones y tareas en su puestoen | X X X
pro de disminuir el riesgo de enfermedad o accidente?

21 | ;UMiliza listas para verificar que se cumple con las tareas en la X X X
empresa’?

22 | ; Se han hecho evaluaciones para determinar la necesidad de X X X
ufilizar elementos que faciliten el trabajo que usted realiza? (por
ejemplo. apoya-pies, apoya-munecas, soportes para columna
vertebral, descansa-pies, soporte para portatiles, etc.)

23 | ; Utilizan elementos gue faciliten el trabajo que usted realiza? X X X
{por ejemplo; apoya-pies, apoya-mufecas, soportes para
columna vertebral, descansa-pies, soporte para portatiles, etc.)

24 | ; Considera seguras las hemramientas usadas para su labor? X X X

23 | ; Se hacen chegueos permanentes de la funcion de las x X X
herramientas usadas en su puesto de trabajo?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ESTRES LABORAL

26 | ;Sus herramientas de trabajo se ajustan a las partes de su
cuerpo para que usted haga menos esfuerzo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Benavente Montoro Zoila Patricia

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

'Pertinencia: E1 hem comesponce al CONCEpID istrco formetado
IRelevancia: El Bem es 3propado para represeotar al componente o
dimension espechica del consTucto

SClaridad: Se sntiende sin dficultad alguna & enundado del Bem, es
coNctso, exacto y dnecto

Nota: Sufidencia. se dice suficiencia cando los fems planieados
son sufcendes para medr |a dimension

Fecha: 16/05/22

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

DNI: 80507844

Firma del Experto Informante.

L DIMENSIONES | items Pertine |Relevan | Clarida Sugerencias
ncia’ cia® d?

Dimensién: Reconocimiento personal Si |Mo| Si | No | Si | No

1 | Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho. X X X

2 Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X x

3 Sentirse ditimamente responsable por los resultados de los X X X
pacientes.

4 Mo recibir el respeto o reconocimiento que merece del plblico X x X
en general.

5 | Sentirse indeciso acerca de que decir a los pacientes o familiares | X X X
acerca de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes.

G Preccuparse por las necesidades emocicnales a los pacientes. X X X

7 Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud X X X
respecto al fratamiento de los pacientes.

8 Mo tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias X X x
con colegas.

9 Tener conflictos con companeros. X X x
Dimensién: Responsabilidad por el cuidado de pacientes Si |Noe |[Si |Ne |Si | Ne

10 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus X X X
responsabilidades familiares.

11 | Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran X X X
como el cuidado de los pacientes.

12 | Estar al dia con los nuevos avances para mantener la X X x
competencia profesional.

13 | Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son X X X
pobres.




14 | Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad | X X x
de cuidado medicos.

15 | Supervisar el desempefio de compaferos de trabajo. X x X

16 | Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes. x X X
Dimensidén: Conflictos en el trabajo Si |Mo |Si | Ne |Si | Ne

17 | Mo ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional X X x
por otros profesionales de la salud.

18 | Estar inadecuadamente prepara para enfrentar las necesidades | X X x
del paciente.

19 | Tener informacion inadecuada considerando las condiciones X X X
médicas del paciente.

20 | Mo recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su X X X
trabajo.

21 | No tener suficiente personal para prever adecuadamente los X X x
servicios necesarios.

22 | Sentir que personal que no es de la salud determine el modo X X x
que debe practicar su profesidn.

23 | No saber gque se espera del desempefio de su trabajo. X X x
Dimensién: Incertidumbre profesional Si |Mo |Si | Ne |Si | Ne

24 | Ser interrumpido por lamadas telefdnicas o por personas X X x
mientras desempena sus aclividades.

23 | Sentir gue no se le permite tomar decisiones acerca de su X X x
trabajo.

26 | Sentir gue no hay desafio en su trabajo. X x X

27 | Sentir gue su pago como profesional de la salud es inadecuado. | X x x

28 | Preocuparse por los pacientes terminales. X X X

28 | Mo poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo. X X x

30 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento del paciente. | X x x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: BENAVENTE MONTORO ZOILA PATRICIA DNI: 80507844

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION PUELICA

"Pertinencia: El ilem comesponde al concepio iedrico formulada. Fecha: 16/03/22
*Relewancia: El f=m es apropido pars representar 8l companents o

dimensidn especfics del corstrucio

*Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enundiado del item, es

Concisa, exaco y direcio

Nota: Suficienca, se dics suficenda cuando los ifems planteados
son suficienies para medi 2 dimensidn

Firma del Experto Informante.

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

BENAVENTE MONTORO, ZOILA Fecha de diploma: 20/04/2005 UNIVERSIDAD PERUANA
Modalidad de estudios: -

PATRICIA CAYETAND HEREDIA

DNI 80507844 Fecha matricula: Sin informacioén (=) rery

Fecha egreso: Sin informacion (*=)

LICENCIADOC EN TECNOLOGIA MEDICA

EENAVENTE MONTORO, ZOILA ESFECIALIDAD DE TERAPIAFISICAY UNIVERSIDAD PERUAMNA
PATRICIA REHAEBEILITACION CAYETAND HEREDIA
DNI 20507844 Fecha de diploma: 01/06/2005 PERU

Modalidad de estudios: -

MAESTRO/MAGISTER EN GESTION PUBLICA

o . Fecha de diploma: 02/03/17 . n A e
BEENAVENTE MONTORO DE RETO, Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR

ZOILA PATRICIA VALLEJO

DNI 80507844 Fecha matricula: 23/07/2014 e

Fecha egreso: 31/12/2015



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CULTURA ERGONOMICA

[H* DIMENSIONES 7 items Pertine |Relevan | Clanida Sugerencias
ncia’ cia® df

Dimension: Macro ergonomia S5 [No[ SiJNo| Si [ Ho

T | iLos furnos de frabajo esfan organizados segon [as condiciones | X X X
de la empresa?

Z | ;i 5e realizan inspecciones a [as areas donde se labora para A X X
tener un ambiente de frabajo confortable?

4| Cuando se han detectado problemas relacionados con el X X X
ambiente (por ejemplo: ruido excesivo, falta de lluminacion,
vibracion, calor, humedad o frio extrema), ; se han realizado los
cambics perinentes para mejorar esfas condicionas?

1 i5e han realizado mediciones de [as parles de su cuerpo para X X X
hacer ajustes a su puesto de frabajo durante el tiempo gue lleva
laborando en esta empresa?

% | i5e han hecho cambios para que en labor usfed desamclle X X X
disfintas habilidades v no s enfoque solamente en una?

T [ iLaTlabor gue realiza en la empresa ezfa organizada de manera | X X X
gue al realizar sus fareas de principio a fin, el resultado de lo que
hace sea facil de identificar?

71 iLa labor gque realiza genera un producte requendo por ofras A X X
dependencias de la empresa?

¥ | i5u frabajo Te permite ser aufonomo en el momento de X X X
encontrarse con una dificultad en el dezarrolle de sus tareas?

¥ | ;El'trabajo que realiza le permife obiener informacion de Tes X X X
resultados de lo gue usted realiza?

0 [ Cuando ingreso a a empresa, ;le bnndaron una induccion kA X X
completa scire las acfividades que debe realizar?

11 | ;jHa recibido reinduccitn de la labor que realiza? X X X

12 | ; Recibe entrenamiento para mejorar la labor que realiza? X X X

13 | ;Se realizan jornadas educativas programadas para mejorar las | X X X
condiciones del trabajo que realiza?

14 | ; Se realizan jornadas educativas programadas para ensefiariea | X X X
prevenir enfermedades derivadas del trabajo gque realiza?
Dimensién: Micro ergonomia Si |No|Si |No Si |No

15 | ;5u lugar de trabajo esta identificado con el nombre de su cargo | X X x
dentro de la empresa?

16 | ; Existe un documento escrito de la empresa que registre todo lo X X X
que incluye su puesto de trabajo (por ejemplo: nombre del cargo,
funciones, etc.)

17 | ;5e realizan evaluaciones de las condiciones en las que se X X x
encuentra su espacio fisico de trabajo?

18 | ;Se han hecho cambios en las tareas que usted realiza de X X x
manera que le generen menos nesgo de enfermedad o lesion?

18 | ;Su labor tiene identificadas las funciones con la descripcidn X x x
detallada de las tareas a realizar?

20 | ;Se han hecho ajustes a las funciones y tareas en su puestoen | X X x
pro de disminuir el riesgo de enfermedad o accidente?

21 | ;Liiliza listas para verificar que se cumple con las tareas en la X X X
empresa?

22 | ; Se han hecho evaluaciones para determinar la necesidad de X X x
utilizar elementos que faciliten el trabajo que usted realiza? (por
ejemplo; apoya-pies, apoya-muiecas, soportes para columna
vertebral, descansa-pies, soporte para portatiles, eic.)

23 | ; Utilizan elementos gue faciliten el trabajo que usted realiza? X X x
(por ejemplo:; apoya-pies, apoya-munecas, soportes para
columna vertebral, descansa-pies, soporie para portatiles, etc.)

24 | ; Considera seguras las herramientas usadas para su labor? X X X

25 | ; Se hacen chegqueos permanentes de |a funcion de las X X x
herramientas usadas en su puesto de trabajo?




26

&Sus herramientas de trabajo se ajustan a las partes de su
cuerpo para que usted haga menos esfuerzo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador: CUETO TORRES KATHERINE JANETH

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

"Pertin

encia: E ilem comesponde &l concepio tedrico formulada.

*Relevancia: El iem es apropiado para represeriar él companenis o

dimens
3 larid

ion espedfica del construcio
ad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ilem, es

DONCS0, BXBC0 ¥ GIN2C0

Nota: Suficienda, se dice suficenda cuando los items planteados
son suficienies para medi  dimensidn

Fecha: 13/05/22

Aplicable después de corregir[ ]

Mo aplicable [ ]

DNI: 44041562

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ESTRES LABORAL

L DIMENSIONES | items Pertine |Relevan | Clarida Sugerencias
ncia’ cia? d?

Dimensién: Reconocimiento personal Si |Mo | Si | No | Si | No

1 | Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho. X X X

2 Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X x

3 Sentirse ditimamente responsable por los resultados de los X X X
pacientes.

4 Mo recibir el respeto o reconocimiento que merece del plblico X x X
en general.

5 | Sentirse indeciso acerca de que decir a los pacientes o familiares | X X X
acerca de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes.

G Preoccuparse por las necesidades emocicnales a los pacientes. X X X

7 Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud X X X
respecto al fratamiento de los pacientes.

8 Mo tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias X X x
con colegas.

9 Tener conflictos con companeros. X X x
Dimensidén: Responsabilidad por el cuidado de pacientes Si |No |[Si |No |Si | No

10 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus X X X
responsabilidades familiares.

11 | Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran X X X
como el cuidado de los pacientes.

12 | Estar al dia con los nuevos avances para mantener la X X x
competencia profesional.

13 | Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son X X X
pobres.




14 | Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad | X X x
de cuidado medicos.
15 | Supervisar el desempefio de compaferos de trabajo. X x X
16 | Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes. x X X
Dimensidén: Conflictos en el trabajo Si |Mo |Si | Ne |Si | Ne
17 | Mo ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional X X x
por otros profesionales de la salud.
18 | Estar inadecuadamente prepara para enfrentar las necesidades | X X x
del paciente.
19 | Tener informacion inadecuada considerando las condiciones X X X
médicas del paciente.
20 | Mo recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su X X X
trabajo.
21 | No tener suficiente personal para prever adecuadamente los X X x
servicios necesarios.
22 | Sentir que personal que no es de la salud determine el modo X X x
que debe practicar su profesidn.
23 | No saber gque se espera del desempefio de su trabajo. X X x
Dimensién: Incertidumbre profesional Si |Mo |Si | Ne |Si | Ne
24 | Ser interrumpido por lamadas telefdnicas o por personas X X x
mientras desempena sus aclividades.
23 | Sentir gue no se le permite tomar decisiones acerca de su X X x
trabajo.
26 | Sentir gue no hay desafio en su trabajo. X x X
27 | Sentir gue su pago como profesional de la salud es inadecuado. | X x x
28 | Preocuparse por los pacientes terminales. X X X
28 | Mo poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo. X x X
30 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento del paciente. | X x x
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] MNe aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: CUETO TORRES KATHERINE JANETH DNI: 44041562

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

*Pertinencia: El flem comesponde &l concepio tedrico fomulado. Fecha: 13/03/22
*Relewancia: El #iam es aprpiado para representar al companenis o

dimensiin espedfica del consinucio

Claridad: Se entiende sin diioukad alguna el enunciado del flem, es

concsa, exacio y dirscio

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los flems planteados
son suficienies para medi | dimension

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

CUETO TORRES, KATHERINE | | ©cha de diploma: 10/05/2010 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
Modalidad de estudios: -

JANETH SAN MARCOS

DNI 44041562 . o . PERU
Fecha matricula: Sin informacion (**)

Fecha egreso: Sin informacion {(***)

LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA AREA

CUETO TDT;NEESTFTHERINE DE RADIOLOGIA UNIVERS D;E‘;ailsggé MAYOR DE
' Fecha de diploma: 25/08/2010
DNI 44041562 Modalidad de estudios: - FPERU
MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD
CUETO TDF{.RES KATHERIME Fecha.de diploma: 1_9.'12.14 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
JAMETH Modalidad de estudios: - PERU
DNI 44041562

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**)



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CULTURA ERGONOMICA

N® DIMENSIONES / items Pertine |Relevan | Clarida Sugerencias
ncia’ cia? d?

Dimensién: Macro ergonomia Si | Mo | Si | Ne | Si | Ne

1 | ilos tumos de trabajo estan organizados segun las condiciones | x x X
de la empresa?

2 | ;Se realizan inspecciones a las dreas donde se labora para X x X
tener un ambiente de frabajo confortable?

3 | Cuando se han detectado problemas relacionados con el X x X
ambiente (por ejemplo: ruido excesivo, falta de iluminacidn,
vibracion, calor, humedad o frio extremo), ;se han realizado los
cambios pertinentes para mejorar estas condiciones?

4 | iSe han realizado mediciones de las partes de su cuerpo para X x X
hacer ajustes a su puesto de trabajo durante el tiempo que lleva
laborando en esta empresa?

5 | i5e han hecho cambios para gque en su labor usted desarrolle X x X
distintas habilidades y no se enfogue solamente en una?

6 | iLa labor gue realiza en la empresa estd organizada de manera | x X X
que al realiza sus tareas de principio a fin, el resultado de lo que
hace sea facil de identificar?

7 | iLa labor gque realiza genera un producto requerido por otras X x X
dependencias de la empresa?

& | 2 Su frabajo le permite ser auténomo en el momento de X X X
encontrarse con una dificultad en el desarrollo de sus tareas?

9 | LEl trabajo que realiza le permite obtener informacién de los X X X
resultados de lo que usted realiza?

10 | Cuando ingreso a la empresa, ¢le brindaron una induccion X X X
completa sobre las actividades que debe realizar?

11 | 4 Ha recibido reinduccion de la labor que realiza? x x

12 | ; Recibe entrenamiento para mejorar la labor que realiza? X X

13 | ; Se realizan jomadas educativas programadas para mejorar las | x ® X
condiciones del trabajo que realiza?

14 | i Se realizan jomadas educativas programadas para ensefiarle a | x x X
prevenir enfermedades derivadas del trabajo gue realiza?
Dimensién: Micro ergonomia Si [No S | Mo |Si | No

15 [ 4, 5u lugar de trabajo esta identificado con el nombre de su cargo | x x X
dentro de la empresa?

16 [ ; Existe un documento escrito de la empresa que registre todo lo ® X X
que incluye su puesto de trabajo (por ejemplo: nombre del cargo,
funciones, etc.)

17 | ; Se realizan evaluaciones de las condiciones en las que se X x X
encuentra su espacio fisico de trabajo?

18 | ; Se han hecho cambios en las tareas que usted realiza de X x X
manera que le generen menos riesgo de enfermedad o lesian?

18 [ 4 Su labor tiene identificadas las funciones con la descripcion X x X
detallada de las tareas a realizar?

20 | ; Se han hecho ajustes a las funciones y tareas en su puestoen | x ® X
pro de disminuir el riesgo de enfermedad o accidente?

“ &Utiliza listas para verificar que se cumple con las tareas en la * * * iu?lllm listas parg )
p—— verificar el cumpllm_lentu:r

de las tareas a realizar?

22 | ; Se han hecho evaluaciones para determinar la necesidad de X x X
utilizar elementos que faciliten el trabajo que usted realiza? (por
ejemplo: apoya-pies, apoya mufecas , soportes para columna
vertebral, descansa pies, soporte para portatiles, etc.)

23 | ; Utilizan elementos que faciliten el trabajo que usted realiza? X ® X
(por ejemplo: apoya-pies, apoya-mufiecas, soportes para
columna vertebral, descansa-pies, soporte para portatiles, etc.)

24 | ; Considera seguras las herramientas usadas para su labor? X ® X




25 | ; Se hacen chequeos permanentes de la funcion de las X x X
herramientas usadas en su puesto de trabajo?

26 | ; Sus herramientas de trabajo se ajustan a las partes de su X x X
cuerpo para gue usted haga menos esfuerzo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellides y nombres del juez validador: Valerio Contreras Nélida Luz DNI: 10696814

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION PUBLICA

*Partinencia: E| ilem comesponde &l concepio tedrico formulsdo. Fecha: 18/05/2022
*Relevancia: El iem es apmpiedo para representar &l componenis o

dimensiin especifica del construcio

3Claridad: Se entiende sin dificukiad alguna el enunciado del ilem, es

Concisg, exact y dirscio

Nota: Suficiencia, se dice suficenda cuando los fiems planteados
son suficienies para medi la dimensidn

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL ESTRES LABORAL

N DIMENSIONES / items Pertine |Relevan | Clarida Sugerencias
ncia’ cia® d?

Dimensién: Reconocimiento personal Si [No| Si | Ne | Si | No

1 | Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho X x X

2 Tener conflictos con supervisores yo administradores X x X

3 Sentirse ditimaments responsable por los resultados de los X x X
pacientes

4 Mo recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico X x X
en general

5 | Sentirse indeciso acerca de que decir a los pacientes o familiares | x x X
acerca de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes

6 Preccuparse por las necesidades emocionales a los pacientes X x X

T Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud X x X
respecto al tratamiento de los pacientes

8 Mo tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias X x X
con colegas

9 Tener conflictos con companeros X x X
Dimensién: Responsabilidad por el cuidado de pacientes Si |No |Si |Noe [Si | No

10 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus X x X
responsabilidades familiares

11 | Permitir gue sentimientos o emociones personales interfieran X x X
con el cuidado de los pacientes

12 | Estar al dia con los nuevos avances para mantener la X x X
competencia profesional

13 | Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son X x X

pobres




14

Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad | x X X
de cuidado médicos

15 | Supervisar el desempefo de companeros de trabajo X x X

16 | Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes X X
Dimensién: Conflictos en el trabajo Si |No |Si |Ne [Si |No

17 | Mo ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional X x X
por otros profesionales de la salud

18 | Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las X X X
necesidades del paciente

19 | Tener informacion inadecuada considerando las condiciones X x X
médicas del paciente

20 | Mo recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su X x X
trabajo

21 | No tener suficiente personal para prever adecuadamente los X x X
servicios necesarios

22 | Sentir que personal que no es de la salud determine el modo X X X
que debe practicar su profesion

23 | No saber que se espera del desempefio de su trabajo X x X
Dimension: Incertidumbre profesional Si |[No |Si |No [Si | No

24 | Ser interrumpido por llamadas telefonicas o por personas X x X
mientras desempefia sus actividades

25 | Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su X x X
trabajo

26 | Sentir que no hay desafio en su trabajo x x X

27 | Sentir gue su pago como profesional de la salud es inadecuado | x x X

28 | Preocuparse por los pacientes terminales X X X

28 | Mo poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo X X X

30 | Tener miedo de cometer un error en el tratamiento del paciente X X X

Observaciones (precisar 2i hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Contreras Valerio Nélida Luz

Especialidad del validador: MAGISTER EN GESTION PUBLICA

Pertinensia: £l fl=m comespond= &l concepio isdrico formulado.
Relevancia: £l f=m == soropisdo pars repressrisr ol componeni= o
dimensiin aspeciice del corsfrucn

IClarnidad: 3= enbende =in dficiked slguna &l enunceds del fam, ==
Gonci, exachn y dirscio

Hot: Ssficencn, e dce yaficencn cuando loa dems planteados
300 2uficientes pare medir ln dimension

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

Fecha de diploma: 01/10/1999

T C A4S,
VALERIO CONTRERAS Modalidad de estudios: -

MELIDA LUZ
DNI 10696814

Fecha matricula: Sin informacion (=)

Fecha egreso: Sin informacion (=)

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA AREA DE

VALERIO CONTRERAS,
MELIDA LUZ
DNI 10696814

TERAPIA OCUPACIONAL
Fecha de diploma: 24/03/2000
Modalidad de estudios: -

MAESTRO/MAGISTER EN GESTION PUBLICA

Fecha de diploma: 06/05M7
VALERIO CONTRERAS, echa de diploma

MELIDA LUZ
DNI 10696814

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 25/04/2014
Fecha egreso: 31/12/2015

DIz 10696814

Fecha: 18/05/2022

Firma del Experto Informante.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU




Anexo 8: Otros calculos

Figura 2
Distribucion de frecuencias de la variable cultura ergonémica

Porcentaje

BAJO MEDIO

Figura 3
Distribucién de frecuencias de macro ergonomia

Porcentaje

BAJO MEDIO



Figura 4
Distribucion de frecuencias de micro ergonomia

Porcentaje

MEDIO ALTO

Figura 5
Distribucién de frecuencias de la variable de estrés laboral

Porcentaje

ALTO SEVERO



Figura 6
Distribucion de frecuencias de reconocimiento personal

Porcentaje

ALTO SEVERO

Figura 7
Distribucion de frecuencias de responsabilidad por el cuidado del paciente

Porcentaje

MODERADO ALTO SEVERO



Figura 8
Distribucion de frecuencias de conflictos en el trabajo

Porcentaje

MODERADO ALTO SEVERO

Figura 9
Distribucién de frecuencias de incertidumbre laboral

Porcentaje

ALTO SEVERO



Figura 10

Distribucion de frecuencias de cultura ergonémica y estrés laboral
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BAJO MEDIO



Anexo 9: Evidencia de la recoleccion de datos







