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RESUMEN

Las lesiones ocupacionales se presentan en cualquier individuo que se
encuentre dentro del contexto laboral, repercutiendo en el desempeiio de sus
actividades debido a las alteraciones de la salud que se han desarrollado a lo
largo del tiempo. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre las
lesiones ocupacionales y el desempefio laboral del personal sanitario de
enfermeria de un hospital en Quito. En cuanto a la metodologia aplicada fue una
investigacion cuantitativa, de tipo basica haciendo énfasis en los conocimientos
cientificos, no experimental ya que no existio la manipulacién de las variables y
correlacional debido a que se ejecutd una exhaustiva busqueda en la relacién de
las variables antes mencionadas. Se aplicaron los respectivos cuestionarios con
una alta confiablidad y validez a una muestra de 80 participantes. En los
resultados obtenidos por medio de la evolucion de Pearson se evidenciéo una
correlacion inversa, alta y estadisticamente significativa (r=-,886**). Se concluy6
gue a mayores lesiones ocupacionales existe un descenso de la eficacia laboral
debido a las molestias fisicas que se presentan con alteraciones en el sistema

osteomuscular.

Palabras clave: Lesiones ocupacionales, desempefio laboral, enfermeria,

eficacia laboral
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ABSTRACT

Occupational injuries occur in any individual within the work context, impacting
the performance of their activities due to health alterations that have developed
over time. The objective of this study was to determine the relationship between
occupational injuries and work performance of nursing health personnel in a
hospital in Quito. Regarding the methodology applied, it was a quantitative
research, basic type with emphasis on scientific knowledge, non-experimental
since there was no manipulation of the variables and correlational because an
exhaustive search was carried out on the relationship of the variables mentioned
above. The respective questionnaires were applied with high reliability and validity
to a sample of 80 participants. The results obtained by means of Pearson's
evolution showed an inverse, high and statistically significant correlation (r=-
,886**). It was concluded that the more occupational injuries there is a decrease
in work efficiency due to the physical discomfort that occurs with alterations in the

musculoskeletal system.

Key words: Occupational injuries, work performance, nursing, work efficiency.
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l.  INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del trabajo (2022) demuestra que la sobrecarga
y las prolongadas horas laborales son factores que desencadenan enfermedades
ocupacionales incrementando la tasa de incidencia, provocando un bajo
rendimiento laboral y por ende un ausentismo en el puesto de trabajo. De igual
manera, La Organizacion Mundial de la salud (2021) revela en su informe que el
19% de las muertes dentro del ambito laboral son atribuidas por traumatismos,
esto ha ocasionado un bajo desempefio en las ocupaciones y un gran impacto
dentro del &mbito familiar. Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la
salud (2020) pone en consideracién que las condiciones saludables en el

trabajador permiten conservar o aumentar el rendimiento y calidad del trabajo.

En Espafia el Centro de Ergonomia Aplicada (2020) evidencia que la carencia
de un individuo incrementa la demanda profesional de los demas integrantes del
equipo, creando un abanico de enfermedades que dan paso a una
desorganizacion por las bajas laborales. Por otra parte, factores como exceso de
horas de trabajo, incremento de usuarios por atender y los afios de trabajo dentro
de la misma area afectan directamente la salud modificando la calidad laboral y

de vida (Nascimento de Lira et al, 2021).

En Latinoamérica en paises como Guatemala, Fernandez et al. (2018)
recalcan que los trabajadores sanitarios representan una poblacién alta con
sobrecarga mental y fisica en especial los trabajadores del area de enfermeria,
seguidos por administracion, médicos y personal de limpieza, los mismos que al
adquirir estas alteraciones dificultan el rendimiento de sus actividades. De igual
manera en Argentina se ha evidenciado que los factores de riesgo que alteran la
condicion de salud del trabajador afectan a la calidad del trabajo y pone en riesgo
el bienestar del usuario (Gaviola et al., 2021). Panunzio (2020) destaca que las
lesiones ocupacionales que afectan al equipo sanitario varian en intensidad de

acuerdo con el area en que se encuentren laborando. Rosales et al. (2020) sefiala



gue se genera costos adicionales para la institucion por cada trabajador que

presenta alguna lesion producida por el trabajo que ejecuta.

En el Ecuador, Cecibel et al. (2018) los hospitales que se encuentran dentro
del sistema publico cuentan con un sistema débil para gestionar los riesgos, lo
cual dificulta una rapida identificacion de las acciones que pueden desembocar
en enfermedades y colocan a los trabajadores en un grado de vulnerabilidad. De
igual manera, Cedefio menciona en Quito se registra un incremento en cuanto a
las lesiones musculoesqueléticas en el personal que tiene un contacto directo
con la atencion al paciente (2018). De esta forma, Cantos (2019) sefiala que el
desempeiio laboral es lo primero que se encuentra afectado cuando el personal
no se encuentra en condiciones estables, este desempefio varia de acuerdo con
los componentes que estan dentro del lugar de trabajo y que actian de forma

positiva 0 negativa produciendo un desgaste profesional y un pobre rendimiento.

En un establecimiento de salud del sector publico en Quito, los licenciados en
enfermeria de las diversas areas del hospital realizan una infinidad de tareas por
prolongadas horas laborales, produciendo un desgaste fisico y emocional. Cabe
destacar que el hospital es de tercer nivel, por tal motivo la demanda de atencién
es considerable y la sobrecarga laboral incrementa. Los efectos que se pueden
evidenciar a corto y largo plazo son varios, pero entre estos destaca las lesiones
ocupacionales que son originadas por las constantes actividades ejecutas, estas
pueden aparecer en las diferentes extremidades del cuerpo, lo cual produce un
inadecuado desempeiio laboral y una deficiente calidad del servicio. Esta
situacién afecta de manera global a la institucion, al equipo de trabajo, a los
usuarios y al grupo familiar del afectado. Ante esta situacion problematica se
desarrolla la siguiente interrogante ¢Qué relacién existe entre las lesiones
ocupacionales y el desempefio laboral del personal de enfermeria de un hospital,
Quito 20227



Este estudio se basa en una justificacion tedrica, ya que permite disponer de
informacion actualizada sobre las lesiones ocupacionales mas prevalentes que
son suscitadas dentro del personal de enfermeria, siendo estas ocasionadas por
las multiples tareas que realizan diariamente y que al no ser tratadas en su debido
tiempo desemboca en complicaciones mas graves en un futuro. Esta
investigacion tendra una gran utilidad porque permitira recolectar datos sobre las
condiciones de salud del equipo, podra identificar las zonas del cuerpo que se
encuentran mas afectadas durante la ejecucion de sus tareas, identificara si estas
lesiones tienen un impacto directo en su desemperio y la calidad del servicio que
ofrecen hacia los usuarios. Se beneficiard al personal que se encuentra
laborando en el hospital, ya que podra adoptar una correcta higiene del
movimiento, también servird para crear una concientizacion dentro de la
institucion, de modo a que puedan gestionar las respectivas medidas de
prevencion, evitar unas lesiones futuras y todo esto en conjunto se
complementard para mantener un mejor desempefio laboral y fortalecer las

condiciones de trabajo.

El objetivo general planteado es: Determinar la relacion que existe entre las
lesiones ocupacionales y el desempefio laboral del personal de enfermeria de un
hospital, Quito 2022. Se formulo los siguientes objetivos especificos OE1:
Conocer la relacibn que existe entre los movimientos repetitivos y las
dimensiones del desempefio laboral: Desempefio de tareas, contextual y
conductas contra productivas. OE2: Demostrar la relacion que existe entre las
posturas forzadas y las dimensiones del desempefio laboral: Desempefio de
tareas, contextual y conductas contra productivas. OE3: Identificar la relacion que
existe entre las manipulaciones de cargas y las dimensiones del desempefio

laboral: Desemperio de tareas, contextual y conductas contra productivas.

La Hipotesis general plantada, HG: Existe una relacion significativa indirecta
entre las lesiones ocupacionales y el desempefo laboral del personal de

enfermeria de un hospital, Quito 2022. Las hipoétesis especificas son HE1: Existe



una relacion significativa entre los movimientos repetitivos y las dimensiones del
desempeiio laboral: Desempefio de tareas, contextual y conductas contra
productivas. HE2: Existe una relacion significativa entre las posturas forzadas y
las dimensiones del desempefo laboral: Desempefio de tareas, contextual y
conductas contra productivas. HE3: Existe una relacion significativa entre las
manipulaciones de cargas y las dimensiones del desemperio laboral: Desempefio

de tareas, contextual y conductas contra productivas.



ll. MARCO TEORICO

En los estudios Internacionales Yang et al. (2021) efectuaron una investigacion
en un hospital del sur de Taiwan sobre la relacion entre las lesiones
Musculoesqueléticas y el desempefio laboral de los licenciados en enfermeria
gue trabajaban en los diferentes departamentos, por lo cual se plantearon como
objetivo explorar la correlacion entre las dos variables de estudio. La
investigacion tuvo un enfoque cualitativo, trasversal y correlacional. La poblacion
fue de 117 profesionales (115 mujeres y 2 hombres) los mismos que se les aplic
a todos el Cuestionario Nordico y el indice de Capacidad Laboral. Los hallazgos
gue obtuvieron mostraron que el personal mas afectado en lesiones laborales
son los que estan en unidades criticas, sala de urgencia y generales, en las tres
areas presentaron alteraciones en mufiecas, rodillas y espalda variando el grado
de intensidad de acuerdo con las respectivas actividades, de igual manera se
registr6 una alteracion en la capacidad del desempefio de sus labores.
Conclusion: el sobreesfuerzo, posturas inadecuadas y constantes movimientos

repetitivos se correlaciona con un decrecimiento de eficacia en su trabajo.

Khachian et al. (2018) efectuaron una investigacion en el area de cuidados
intensivos de tres hospitales en Iran sobre los problemas musculoesqueléticos y
la calidad laboral de las enfermeras, el objetivo que se plantearon fue establecer
la correlacion entre ambas variables. La investigacion fue descriptiva y
correlacional, contando con un muestreo por racimos seleccionando a 384
profesionales, las escalas fueron aplicadas en diferentes tiempos estas son: el
cuestionario de Wlaton, Brooks y Anderson. Dentro de unos de sus resultados el
(76%) fueron mujeres de las cuales presentaban complicaciones en espalda y
rodilla, en cuanto a la eficacia laboral el (67,7%) presentd una mala calidad. Los
autores llegaron a la conclusion de que existe una relacion directa entre ambas
variables, dado que a mayores lesiones hay mayor prevalencia de

complicaciones en la eficacia del trabajador.



En Brasil, Marion da Silva et al. (2016) realizaron un estudio en cuatro
instituciones clinicas quirargicas acerca de los efectos que se presentan en la
salud del personal de enfermeria y la eficacia laboral, estos autores se plantearon
como objetivo conocer las consecuencias tanto en la salud del personal y las
condiciones del trabajo. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, transversal
y correlacional; el muestreo fue aleatorio entre las diversas clinicas y se conto
con 95 enfermeros en total, a los cuales se les aplicé una evaluacion de riesgos
y el Exacto de Fisher. Dentro de sus hallazgos evidenciaron que el mayor riesgo
en este personal es el fisico (55,6%) siendo este el causante en desencadenar
alteraciones en piernas y espalda; los porcentajes se relacionan con un bajo
desempefio en las tareas que ejecutan. Conclusion: los dafios fisicos presentan
una mayor notabilidad en esta poblacion, lo cual tiene una relacién en la eficacia

de su trabajo debido a las molestias que se presenta.

Paredes y Vazquez (2018) realizaron un estudio en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en Espafia, acerca de los trastornos musculoesqueléticos y las
condiciones del trabajo en los profesionales de enfermeria, para ello se
plantearon el objetivo de valorar el predomino de las lesiones en el personal y
sus consecuencias. La investigacion tuvo un enfoque positivista (cuantitativo)
correlacional y transversal, el muestreo fue aleatorio seleccionando a 17
enfermeras entre las edades de 25 y 62 afios a la cuales se les aplicé el método
REBA y cuestionarios. Los resultados arrojaron que la muestra presentaba una
0 varias molestias en zonas del cuerpo siendo el cuello (94,1%) y la espalda
(88,2%) las que mayores puntajes arrojaron, estas alteraciones fueron originadas
por movimientos repetitivos y posturas forzadas, de igual manera la eficacia del
trabajo obtuvo una marcacion de regular. Concluyeron que los enfermeros tienen
una alta sobrecarga laboral y debido a esto se originan molestias ocupacionales
gue como consecuencia recae en la calidad del trabajo que desempefian, cabe

recalcar que estas lesiones no se encuentran relacionadas con la edad.



En Argentina, Marin y Gonzéalez (2021) desarrollan un estudio sobre
posiciones ergonomicas y el impacto en personal de enfermeria, para ello se
plantearon como objetivo describir la ocurrencia de lesiones musculares y las
condiciones de la vida laboral. La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo,
correlacional y de corte transversal, para la muestra emplearon 23 enfermeros
que se les aplico el Cuestionario Noérdico y el de Situacional Ergondmico. En
cuanto a los resultados obtenidos destacan el sexo femenino (60,9%) obtuvieron
mayor prevalencia de lesiones en espalda (56,5%), cuello (60,9%) y hombros
(30,4%), los mismos que son originadas por malas posturas y esto demostroé un
(45%) mayor sobre esfuerzo y limitacién en actividades laborales. En cuanto a la
conclusién mencionan que las sobrecargas en las distintas estructuras del cuerpo
ocasionan dafios fisicos en la salud del personal y que estas a su vez implican a

un bajo desempefio de sus labores por la sobre compensacion para ejecutarlas.

Sigampa et al. (2017) realizaron una investigacion en tres hospitales publicos
en Canadad sobre a cantidad de trabajo, la percepcion y el efecto en los
profesionales de enfermeria y la institucion, las autoras se plantearon como
objetivo correlacionar las tres variables estudiadas. La metodologia empleada fue
de tipo trasversal, analitico y comparativo. La poblacién estuvo determinada por
107 licenciados y para la muestra se les selecciono de manera aleatoria a 99, a
quienes se les aplico encuestas y la escala de medicion de carga laboral. Dentro
de los hallazgos obtenidos fueron que existe mayor repercusion en el personal
gue trabaja durante las jornadas matutinas y vespertinas manifestando que existe
una mayor demanda de atencion; las mujeres (80%) fueron las mas afectadas
presentando mayores molestias fisicas; el desempefio laboral no se encuentra
comprometido debido a los cambios rotativos entre el personal. La conclusiéon
gue obtuvieron fue que las lesiones son originadas por la falta de conocimiento
en una buena higiene postural y no existe repercusion en el desempefio laboral

sino en el ambito familiar y social.



En Perd, Mendoza (2017) elabor6é un estudio de los riesgos posturales en
enfermeria y el desempefio laboral, planteandose como objetivo determinar la
correlacion existente entre las dos variables. La metodologia empleada tuvo un
enfoque cualitativo, descriptiva y correlacional. La poblacion y muestra se formo
por 80 profesionales, se aplicaron test y cuestionarios que estuvieron validados
por la estadistica de Cronbach. Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de la
poblacion (61,2%) estaban realizando compensacién en posturas debido a que
requerian ejercer mayor fuerza, esto afectdé de manera directa a la zona lumbar.
En cuanto al desempefio marcaron con un puntaje moderado (53, 8%) debido a
gue presentaban una o mas lesiones y esto les ocasionaba dolor al ejecutar sus
tareas. La investigadora pudo concluir que las dos variables de estudio se

relacionan.

En los estudios nacionales Rueda et al. (2018) en la ciudad de Quito ejecutaron
una investigacion acerca de las enfermedades ocupacionales de los
profesionales de enfermeria en el desempefio de actividades durante turnos
rotativos, en base a ello se plantearon como objetivo estudiar las lesiones
vigentes en el personal durante la ejecucion de sus actividades. El estudio cont6
con un enfoque cuantitativo, disefio de campo, descriptivo y la muestra fue
seleccionada aleatoriamente 13 enfermeros ubicados en la seccion de
traumatologia, que se les aplicé los cuestionarios sobre las condiciones de salud
y el de Maslach. Los resultados dieron a conocer que la mayoria de la muestra
(80%) presentaba molestias en espalda, mufieca y cuello por las constantes
manipulaciones de cargas; la fatiga fisica con un (67,4%) fue un factor en
destacarse siendo este el causante de originar complicaciones cognitivas como
falta de atencion para responder correctamente en sus tareas. Las investigadoras
concluyeron que la extenuacion fisica en mayor porcentaje seguida por la mental,
en conjunto son factores que impiden un adecuado desenvolvimiento

ocupacional.



Santana (2020) desarroll6 una investigacion sobre los riesgos posturales en el
personal del area de enfermeria durante el desemperio laboral en una clinica de
Manta, para ello tuvo como objetivo determinar el grado de riesgo ocupacional.
El estudio fue descriptivo y trasversal, se conformd por 12 individuos de un
hospital privado. Los cuestionarios utilizados fueron el Nordico y el Método
REBA. En cuanto a los resultados obtenidos fueron la presencia de molestias en
cuello (33%), espalda (58,3%) y hombro (25%) siendo estas complicaciones que
puntuaron en riesgo moderado al desempenfiar varias de sus tareas. Conclusion:
las lesiones osteomusculares han surgido por la demanda de actividades en la

unidad de cuidados intensivos y ponen en riesgo su calidad de trabajo.

La Organizacién Internacional del trabajo (2020) sefiala que las lesiones
ocupacionales o también conocidas como enfermedades laborales son
alteraciones producidas por el trabajo perturbando la biomecénica de la persona,;
son influenciadas por los factores de riesgos que persisten dentro del puesto de
trabajo, alterando de manera global la salud de los individuos y complicando las
areas del desempefio (Quifiones et al., 2020). Por lo tanto, la Sociedad Espafiola
de Medicina, (2020) destaca que el estado de salud goza de un equilibrio de
bienestar y plenitud, libre de la ausencia de cambios internos o externos que
dificulten su funcionamiento. Las lesiones ocupacionales conforman un conjunto
de molestias fisicas, producen una disminucion de la productividad y con el
tiempo pueden llegar a convertirse en una incapacidad parcial o total. Por ello
autores crearon modelos que abarcan estas alteraciones y los enfocaron en dos

componentes que son los fisicos y psicoldgicos.

Van der Beek y Frigs — Dresen (1998) fundamentan su teoria en la mecanica
corporal, la misma que puede sufrir complicaciones con los tres ejes esenciales
en el que basan su enfoque, siendo estos los movimientos repetitivos, posturas
forzadas y la manipulacion de carga. Los autores toman como referencia la
exposicion fisica del trabajador, debido a que a mayor trabajo muscular la

presencia de fatiga corporal es instantdnea y que esta al no tener el tiempo de



recuperacion se convierten en lesiones mas graves. Por otra parte, la teoria
psicolégica de Schleifer hace referencia a la hiperventilacion por situaciones de
alto estrés lo que ocasiona reacciones fisiolégicas internas y se produce una
vasoconstricciéon dificultando la recuperacion del musculo, lo cual lo deja mas

susceptible para lesiones (2002).

Sanchez et al. (2017) habla del componente fisico, el cual esta estructurado
por el sistema musculoesquelético, el mismo que esta conformado por: huesos,
ligamentos, tendones y nervios todos trabajan en conjunto para dar movilidad al
cuerpo. Las alteraciones en alguna de estas zonas se las conoce como lesiones
o trastornos musculoesqueléticos, la etiologia de estas complicaciones se debe
a una prolongada exposicion fisica de una determinada actividad (Ministerio de
Trabajo Social y Seguridad Espafiola, 2016). Pueden aparecer de forma
improvista o paulatinamente, debido a la acumulacion de dafios en el sistema y
pueden ocasionar diversas sintomatologias como: dolor, disminucién de
movilidad, estructuras inflamadas y pérdida de fuerza. La OMS declara que el
motivo primordial de discapacidad en el mundo es ocasionado por las
alteraciones en dicho sistema, mientras que el tipo y la intensidad de lesién

depende de las estructuras afectadas (2021).

De acuerdo con el modelo empleado se detallara la triada que puede originar
lesiones laborales. La primera dimension es sobre los movimientos repetitivos,
siendo estos el conjunto de movimientos que se los ejecuta por reiteradas
ocasiones durante un tiempo prolongado, en la cual involucra a estructuras éseas
y musculares (Morales, 2016). Por otra parte, varios autores como Zurro et al.,
sefalan que los miembros superiores son los mas afectados en estas acciones,
en especial la mufieca, codo y hombro; los indicadores que resaltan son la
sintomatologia como: dolor, hinchazén y entumecimiento (2019). Mientras que
Rios sefala los factores que conlleva a estas complicaciones: la reiterada
movilidad, aplicacion de fuerza, ausencia de tiempo de descanso y el uso de

materiales vibratorios (2018).
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Fuentes habla sobre una sintomatologia que es el dolor como una condicién
que afecta al sistema nervioso y al estado emocional que puede extenderse a
una o mas estructuras del cuerpo humano, este puede ser gradual lo que quiere
decir que empieza como un dolor agudo el cual puede desaparecer con el tiempo,
0 a su vez puede convertirse en cronico cuando no es tratado desde el inicio
(2020). Por otra parte, Barrero (2018) sefiala que la hinchazon es ocasionada
como una respuesta del sistema inmunolégico cuando existe alguna alteracion o
lesion en organismo produciendo una acumulacién de liquido en una
determinada zona. MayoClinic menciona que el entumecimiento puede deberse
a una compresion del algun nervio produciendo pérdida de sensibilidad y

limitacién del movimiento en la estructura afectada (2021).

Souza y otros autores sefialan que un factor primordial para el incremento de
carga laboral en instituciones de salud es la falta de insumos médicos y de
profesionales, por lo cual la demanda de acciones repetitivas incrementa y los
tiempos de descanso disminuyen, es por esta manera que la sintomatologia que
predomina en estas constantes actividades son el dolor, hinchazén y el
hormigueo y como resultado la productividad laboral se ve afectada por no poder

cumplir con la planificacion de tareas por la presencia de malestares (2018).

En cuanto a la segunda dimensién, posturas forzadas, Reguera (2018)
menciona que la postura es correcta cuando existe una alineacién y equilibrio
entre los sistemas musculares y esqueléticos, permitiendo movilidad sin
involucrar a las estructuras por sobre esfuerzo. De igual manera, Ruiz habla
sobre las estructuras del cuerpo que estdn en hiper flexion o extension
comprometiendo a la estabilidad del individuo y forzando las demas extremidades
para mantener una postura que el cuerpo no esta acostumbrado con anterioridad,
ocasionando dolor, fatiga muscular y molestias que limitan la correcta movilidad
(2021). Por otra parte, los factores que intervienen en la intensidad de la lesion
son: la constante repeticién de una mala postura por tiempos prolongados y la

condicion del trabajo que desempefa; entre los profesionales que presentan
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estas complicaciones estan los del area de enfermeria, ya que requieren de
adaptarse a diferentes posturas mientras trabaja con sus usuarios (Pincay et al.,
2021).

Dentro del cuadro sintomatolégico de posturas inadecuadas se halla la fatiga,
gue segun Moreno hace referencia un agotamiento fisico que sufre el sistema
muscular tras la sobrecarga de trabajo, siendo propensa a sufrir lesiones por la
sensibilidad en la que se encuentra dicha estructura por la falta de recuperacion
(2020). Por otra parte, Esmeralda y otros autores hablan sobre la limitacion de la
movilidad como otro sintoma que se enfoca en las articulaciones grandes y
moéviles como la cadera y hombro, esta pérdida del rango implica que la
estructura afectada no puede cumplir con los arcos de movimientos normales por

alguna alteracion presente (2018).

De igual manera Montalvo et al, menciona que las posturas forzadas son
originadas por la compensacion de fuerza al realizar algin movimiento
inadecuado, estas se visualizan con mayor prioridad en el personal sanitario por
lo que realizan constantes desplazamientos con los usuarios y las medidas
antropométricas del personal que también juegan en contra, debido a que cada
individuo presenta contexturas diferentes; otro factor que se ve empafnado por
estas complicaciones son las relaciones interpersonales con los compafieros de
equipo y con la institucion, dado a que el desempefio no es el mas eficiente por
la presencia de molestias fisicas produciendo incomodidad y discrepancias por
el afectado (2015).

Para la tercera dimension sobre manipulacion de cargas, el Ministerio de
trabajo espafol la define como la movilidad de uno o mas objetos llevandolo a
cabo por los trabajadores; lo cual implica a la persona de forma directa al realizar
el esfuerzo con su propio cuerpo, o de forma indirecta ejecutandolo con ayuda
de un instrumento o0 maquinaria (2022). Las lesiones por estas acciones son las

mas comunes dentro del ambito laboral debido a que cada individuo esta
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realizando una manipulacion, cabe destacar que las posibilidades de adquirir
alteraciones son altas por motivo a que se esta soportando peso del propio
cuerpo y a su vez sumandole el de una carga mas. El Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo, sefiala que los factores de riesgo dependen
de las condiciones antropométricas de cada persona, del esfuerzo fisico, de la
tarea en si y de las condiciones del lugar del trabajo, dado que la persona
adoptara posturas nuevas y estresantes para el cuerpo con el fin de cumplir con
la actividad, las estructuras mas afectadas son los brazos y espalda. La
sintomatologia que se presenta en los trabajadores que ejecutan estas
actividades constantemente van desde un dolor muscular, fatiga fisica y

limitacién del rango de movilidad (2020).

Garzillo et al., evidencian que los profesionales de enfermeria son los mas
afectados cuando realizan levantamiento de pacientes por los debidos traslados
gue requieren y esto provoca una fatiga muscular complicando la eficacia de su

trabajo y dando un moderado resultado de su desempefio (2020).

Gideon y otros autores sefialan que las lesiones del sistema muscular y 6seo
es una de las mayores probleméticas dentro del @mbito laboral, pero la ocupacion
que esta mas propensa a desarrollar estas alteraciones recae en el personal
sanitario del area de enfermeria, debido a la demanda de actividades y esfuerzo
fisico que necesitan realizar durante su jornada (2021). Por otra parte, Venegas
y Cochachin hablan acerca de una de las obligaciones esenciales dentro del
personal, el cual abarca como responsabilidad el cuidado y tratamiento de los
usuarios, pero estos al presentar un mayor grado de dependencia, el trabajo del
profesional incrementa considerablemente al igual que el riesgo a sufrir
alteraciones (2019). Las articulaciones moviles son las mas afectadas entre ellas

esta: hombro, codo, mufieca, rodilla y tobillo (Martinez y Alvarado, 2017).

En cuanto a la segunda variable, el desempefio laboral, Fogaca et al. (2018)

la definen como la manera en la que un individuo hace su trabajo, esta puede ser
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de forma positiva 0 negativa, lo cual dependera de los factores como: el manejo
de sus habilidades blandas y duras que domina el trabajador y las condiciones
de su entorno laboral. Mientras que Amir y otros autores sefialan que para las
organizaciones el componente mas importante es el de recursos humanos por lo
que cada cierto tiempo se efectian evaluaciones de su desempefio para poder
constatar que el personal conoce y cumple con su trabajo de manera eficaz
(2020).

Campbell y otros autores hablan del desempefio como la capacidad cognitiva
y motora que posee cada trabajador, la cual puede ser graduable hasta alcanzar
con los objetivos de cada organizacion (1996). Borman et al (2001) sefialan que
los aspectos a tomar en consideracion son las condutas y lo que realiza el
trabajador, por tal motivo surgen dos componentes que son el desempefio de
tareas y el contextual. Por otra parte, Gruys y Sackett implementan un nuevo
componente que abarca a las conductas contra productivas de los empleadores
y que ponen en peligro a la relacién entre trabajadores y de igual manera la
institucion (2007).

La primera dimension es sobre el desempefio de las tareas, Ramos et al.
(2019) menciona que se encuentra dirigido a las acciones y actividades que toma
el trabajador para cumplir con las asignaciones de un determinado puesto de
trabajo. En este desempefio se considera aspectos técnicos como competencia
de aprendizaje, capacidad de organizacion y planificacion de tareas, la facultad
para la resolucion de problemas y los conocimientos técnicos, conforman
aspectos fundamentales para que el rendimiento del individuo sea eficaz y la

institucion logre cumplir con las metas establecida (Roos et al., 2022).

Para definir a la capacidad de aprendizaje Diaz refiere que es una condicion
que presenta el trabajador para asimilar nuevos conocimientos y la
predisposicién que desarrolla a lo largo de su vida para formarse y crecer

profesionalmente (2018). Por otra parte, Revelo et al. (2017) la organizacion y
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planificacion de tareas permite tener una matriz establecida y estructurada de las
actividades que debe realizar los trabajadores con el fin de alcanzar metas y
objetivos individuales y de la organizacion. Con respecto a la resolucion de
problemas, Garcia y Rodriguez menciona que es la habilidad que posee el
individuo para identificar una situacion problematica y actuar de forma proactiva
frente al mismo, encontrando una mejor solucion sin comprometer a la
organizacion ni a sus integrantes (2018). Ibarrola habla acerca de los
conocimientos técnicos se desarrollan a lo largo de la préactica profesional,

permitiendo mejorar el desempefio laboral (2018).

Para la segunda dimension sobre el desempefio contextual, Borman et al.
(2010) seialan que se encuentra ligado al entorno organizacional y social que
pueden facilitar o dificultar el rendimiento del trabajador o del equipo, dado que
representa un componente fundamental en las relaciones intra e interpersonales,
las cuales tiene un gran impacto en el ambiente laboral. Por otra parte, Candela
describe que este desempefo se encuentra representado por la orientaciéon de
los objetivos institucionales, iniciativa que desarrolla el trabajador durante su
jornada, el compromiso con la organizaciény la capacidad de compartir y trasmitir

los conocimientos con los demas integrantes del equipo (2019).

Al referirse acerca de los objetivos, Espinoza lo menciona como una
herramienta esencial de cada institucion que permiten alcanzar las metas
propuestas, estas pueden modificarse con el paso del tiempo, por lo cual es
indispensable que cada trabajador los conozca y se sienta comprometidos con la
organizacion. Baltodano y Leyva (2020) sefalan que la iniciativa dentro del
contexto laboral se enfoca en la actitud que posee el empleado para adelantarse
a acontecimientos proponiendo ideas que sean innovadoras, permitiendo que la
empresa crezca positivamente. Por otra parte, Hernandez et al., indican que el
compromiso con la organizacion se encuentra ligado a la motivacion del personal
en su lugar de trabajo, lo que permite generar cierto grado de responsabilidad

hacia la institucion por todos los beneficios que le han sido dados (2018). Para
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finalizar, Torrez menciona que el compartir los conocimientos dentro del area de
salud es importante porque permite que entre colegas se preparen y crezcan
profesionalmente, con un fin en comun que radica en el bienestar del usuario
(2017).

Para la tercera dimension que trata sobre las conductas contra productivas,
Octavio et al. (2021) se refieren a las acciones negativas que son realizadas de
forma voluntaria contra la produccion, institucion y el personal del equipo,
incumpliendo con las normas establecidas por la organizacion. Estos
comportamientos pueden ir desde un incorrecto uso del recurso hasta con el
incumplimiento con las responsabilidades del propio cargo, poniendo en riesgo
el prestigio de la organizacion y afectando de manera colateral a los demés
miembros del equipo (Salgado et al., 2019).

Fontalvo et al., hace referencia a la produccion como el proceso en el cual los
iInsumos se convierten en bienes o servicios, pero al atentar contra estas
actividades pone en riesgo al producto final que recibira el cliente y al prestigio
de la organizacion (2018). En cuanto a la propiedad, Waltkins y Flores mencionan
que se conoce como los implementos y la institucion en si, atentar en contra de
estos materiales y hacia la infraestructura se estaria cometiendo un delito grave
en el cual se debera sujetar a las consecuencias pertinentes (2016). Por otra
parte, Betancur sefiala que las acciones en contra de la persona pueden ser de
forma autoagresiva o en dispuestas entre miembros del equipo, lo cual pone

peligro al ambiente de trabajo y a la produccion (2016).

Briones (2018) habla sobre la evaluacién del desempefio como un proceso
encaminado a valorar los aspectos objetivos y subjetivos que presenta el
trabajador, es fundamental aplicar estas evaluaciones con el fin de conocer
cuales son sus falencias y puntos débiles, para de esta manera permitir que las
organizaciones tomen las medidas pertinentes. En el caso de los

establecimientos de salud lo primordial es como entes de la salud ofrecer los
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mejores servicios hacia los pacientes, es por ello por lo que cada profesional
sanitario debe estar capacitado para el puesto de trabajo que es asignado. Los
resultados obtenidos son importantes para la institucion porque permite capacitar
a los trabajadores en las &reas que presentan mayores dificultades y en cuanto
a la salud del profesional le permite dar pautas de una correcta higiene muscular

y postural, y las diversas técnicas para mejorar su trabajo (Soares et al., 2019).

Krishnan et al, sefialan que la profesion de enfermeria es una ocupacién de
alto riesgo a desarrollar lesiones musculoesqueléticas por el excesivo trabajo
fisico que demanda, las estructuras corporales con mas dafios son a nivel lumbar
siendo este producto por las constantes manipulaciones de los pacientes
modificando el rendimiento de las tareas que debe cumplir durante su jornada
laboral y siendo esto un problema para los establecimientos ya que se producen
bajas laborales (2021). Por otra parte, Alieraza et al. (2017) recalca que estas
complicaciones que desarrollan el profesional a lo largo de su vida laboral
repercuten en otros &mbitos como: en el desempefio del cumplimiento con sus
tareas originado pérdidas de horas laborales o incluso el ausentismo en su puesto
de trabajo, de igual manera afecta al aspecto organizacional ya que existe
discrepancias o malentendidos entre los mismos comparieros del equipo. Las
lesiones se evidenciaron a partir de los 12 meses trabajando, ocasionando
mayores alteraciones en las estructuras de hombro y mufieca por las reiteras
actividades y afectacion en espalda por levantamiento de peso, esto con lleva a
un bajo desempefio del personal donde la institucion cumple con los respectivos
gastos (Younan, 2019).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio siguié un enfoque cuantitativo segun Hernandez lo define como
un conjunto de pasos que deben seguirse de forma secuencial partiendo de la
idea del estudio hasta culminar con los datos obtenidos, los mismos que fueron
numeéricos y recolectados por medio de escalas estandarizadas (2017). De tipo
basica y de acuerdo con Muntané (2010) consiste en dar una estructura y énfasis
al marco teérico con conocimientos cientificos mas actuales y sin la necesidad
de aplicar ningun procedimiento, su objetividad es el aporte a la ciencia con datos

MAs recientes y relevantes

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental debido a que no existi6 manipulacién de
variables, de acuerdo con Agudelo et al. (2017) menciona que se observa a la
poblacién dentro de su entorno sin provocar ninguna accion dado que la variable
independiente ya existe dentro del contexto y solo se procede a examinar sus
reacciones. A su vez fue transversal descriptivo porque se lo realiz6 en el periodo
2022 y en un hospital en Quito, de acuerdo con Martinez (2013) se encarga de
investigar las variables dentro de una poblacién en un momento especifico. Fue
de correlacional simple ya que se indag6 sobre la relacion que existe entre la
variable lesiones ocupacionales y desempeiio laboral, Bernal lo define como la
blasqueda de la correlacién de las variables o los resultados, sin la necesidad de

gue sea sobre causa/efecto (2019).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Lesiones ocupacionales
Definicion conceptual
Van der Beek y Frigs — Dresen (1998) alteraciones a nivel de la mecéanica

corporal debido a las exposiciones fisicas y toman en consideracion a tres ejes
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esenciales como: los movimientos repetitivos, posturas forzadas y levantamiento

de cargas.

Definicién operacional

Es el grado de alteraciones corporales que presentan el personal de
enfermeria de un hospital en Quito bajo las dimensiones de movimientos
repetitivos, posturas forzadas y manipulacion de cargas los cuales fueron
medidos por medio de un cuestionario.

Dimensiones/ indicadores
Movimientos repetitivos: Dolor, hinchazén, entumecimiento.
Posturas forzadas: Dolor, fatiga y limitaciéon de movimiento.

Manipulacion de cargas: Dolor, fatiga y limitacion de movimiento.

Escala
Variable cualitativa con escala ordinal.

Variable dependiente: Desempefio laboral

Definicién conceptual

Son las habilidades motoras y cognitivas de cada trabajador que son reflejadas
al momento de desempefar con sus actividades, estan conformadas por tres
componentes: desempefio de tareas, desempefio contextual y conductas contra

productivas. (Campbell et al.,1996 y Borman et al., 2010).

Definicién operacional

Eficacia del desempefio laboral que presenta el personal de enfermeria de un
hospital en Quito bajo las dimensiones de desempefio de tareas, desempefio
contextual y conductas contra productivas el cual fue medido por medio de un

cuestionario.
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Dimensiones

Desempefio de tareas: capacidad de aprendizaje, organizacion y planificacién,

resolucién de problemas, conocimientos técnicos.

Desempefio contextual: orientacion a objetivos, iniciativa, compromiso con la

organizacion, compartir y trasmitir conocimientos.

Conductas contra productivas: contra la produccion, contra la propiedad y

contra la persona.

Escala

Variable cualitativa con escala ordinal.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Es la totalidad de la unidad de andlisis que se estudia en la investigacién, dado

a que poseen caracteristicas en comun y por la cual se obtendran los datos

finales, estas pueden estar conformadas por grupos de personas, animales,

documentos y entre otros (Gémez, 2016). En la presenta investigacién se conto

con una poblacion de 80 profesionales de salud de enfermeria de las diferentes

areas del hospital.

Tabla 1.

Distribucién de la poblacion

Area de trabajo Numero Porcentaje
Medicina interna 30 37,5%
Unidad de cuidados 30 37,5%
intensivos
Cirugia 20 25%
Total 80 100%

Nota: Datos extraidos del area de recursos humanos del hospital
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En el presente estudio se conté con 80 profesionales de enfermeria los
mismos que representaron la poblacibn y muestra, no se utiliz6 ningdn

procedimiento de muestreo.

En cuanto a los datos generales sobre edad el 57,5% corresponden al sexo
femenino mientras que el 42,5 al masculino; la mayor prevalencia de edad
pertenece a 31-35 afios (38,7%), 36-40 (25%), 25-30 (18,8%), méas de 41 afios
(17,5%); en cuanto al tiempo de servicio la mayoria de los participantes marcaron
3 afos laborando en el hospital (43,7%), 4 afios o mas (37,5%) y 2 afios de

servicio (18,8%).

Criterios de inclusion:
e Personal que labora mas de 2 afios en el hospital
e Personal con edades entre 25-40 afios
e Personal que presente molestias producto de lesiones ocupacionales.
Criterios de exclusion
e Profesionales que se encuentren cubriendo areas a las que no
pertenecen

e Profesionales médicos, terapistas, auxiliares y administrativos

3.3.2. Unidad de anélisis

Rojas y Cohen mencionan que son los sujetos u objetos mas especificos que
se estudiaran en la investigacion y de los cuales se extraerdn los datos
estadisticos (2019). Para esta investigacion estuvo conformada por profesionales
de enfermeria que presentan una 0 mas lesiones ocupacionales y que estan
ubicados en las areas de: medicina interna, unidad de cuidados intensivos y

cirugia. Los mismos que pertenecen a un hospital ubicado en Quito.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica que se utilizé fue el cuestionario, el
mismo que segun Escofet et al. (2016) lo definen como un documento formado
por una variedad de preguntas con sentido coherente y en relacién con aspectos
sobre lo que se esta investigando, con el fin de recolectar los datos necesarios

del encuestado.

En un inicio ambos cuestionarios se los elabor6 con 25 items cada uno
respectivamente, pero con las pertinentes pruebas de confiabilidad se fueron
reduciendo hasta quedar Unicamente con las preguntas esenciales para el

estudio.

Instrumentos

Para medir las lesiones ocupacionales, se desarroll6 un instrumento
conformado por 16 preguntas adaptado a una escala de Likert con cinco
categorias: 5 siempre, 4 casi siempre, 3 a veces, 2 casi hunca, 1 nunca; este
instrumento se conformé por las dimensiones: movimientos repetitivos (5 items:
1, 2, 3, 4, 5), posturas forzadas (7 items: 6, 7, 8, 9, 10, 11), manipulacion de
cargas (5 items: 12, 13, 14, 15, 16) (Anexo 1)

Para medir el desemperio laboral, se desarroll6 un instrumento conformado
por 15 preguntas adaptado a una escala de Likert con cinco categorias: 5
siempre, 4 casi siempre, 3 a veces, 2 casi nunca, 1 nunca; este instrumento
estuvo conformado por las dimensiones: desempefio de tareas (5 items: 1, 2, 3,
4, 5), desempefio contextual (7 items: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), conductas contra
productivas (items: 13, 14, 15) (Anexo 2)

Validez y confiabilidad
Validez
Fernandez et al. (2019) La validez es un proceso para determinar que un

instrumento posee las capacidades necesarias para medir las caracteristicas de
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una determinada variable. Para la validacion de los instrumentos en este estudio
se requirid la evaluacion por juicio de expertos, para ello se solicitdé a 3 expertos
con experiencia sobre el tema con el fin de valorar la relevancia de cada item

propuesto. (Anexo 3y 8).

De igual manera se efectuaron varias evaluaciones de forma individual para
cada cuestionario. Para lesiones ocupacionales se realiz6 el andlisis factorial
exploratorio mediante el método de componentes principales y rotacion varimax
(KMO = 0.826, Prueba de esfericidad de Bartlett = 1435,605**, Varianza total
explicada = 75,213%, Comunalidades: 0.456 — 0.950, Cargas factoriales: 0.512
— 0.827) Ademas, el instrumento presenta una alta validez de contenido (CVI
Lawshe = 0.875).

Para el desempefio laboral se obtuvieron los siguientes resultados: (KMO =
0.792, Prueba de esfericidad de Bartlett = 5661,0555**, Varianza total explicada
= 83,396%, Comunalidades: 0.671 — 0.951, Cargas factoriales: 0.143 — 0.401).
Ademas, el instrumento presenta una alta validez de contenido (CVI Lawshe =
0.911).

Tabla 2.
Evaluacion de la validez de instrumentos de lesiones ocupacionales y

desemperio laboral para los profesionales de enfermeria.

Apellidos y Grado Lesiones Desempefio
nombres ocupacionales laboral
Jacqueline Andrea Magister Excelente Excelente

Procel Bunces

Ercilia Carolina Magister Excelente Muy buena
Caizaluisa

Toapanta

Klever Bonilla Magister Excelente Excelente
Yacelga
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Nota: datos sobre la evaluacion de expertos

Confiabilidad

Soler y Pons (2012) La confiabilidad se encarga de medir el grado de exactitud
y precision de un instrumento, para ello es necesario la aplicacion de este a varios
sujetos que daran resultados que seran procesados por medio del coeficiente alfa
de Cronbach en donde los calificara entre 0 y 1, siendo de esta manera
comprobar si el instrumento es defectuoso o fiable. Para este estudio se aplico
una prueba piloto a 27 enfermeras del area de geriatria del mismo

establecimiento de salud para medir la confiablidad de dichos instrumentos.

Para el cuestionario de lesiones ocupacionales los resultados obtenidos por el
coeficiente Omega Mc Donal en la muestra piloto fueron los siguientes:
Dimension global (w =.872), movimientos repetitivos (w =.827), Posturas
forzadas (w =.833), y Manipulacion de cargas (w =.820), lo cual constituye que
el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
(Anexo 11).

De igual manera el cuestionario del desempeiio laboral fue sometido en las
mismas evaluaciones, obteniendo los siguientes puntajes: dimension global de la
variable mencionada (w =.883), desempefio de tareas (w =.821), desempefio
contextual (w =.887), y conductas contra productivas (w =.810), lo cual constituye
que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.
(Anexo 12).

Tabla 3.
Confiabilidad de los instrumentos
Instrumentos N° items Omega Alfa
Lesiones 16 .872 .859
ocupacionales
Desempefio laboral 15 .883 .885
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Nota: datos obtenidos de la prueba piloto

3.5. Procedimientos

Se realizo las respectivas coordinaciones con el departamento de recursos
humanos del establecimiento de salud, para solicitar su permiso de manera
verbal; posterior se gestioné las autorizaciones correspondientes con cada jefe
de area para obtener una informacion completa del personal que se encuentra
en las tres areas respectivas; de igual manera se comunico al personal acerca
de las evaluaciones y de la forma en que serian efectuadas. Los dos
cuestionarios que se aplicaron fueron realizados de forma indirecta con la ayuda
de Google form para facilitar la aplicacién y no perturbar a las actividades
laborales, estas fueron aplicados en el lapso de una semana empezando el 13

de junio y finalizando el 15 del mismo mes.

3.6. Meétodo de analisis de datos

En la presente investigacion en cuanto al analisis estadistico inferencial se
empled la prueba de normalidad de datos del Kolmogorov-Smirnov debido a que
la unidad de analisis es de 80 profesionales de enfermeria, y con los resultados
obtenidos se pudo ejecutar con dos pruebas en la comparacion de hipétesis, las
paramétricas (pearson) para las variables y las no paramétricas (spearman) para
las dimensiones de las variables; estos datos estuvieron analizados con 5% de
margen de error y 95% de confiabilidad. Para la parte descriptiva se utilizo el
programa SPSS v.22 que permitio desarrollar las tablas de porcentaje y de

frecuencia.

3.7. Aspectos éticos
Dentro de esta investigacién seran aplicados los principios éticos para la
utilizacién de datos de los sujetos que seran estudiados, Belmont los clasifica en

tres componentes (Zulma et al., 2017).
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Respeto: la capacidad que posee el individuo para participar libremente o en
anonimato en el estudio y otorgarles la liberacion si desean retirarse de ello. Para
este caso la investigacion se ejecutd por medio de Google form una interrogante
sobre el consentimiento informado para la utilizacion de sus datos dentro de este

estudio, siendo los participantes quienes solicitaron el anonimato.

Beneficencia: implica evitar cualquier dafio hacia el participante Gnicamente
con el fin de obtener los resultados deseados, se protegerd la integridad del
participante. Para la investigacion se le detallo al profesional de enfermeria
acerca del tema de estudio y en cOmo sus datos seran usados Unicamente para
esta investigacion y explicandoles que no se busca ir en contra de la integridad

fisica o mental de cada uno.
Justicia: cada sujeto que participe en un estudio de investigacion tendra los

mismos derechos que todos los involucrados, se evitd la discriminacion de

cualquier indole.
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V.

RESULTADOS

Prueba de Normalidad de los datos

Tabla 4.

Coeficiente Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de Lesiones
Ocupacionales y Desempeifio laboral en personal de enfermeria de un hospital
de Quito

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Lesiones ocupacionales ,086 80 ,200
Movimientos repetitivos ,123 80 ,004
Posturas forzadas ,141 80 ,000
Manipulacion de cargas 174 80 ,000
Desempefio laboral ,077 80 ,065
Desempefio de tareas ,170 80 ,000
Desempefio contextual ,127 80 ,003
Conductas contra productivas 214 80 ,000

Ho: Las puntuaciones de lesiones ocupacionales y desempefio laboral presentan

una distribucién normal

Criterios de decision estadistica
Si p<.05: Se rechaza la Ho.

Si p>.05: Se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se acepta la Hi en las variables lesiones ocupacionales

y desempeiio laboral
Interpretacion: En el analisis inferencial del Coeficiente Kolmogorov Smirnov

de las puntuaciones de lesiones ocupacionales y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en un hospital de Quito, se encontré un p-valor >.05; lo
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que significa que se acepta la Hi, que plantea que los datos siguen una
distribucion normal. De tal manera, para el analisis correlacional entre ambas
variables debe aplicarse el estadigrafo paramétrico de coeficiente de Correlacion
de Pearson. En el analisis inferencial del Coeficiente Kolgomorov Smirnov en las
puntuaciones de las dimensiones de lesiones ocupacionales y desempefio
laboral se evidencié un p-valor<.05, lo que significa que rechaza la Ho. Por lo
tanto, para el andlisis correlacional entre las dimensiones de las variables
mencionadas debe aplicarse el estadigrafo no paramétrico de coeficiente de

Correlacién de rangos de Spearman.

Objetivo general
Determinar la relaciébn que existe entre las lesiones ocupacionales y el

desemperio laboral del personal de enfermeria de un hospital, Quito 2022.

Tabla 5.
Coeficiente de Correlacion de Pearson entre lesiones ocupacionales y el
desempefio laboral de los licenciados de enfermeria en un hospital de Quito

Desempefio laboral

Lesiones Correlacion de Pearson (r) -,886"™
ocupacionales Sig. ,003
d GRANDE
r .785
N 80

Nota: d: Tamano del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; N: Muestra

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

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe relacion inversa entre las lesiones ocupacionales y el desempefio
laboral del personal de enfermeria de un hospital de Quito.

Ho: No existe relacion directa entre las lesiones ocupacionales y el desempefio

laboral del personal de enfermeria de un hospital de Quito.
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Criterio de decision estadistica:

Si p<.01: Se rechaza la Ho.

Si p>.01: Se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho a nivel de significacion de .01.

Interpretacion: En la tabla 2, se visualiza que en el analisis inferencial de la
correlacion entre lesiones ocupacionales y desempefio laboral del personal de
enfermeria de un hospital en Quito, se encontrd correlacion inversa, alta (r=-
,886**) estadisticamente significativa (p-valor .003); por lo cual se rechaza la Ho;
y se acepta la hipétesis de investigacion planteada evidenciando una relacion
estadisticamente significativa indirecta con tamafio del efecto grande entre
ambas variables, y el 78,5% de la variabilidad del desempefio laboral se
encuentra expuesto por las lesiones ocupacionales; eso quiere decir que en
medida de que el personal sanitario de enfermeria presente alguna lesion
ocupacional esta afecta al desempefio laboral. A mayor lesiones menor
desempeiio.
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Objetivo especifico 1: Conocer la relacion que existe entre los movimientos

repetitivos y las dimensiones del desempefio laboral.

Tabla 6.
Coeficiente de correlacion de Spearman entre los movimientos repetitivos y

las dimensiones del desempefio laboral

Conductas

Desempefio de Desemperfio contra
tareas contextual productivas
Movimientos  Rho Spearman -,804" -, 761" -,750™
repetitivos Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
D Grande Grande Grande
N 80 80 80

Nota: d: Tamano del efecto; N: Muestra
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe una relacion significativa inversa entre los movimientos repetitivos y
las dimensiones del desempefio laboral.

Ho: No existe una relacion significativa inversa entre los movimientos
repetitivos y las dimensiones del desempefio laboral.

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que en el analisis inferencial de la
correlacién entre movimientos repetitivos y las dimensiones del desempefio
laboral en el personal de enfermeria de un hospital en Quito, se encontr6 una
correlacion inversa, alta para el desempefio de tareas (Rho=.-804), desempefio
contextual (Rho=.-761) y conductas contra productivas (Rho=.-750)
estadisticamente significativa (p-valor .001); por lo cual se rechaza la Ho; y se
acepta la hipotesis de investigacion planteada, evidenciando una relacion
estadisticamente significativa indirecta con un tamafio de efecto grande en las
tres dimensiones del desempeiio laboral; es decir que a medida que el personal
de enfermeria persiste en la realizacion de acciones repetitivas incrementa su
sintomatologia repercutiendo en su eficacia en la realizacion de las actividades

laborales.
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Objetivo especifico 2: Demostrar la relacion que existe entre las posturas

forzadas y las dimensiones del desempefio laboral

Tabla 7.
Coeficiente de correlacion de Spearman entre posturas forzadas y las

dimensiones del desempefio laboral

Conductas
Desempefio de Desempeiio contra
tareas contextual productivas
Posturas Rho Spearman , -801" , -761" , -750”
forzadas Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
D Grande Grande Grande
N 80 80 80

Nota: d: Tamano del efecto; N: Muestra
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe una relacion significativa inversa entre las posturas forzadas y las
dimensiones del desempefio laboral.

Ho: No existe una relacion significativa inversa entre las posturas forzadas y
las dimensiones del desempefio laboral.

Interpretacion: En la tabla 4, se evidencia que el andlisis inferencial de la
correlacién entre posturas forzadas y las dimensiones del desempefio laboral, se
encontré una correlacion inversa, alta para el desempefio de tareas (Rho=.-801),
desemperio contextual (Rho=.-761) y conductas contra productivas (Rho=.-750)
estadisticamente significativa (p-valor .001); por lo cual se rechaza la Ho; por tal
motivo se acepta la hipotesis planteada, debido a que se evidencia una relacién
estadisticamente significativa indirecta con un tamafio de efecto grande en todas
las dimensiones de la variable desempefio laboral; es decir que a medida que el
personal se encuentre expuesto a posturas forzadas la sintomatologia
incrementa: dolor, limitacion de movilidad y disminucion de fuerza; es por ello que
se produce una disminucion en el desempefio de sus actividades, el compromiso

hacia la institucion y las relaciones sociales.
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Objetivo especifico 3: Identificar la relacibn que existe entre las

manipulaciones de cargas y las dimensiones del desempefio laboral

Tabla 8.
Coeficiente de correlacién de Spearman entre la manipulacién de cargas y las

dimensiones del desempefio laboral

Conductas
Desempeiio de  Desempeiio contra
tareas contextual productivas
Manipulacion  Rho Spearman -, 703" -, 701" -, 701"
de cargas Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
D Grande Grande Grande
N 80 80 80

Nota: d: Tamafno del efecto; N: Muestra

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

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe una relacion significativa inversa entre la manipulacion de cargas y
las dimensiones del desempefio laboral.

Ho: No existe una relacién significativa inversa entre la manipulacién de cargas
y las dimensiones del desempefio laboral.

Interpretacion: En la tabla 5, se visualiza que el analisis inferencia de la
correlacién entre manipulaciéon de cargas y las dimensiones del desempefo
laboral, se encontré una correlacion inversa alta para el desempefio de tareas
(Rho=-.703), desempefio contextual (Rho=-.701) y conductas contra productivas
(Rho=-.701) estadisticamente significativa (p-valor .001); por tal motivo se acepta
la hipétesis planteada, evidenciando una relacion estadisticamente significativa
indirecta con un tamafo de efecto grande en las dimensiones del desempefio
laboral; es decir que en medida que el personal de enfermeria realice
manipulacion de cargas constantes con diversos pesos provoca un aumento de

la sintomatologia provocando una disminucion del desempefio laboral en los

32



distintos ambitos, ya sean estos de acuerdo a la ejecucion de actividades y

también en la relacion con sus compaferos.

Resultados descriptivos

Tabla 9.
Nivel de lesiones ocupacionales en el personal de enfermeria de un hospital
de Quito

Niveles f %
Alto 57 71.3%

Medio 23 28.7%
Bajo 0 0%

Nota: Cuestionario de lesiones ocupacionales aplicado al personal de enfermeria

Figura 1

Nivel de lesiones ocupacionales

71,30%
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70,00%
60,00%
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Niveles

mALTO MEDIO mBAJO

Nota. Cifras de los niveles de las lesiones
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Interpretacion: En la tabla 6, se observa que el 71,3% del personal de
enfermeria mostraron un alto nivel de lesiones ocupacionales, seguido por el
nivel medio con un 28,7% y en cuanto al nivel bajo de lesiones no se evidenciaron
resultados. Toda la poblacion presenta alguna lesién que es producto de las

actividades que realiza.

Tabla 10.
Nivel de las dimensiones de lesiones ocupacionales del personal de
enfermeria
Niveles
Dimensiones Alto Medio Bajo
f % f % f %
Movimientos repetitivos 70 87.5% 10 12.5% 0 0%
Posturas forzadas 49  61.3% 30 37.5% 1 1.3%

Manipulacion de cargas 55 68.8% 23 28.7% 2 2.5%

Nota: Cuestionario de lesiones ocupacionales aplicado al personal de enfermeria

Figura 2

Nivel de las dimensiones de la primera variable
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Movimientos repetitivos Posturas forzadas Manipulacién de cargas
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Nota. Cifras de las dimensiones de la primera variable
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Interpretacion: Los resultados de la tabla 7 referida a las dimensiones de
lesiones ocupacionales se evidencia que los movimientos repetitivos tiene un alto
nivel (87,7%), seguido del 12,5% con un nivel medio; en cuando a las segunda
dimensién de posturas forzadas representa con un alto nivel (61,3%), con un nivel
medio (37,7%) y con un nivel bajo de lesion el 1,3%; para la tercera dimension
que es sobre manipulacién de cargas el nivel alto representa al (68,8%), con un
nivel medio al (28,7) y con un pequefio porcentaje del 2,5% con un nivel bajo.

Tabla 11.
Nivel del desempefio laboral en el personal de enfermeria de un hospital de
Quito

Nivel f %
Eficaz 80 100%

Regular 0 0%

Deficiente 0 0%

Nota: Cuestionario del desempefio laboral aplicado al personal de enfermeria

Figura 3
Nivel del desempefio laboral
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Interpretacion: En la tabla 8, se observa que el total (100%) de la muestra
que representa a 80 profesionales de enfermeria presenta un eficaz desempefio
laboral.

Tabla 12.
Nivel de las dimensiones del desempefio laboral en personal de enfermeria de

un hospital en Quito

Niveles
Dimensiones Eficaz Regular Deficiente
f % f % f %
Desempefio de tareas 78 97.5% 2 2.5% 0 0%
Desempefio contextual 0 0% 3 38% 77 96.3%
Conductas contra 69 863% 11 138% O 0%

productivas

Nota: Cuestionario del desempefio laboral aplicado al personal de enfermeria

Figura 4
Nivel de las dimensiones de la segunda variable
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Interpretacion: En la tabla 9, sobre las dimensiones del desempefio laboral,
en cuando al desempefio de tareas el (97,5%) representa un eficaz desempefio,
seguido de un bajo porcentaje del 2,5% con un resultado regular; en cuando a la
segunda dimension del desempefio contextual con un alto porcentaje en
deficiente (96,3%) y el 3,8% con un regular desempefio; en la ultima dimension
de conductas contra productivas el 86,3 representa el resultado de eficaz y con

un regular desempenio al 13,8%.
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V.

DISCUSION

Las lesiones ocupacionales son producidas durante las jornadas laborales del
trabajador debido a las constantes actividades que realiza diariamente, estas
afectaciones pueden llegar a complicarse a largo plazo si no son controladas en
sus inicios y pueden desembocar en alguna enfermedad mas grave; por otra
parte al referirse a lesiones ocupacionales dentro del area de salud haciendo
énfasis en el personal de enfermeria, estas afectaciones son mas propensas ya
que se encuentra en constante manipulacion directa con el paciente y sus
familiares y esto le lleva a realizar un sobre esfuerzo fisico y alterando las
estructuras musculoesqueléticas, es por ello que la sintomatologia se hace
presente y complica o interfiere en un correcto desempefio de sus labores. En el
estudio se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre las lesiones
ocupacionales y el desempefio laboral del personal de enfermeria de un hospital
en Quito 202, asi como también demostrar la relacion que existe entre sus

dimensiones.

En cuanto al objetivo general, existe una correlaciébn entre las lesiones
ocupacionales y el desempefio laboral; siendo inversa y altamente significativa
aspecto que permite evidenciar la comprobacion de la hipétesis planteada en el
estudio, esto permite decir que en medida que el trabajador sanitario de
enfermeria presente mayores lesiones ocupacionales manifestandose por medio
de los movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulacion de cargas; se
produce cambios a nivel del desempeiio laboral el cual se encuentra estructurado
por el desempefio de tareas, desempefio contextual y conductas contra
productivas.

Estos resultados coinciden con Yang et al. (2021), quienes evaluaron al
personal de enfermeria y llegaron a la conclusion de que a mayor esfuerzo fisico
y posturas inadecuadas son factores que desencadenan lesiones produciendo
un decrecimiento en la eficacia del trabajo, estas alteraciones pueden variar en

el grado de intensidad y el lugar de afectacion, de igual manera otro estudio que

38



concuerda con los resultados obtenidos es el de Khachian et al. (2018) quienes
evaluaron el desempefio laboral y las lesiones ocupacionales en enfermeras de
tres hospitales, llegando a la conclusion de que existe una relacion directa entre
ambas variables debido a que a mayor lesiones hay mayor prevalencia de
complicaciones en la eficacia del desempefio de cada trabajador. Segun los
hallazgos en el presente estudio y la concordancia con estudios previos se puede
sefalar que las lesiones ocupacionales son un predictor importante en el
desempefio laboral de los trabajadores de enfermeria del establecimiento

sanitario.

En cuanto a las lesiones ocupacionales, Quifiones et al. (2020) fundamenta
gue son alteraciones producidas por el trabajo y que se encuentra conformadas
por un conjunto de molestias fisicas que provocan una disminucién de la
productividad en el trabajador. Si bien es cierto que el desempefio laboral es la
eficacia en cdmo se ejecuta una actividad determinada, esta se encuentra
estrechamente relacionado con la capacidad cognitiva y motora que posee cada
individuo, pero al ser perturbada por alteraciones internas (compresion de nervios
o por la inflamacién de musculatura) o externas (deformacién de estructuras
corporales) se produce complicaciones en la productividad (Campbell et al.,
1996).

Con respecto al primer objetivo especifico sobre conocer la relacién que existe
entre los movimientos repetitivos y las dimensiones del desempefio laboral del
personal de enfermeria, se evidencié una correlacion inversa y alta entre los
movimientos y el desempeiio de tareas, desempefio contextual conductas contra
productivas; esto evidencia que en medida que el personal sanitario realice
actividades repetitivas por tiempos prolongados y sin tiempo de descanso son
factores que desencadena un abanico de sintomatologia como: dolor,
entumecimiento e hinchazon, siendo estos molestias fisicas que dificultan a la
ejecucion de actividades laborales como la organizacion y planificacion de tareas,

iniciativa y compromiso con la institucion.
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Los resultados obtenidos presentan una estrecha relacion con los realizados
por Paredes y Vazquez en el 2018, donde evaluaron las condiciones de trabajo
de 17 enfermeros de la unidad critica de cuidados intensivos, en donde llegaron
a la conclusién que las articulaciones de miembros superiores fueron los mas
afectadas por las constantes acciones repetitivas que realizan y trae como
consecuencia una baja en la productividad del trabajo. Otro resultado que
concuerda con los obtenidos son los de Yang et al. (2021) que el grupo
poblacional a estudiar fueron 117 profesionales de enfermeria, de los cuales se
registraron altos puntajes con lesiones por constantes movimientos repetitivos en
areas de sala de urgencia, unidad de cuidados intensivos y sala general;
concluyendo que las lesiones osteomusculares a causa de movimientos
constantes ocasiona perturbacién en el desempefio de sus labores, ya que al
momento de ejecutar sus actividades las realizan con molestias fisicas lo cual

implica llevar a cabo un correcto rendimiento laboral.

Morales (2016) fundamenta a los movimientos repetitivos con el conjunto de
acciones que se las ejecuta de manera reiterada y por tiempos prolongados,
siendo los miembros superiores los que sufre mayor impacto en estas acciones,
involucrando estructuras 6seas y musculares y provocando la presencia de
sintomatologia. Por otra parte, Rios (2018) sefiala que las articulaciones
comunmente afectadas son mufieca y codo originando entumecimiento,
hinchazén y dolor en las estructuras, de igual manera hace referencia que existen
factores como la ausencia de descanso y la aplicacion de sobreesfuerzo que
desencadena estas complicaciones. Mientras que el desempeio laboral hace
referencia a la capacidad cognitiva y motora que posee cada trabajador al
momento de ejecutar las tareas establecidas y que tiene mayor relevancia en el

individuo de acuerdo a las condiciones de salud (Campbell et al., 1996).

En cuanto al segundo objetivo especifico que habla sobre demostrar la

relacion que existe entre las posturas forzadas y las dimensiones del desempefio
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laboral del personal de enfermeria, se evidencié que existe una correlacion
inversa y alta significativa entre las posturas forzadas y las dimensiones del
desempeiio: desempefio de tareas, desempefio contextual y conductas contra
productivas; esto demuestra que en medida que el personal sufra de alteraciones
por posturas forzadas de alguna manera provoca un cambio en la calidad del
desempeiio de sus labores, ya que al continuar ejerciendo su trabajo con la
presencia de sintomatologia el trabajador no puede proporcionar un rendimiento

eficaz.

Los resultados obtenidos presenta una similar relacién con el estudio de Marin
y Gonzélez (2021) donde pudieron evaluar las posturas ergonémicas en el area
de enfermeria y el impacto de su calidad laboral, la misma fue estudiada en 23
participantes evidenciado que las estructuras mas afectadas se encuentran a
nivel de espalda, cuello y hombros; por este motivo concluyeron que las
sobrecargas por posturas forzadas ocasionan dafios fisicos que a su vez implican
en un bajo rendimiento de sus labores por la sobre compensacion que realizan
para llevar a cabo con las actividades. De igual manera Mendoza (2017) estudio
en una poblacion de 80 profesionales sanitarios de enfermeria los riesgos
posturales, dando a conocer que la mayoria de la poblacion realiza
compensacion o sobre esfuerzo en movimientos adquiriendo posturas
incorrectas afectando la zona lumbar y marcando con un desempefio laboral de
moderado, ya que este disminuye por la presencia del dolor, concluyendo que

existe una relacion entre ambas variables.

Reguera (2018) fundamenta que al existir una alteracion en la alineacion y el
equilibrio entre el sistema muscular y 6seo se produce una postura forzada
impidiendo una movilidad adecuada. Por otra parte, Ruiz pone en evidencia que
el individuo realiza una hiper flexion o extension para mantener una postura que
el cuerpo no se encuentra acostumbrado con anterioridad ocasionando un cuadro
de sintomatologia como dolor, una pérdida de fuerza y limitar los rangos de

movilidad (2018). Pincay et al. (2021) acotan que uno de los factores que
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producen estas lesiones son el tiempo prolongando en el que un individuo
permanece en esa postura y la condicion del trabajo que realiza, también
menciona que el 4rea de enfermeria presenta mayores complicaciones en la
salud debido a que deben adaptarse a diversas posturas mientras trabajan con
sus pacientes. Por otra parte, de acuerdo al desempefio de tareas se encuentra
enfocado a las acciones y actividades que toma el trabajador para cumplir con
sus labores, es por ello por lo que en este aspecto se considera primordial los
aspectos técnicos (Ramos et al., 2019).

Con respecto al tercer objetivo especifico sobre identificar la relacion que
existe entre manipulacion de cargas y las dimensiones del desempefio laboral,
se evidenci6 un correlacién inversa y altamente significativa entre las
dimensiones del desempefio con la dimension de manipulacidon de cargas; esto
evidencia que el personal del enfermeria que manipula cargamento de distinto
peso por tiempos prolongados o cortos de forma constante provoca ciertas
limitaciones por las molestias fisicas, impactando el rendimiento de sus
actividades y dificultando las relaciones sociales por el dolor y provocando de
manera colateral la relacion con sus comparfieros de equipo por los cambios de

humor repentinamente.

Los resultados obtenidos tienen una relacion con los estudios de Rueda et al
(2018) que evaluaron el desemperio y las lesiones vigentes de los trabajadores
de enfermeria en traumatologia evidenciado porcentajes altos de molestas en
espalda, mufieca y cuello por las constantes manipulaciones de carga,
concluyendo que estas complicaciones fisicas alteran al componente cognitivo lo
cual ocasiona una falta de atencién para responder correctamente en sus tareas
y provocando una alteracion en su eficacia para desempefar sus labores. De
igual manera Santana (2020) evalu6 a un grupo de 12 enfermeros de un hospital
privado donde obtuvo resultados similares dando a conocer que las estructuras
afectadas son cuello, espala y hombro debido a las cargas fisicas que realizan y

las mismas que sobrepasan el exceso de peso lo cual implica ejercer mayor
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fuerza en la ejecucion, es por ello por lo que concluye que las lesiones por
manipulacion de cargas tienen una importante implicancia en la calidad del

trabajo.

En cuanto a la fundamentacién de esta dimension el Ministerio de trabajo
espafol (2022) hace referencia a la movilidad de un objeto por dos medios, el
directo que lo realiza la propia persona y el indirecto que se lo ejecuta con la
ayuda de alguna maquinaria. Por otra parte, el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo sefiala que las lesiones por estas condiciones son mas
comunes en los ambitos laborales, ya que cada trabajador se encuentra
movilizando o trasladando objetos de un lugar a otro y las medidas
antropométricas de cada individuo, el esfuerzo fisico que realice y las condiciones
del trabajo son factores que desembocan en alteraciones y complican la calidad
de vida y laboral del empleador (2020). Asi mismo el desemperio laboral también
se enfoca en el contexto institucional, de acuerdo a la forma de relacionarse con
los comparieros de equipo y el compromiso hacia la institucién, debido a que el
rendimiento puede verse afectado por las condiciones que presenta el individuo
(Borman et al., 2010).

En el presente estudio se evidencié las limitaciones metodoldgicas, dado a que
se encuestd a una pequefia muestra de 80 trabajadores de enfermeria de tres
areas distintas del mismo establecimiento sanitario de tercer nivel, sin tomar en
consideracion al resto del personal que labora en el hospital, Io que no permite
conocer de forma detallada si el estudio presenta una correcta correlacién entre
ambas variables. Por otra parte, el cuestionario de desempeiio laboral fue
autoaplicativo, lo cual no permite conocer obtener resultados completamente
reales dado a que los participantes puedan omitir ciertos detalles en cuando a
esta variables, es por ello por lo que se recomienda la aplicacion de este

cuestionario al personal de cargo superiores.
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Sin embargo, los resultados tienen implicancias practicas, dado a que se
obtuvo una vision general de las variables del estudio lo que permitira a los
directivos y jefes del establecimiento tomar las medidas pertinentes para mejorar
las condiciones de salud de sus trabajadores y de esta manera incrementar la
eficacia del trabajo y la satisfaccion de los pacientes. En cuanto al personal
encuestado le permitira conocer mas detalladamente las condiciones actuales de
su salud y de esta manera poder realizar cambios sobre su ejecucion de las

actividades.

Por otra parte, seria importante poder aplicar un estudio similar a una
poblacidon mas grande, abarcando a todas las areas que conforman el personal
de salud, desde los trabajadores de limpieza hasta los médicos en feje para
obtener unos resultados mas globales. También seria importante abarcar otras
areas como los componente cognitivos y emocionales, debido a que estos
también son factores importantes que pueden desarrollar lesiones ocupaciones
e implicar de manera colateral al desemperio laboral y poner en riesgo la salud y

la eficacia en las actividades.
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VI.

CONLUSIONES

1. Se estableci6 que existe una correlacidn inversa entre lesiones

ocupacionales y el desempeiio laboral, dado a que las lesiones
producidas durante la jornada laboral desarrollan molestias fisicas que
tienen una gran implicancia en el rendimiento de sus ocupaciones. A
mayor afectacion de estructuras 6seas y musculares un menor nivel de
eficacia en el puesto de trabajo debido a la sintomatologia presente

Se comprobod la existencia de una correlacion entre los movimientos
repetitivos y las dimensiones del desempefio laboral, siendo esta una
relacion inversa. Al ejecutar acciones repetidas por varias ocasiones se
produce un desgaste a nivel del sistema osteomuscular y alteraciones
en la misma, originando un incremento de diversos sintomas que limitan
la ejecucion de las ocupaciones laborales produciendo un descenso de
su eficacia.

Existe una correlaciéon inversa entre las posturas forzadas y las
dimensiones de la variable del desempefio. Esto se debe a que una de
las actividades mas comunes dentro del personal de enfermeria es la
manipulacion y el contacto directo con el paciente, lo que al no tener
una correcta técnica se producen posturas incorrectas afectando la
ergonomia del personal y de esta manera producir alteraciones o
malformaciones en las estructuras corporales impidiendo una correcta
movilidad para ejecutar sus acciones.

Se demostré una correlacion entre manipulacion de cargas con las
dimensiones de la variable desempefio. La profesion de enfermeria
ejecuta una gama de actividades y entre ellas se encuentran la
manipulacion de cargamento liviano y pesado, se puede encontrar
desde materiales de uso cotidiano hasta las trasferencias o
movilizaciones de los usuarios, es por ello que al no presentar una
correcta técnica se ven afectados varias estructuras ocasionando un
gran dolor seguido de varios sintomas mas, lo cual juega un papel

negativo en el rendimiento laboral.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que el area de recurso humanos coordine con el médico

ocupacional para que pueda realizar evaluaciones ergonémicas y un
analisis del puesto. Por otra parte, se propone que el jefe de cada érea
ejecute evaluaciones del desempefio laboral al personal sanitario cada
2 0 3 meses para ver el progreso.

En cuanto a las lesiones por movimientos repetitivos es importante que
el jefe de cada departamento realice rotaciones en el personal de
enfermeria para no producir un desgaste fisico y emocional, de igual
manera que ejecute charlas informativas sobre las correctas técnicas
de estiramientos para evitar compresiones de los nervios que se
originan por los movimientos constantes de una estructura
determinada.

Para las posturas forzadas es importante que el jefe de area planifique
cada 2 semanas charlas informativas con contenido de ergonomia
articular y el ahorro de energia, los mismos que estaran dirigidos a todo
el personal sanitario para que exista un menor gasto de las estructuras
y que no afecten en su vida laboral y diaria; de igual manera es esencial
gue proporcionen talleres sobre una correcta higiene postural.

El jefe de area organizara charlas y talleres sobre el manejo adecuado
del paciente, movilizaciones vy trasferencias con las debidas técnicas
para que puedan proteger las estructuras implicadas en la manipulacion
de carga.

Es esencial que se realice un estudio con las variables mencionadas en
esta investigacion en una muestra mas amplia abarcando todos los
profesionales sanitarios de las diversas areas y de igual manera es
importante considerar a todos los establecimientos de salud como
hospitales, centros, clinicas y entre otras. Es de gran relevancia que los
nuevos investigadores puedan considerar el componente emocional y

cognitivo dentro del estudio, debido a que es otro factor que puede
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originar lesiones y complicar el desempefio, es por ello por lo que de

esta manera se obtendran resultados mas generales y especificos.
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ANEXO INSTRUMENTO DE LESIONES OCUPACIONALES

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO LESIONES OCUPACIONALES
(Allauca Allauca, Daysi, 2022)
(Adaptado de Cuestionario Noérdico)
INTRODUCCION

Estimado participante, el presente cuestionario tiene como objetivo evaluar las
lesiones ocupacionales que son desembocadas por las actividades que usted
realizan en el hospital donde labora, enfatizando en tres dimensiones:

movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulacion de cargas.

Se requiere que conteste todas las preguntas para un correcto resultado
estadistico, todas las respuestas que usted proporcione seran usados
Gnicamente para fines investigativos en este estudio. El tiempo aproximado para

desarrollarlo es de 20 minutos.

DATOS GENERALES

Edad (afios) Género
1. 25-30 () 1. Femenino ( )
2. 31-35() 2. Masculino ()
3. 36-40 ()
4. Masdedl( )

Tiempo de servicio

Area de trabajo
1. 2afos( )

1. Medicinainterna ( ) 2. 3afos( )
3. 4afosomas( )
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2. UCI( )
3. Cirugia ( )

.  RESPUESTAS

A continuacion se le indicara las opciones de respuesta que debera seleccionar

de acuerdo a la que mas se adecue a su criterio.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
(5) (4) (3) (2) (1)
IV. CUESTIONARIO
Marque con una X en el casillero que considere méas pertinente
items Pregunta Siempre | Casi A Casi Nunca
5) siempre | veces nunca (2)
4) 3 (2)
Movimientos repetitivos
1 Presenta  dolor por acciones
repetitivas en articulacién de hombro
2 Presenta  dolor por  acciones
repetitivas en articulacién de mufieca
3 Presenta  dolor por acciones
repetitivas en articulacién de rodilla
4 Presenta inflamacion o hinchazén en
zonas del cuerpo producto de los
movimiento repetitivos
5 Presenta entumecimiento u
hormigueo en estructuras corporales
por movimientos repetitivos
Posturas forzadas
6 Presenta dolor en articulacion de
cuello al estar en una postura forzada
7 Presenta dolor a nivel lumbar al estar
en una postura forzada
8 Presenta dolor en articulacion de
hombro al estar en una postura
forzada
9 Presenta disminucion de fuerza

muscular en miembros superiores
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mientras se encuentra en una postura
forzada

10 Presenta disminucion de fuerza
muscular en miembros inferiores
mientras se encuentra en una postura
forzada

11 Presenta rangos limitados de
movilidad al estar en posturas
incomodas

Manipulacion de cargas

12 Presenta dolor a nivel lumbar al
levantar cargas pesadas

13 Presenta dolor en articulacién de
rodilla cuando levanta alguna carga
pesada

14 Presenta disminucion de fuerza
muscular en miembros superiores
mientras realiza manipulacién de
cargas

15 Presenta disminucion de fuerza
muscular en miembros inferiores
mientras realiza manipulacién de
cargas

16 Presenta limitacion de movilidad

mientras manipula cargas pesadas
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ANEXO INSTRUMENTO DE DESEMPENO LABORAL

\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL
(Allauca Allauca, Daysi, 2022)
.  INTRODUCCION

Estimado participante, el presente cuestionario tiene como objetivo evaluar la
calidad de servicio que usted proporciona a los usuarios y al hospital donde usted
labora, los cuales se enfatizaran en tres dimensiones: desempefio de tarra,

desempeiio contextual y conductas contra productivas.

Se requiere gue conteste todas las preguntas para un correcto resultado
estadistico, todas las respuestas que usted proporcione seran usados
Unicamente para fines investigativos en este estudio. El tiempo aproximado para

desarrollarlo es de 20 minutos.
. RESPUESTAS

A continuacion se le indicara las opciones de respuesta que debera seleccionar

de acuerdo a la que mas se adecue a su criterio.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

(5) (4) 3) (2) (1)

lll.  CUESTIONARIO

Marque con una X en el casillero que considere mas pertinente
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items Pregunta Siempre Casi A Casi Nunca
(5) siempre | veces | nunca D
4 (3) (2)
Desemperfio de tareas
1 Se encuentra motivado para aprender
nuevos conocimientos cada dia en el
establecimiento
2 Organiza y planifica sus actividades antes de
ejecutarlas
3 Se considera una persona proactiva para
resolver conflictos inoportunos
4 Responde asertivamente ante nuevos
desafios
5 Aplica apropiadamente las técnicas de
enfermeria
\ Desempefio contextual
6 Conoce acerca de los objetivos del
establecimiento de salud en el que labora
7 Se encuentra encaminado a cumplir junto
con los objetivos del hospital
8 Propone ideas innovadoras para el
crecimiento del establecimiento
9 Se encuentra motivado para realizar cosas
nuevas
10 Esta satisfecho con el establecimiento como
para seguir trabajando por las metas comuan
11 Comparte conocimientos conceptuales de
enfermeria con el resto del equipo laboral
12 Se siente a gusto trasmitiendo conocimientos
con sus compafieros
\ Conductas contra productivas
13 Realiza sus actividades de manera
productiva y sin complicaciones
14 Resguarda la infraestructura del
establecimiento
15 Presenta una buena relacién con su equipo

de trabajo
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ANEXO VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO LESIONES OCUPACIONALES
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ANEXO VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO LESIONES OCUPACIONALES
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ANEXO VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO DESEMPENO LABORAL
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ANEXO VALIDACION DEL TERCER EXPERTO DESEMPENO LABORAL
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ANEXO REPORTE DE VALIDEZ LESIONES OCUPACIONALES

Instrumento

El instrumento mide “Lesiones ocupacionales en el personal de enfermeria’,

integrado por 3 dimensiones (16 items): Dimension 1 “Movimientos repetitivos” (5

items), Dimension 2 “Posturas forzadas” (6 items) y Dimension 3 “Manipulacién

de cargas” (5 items) en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, el analisis factorial

exploratorio mediante el método de componentes principales y rotacion varimax (KMO
= 0.826, Prueba de esfericidad de Bartlett = 1435,605**, Varianza total explicada =
75,213%, Comunalidades: 0.456 — 0.950, Cargas factoriales: 0.512 - 0.827), que

evidencian la validez del constructo. Ademas, el instrumento presenta una alta validez

de contenido (CVI Lawshe = 0.875).

Tabla 1

Baremos de las variables

Variable / Dimension Alto Medio

impacto impacto

“Lesiones ocupacionales” 80 - 60 59-40
“‘Movimientos repetitivos” 25-17 16 - 10
“Posturas forzadas” 30-24 23 -17
“Manipulacion de cargas” 25-17 16 - 10

impacto

Bajo

39-16
9-5
16 -6
9-5

Normas percentilares de la puntuacion T = 10xZ+50

Asi mismo, se obtuvo el puntaje estdndar normalizado T a fin de presentar una

interpretacion cualitativa objetiva de los puntajes obtenidos en los instrumentos.

RESULTADOS

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,826
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1435,60
Bartlett 5
gl 120
Sig. ,000
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Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado Sumas de cargas al
de la extraccion cuadrado de la rotacion
Total % de % Total % de % Total % de %
varianza acumulado varia acumul varia acum
nza ado nza ulado
1 5,482 34,265 34,265 5,482 34,26 34,265 3,46 21,6 21,6
5 3 44 44
2 3,268 20,422 54,687 3,268 20,42 54,687 2,97 18,5 40,2
2 3 83 27
3 2,095 13,093 67,780 2,095 13,09 67,780 2,89 18,1 58,3
3 6 02 29
4 1,189 7,432 75,213 1,189 7,432 75,213 2,70 16,8 75,2
1 83 13
5 ,967 6,046 81,259
6 ,822 5,138 86,397
7 527 3,292 89,690
8 ,503 3,144 92,834
9 ,426 2,663 95,497
10 317 1,982 97,478
11 ,181 1,129 98,607
12 ,155 ,966 99,573
13 ,041 ,258 99,831
14 ,020 ,128 99,959
15 ,004 ,028 99,987
16 ,002 ,013 100,000
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Comunalidades
Inicial Extraccion
P1 1,000 ,950
P2 1,000 741
P3 1,000 , 791
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P4 1,000 ,875
PS5 1,000 ,710
P6 1,000 ,793
P7 1,000 ,782
P8 1,000 ,736
P9 1,000 ,710
P10 1,000 717
P11 1,000 ,840
P12 1,000 734
P13 1,000 ,884
P14 1,000 ,786
P15 1,000 ,528
P16 1,000 456

Método de extraccién: analisis de

componentes principales.

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4
P1 ,189 ,418 ,827 ,290
P2 ,614 ,528 277 191
P3 324 ,149 ,812 ,063
P4 ,167 ,041 ,840 375
P5 ,706 ,244 ,390 ,003
P6 ,335 778 ,069 ,267
P7 797 ,100 ,309 ,202
P8 ,164 ,703 ,148 ,440
P9 ,093 ,122 ,197 ,804
P10 ,290 ,161 ,298 , 720
P11 ,637 ,209 ,004 ,625
P12 ,065 447 ,482 ,545
P13 ,092 778 ,263 448
P14 ,801 ,099 ,260 ,258
P15 714 ,114 ,019 ,063
P16 ,080 ,644 ,512 ,186

Método de extraccién: analisis de componentes
principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones




ANEXO REPORTE DE VALIDEZ DESEMPENO LABORAL

Instrumento

El instrumento mide “Desempefio laboral del personal de enfermeria”, integrado por 3
dimensiones (15 items): Dimensién 1 “Desempefnio de tareas” (5 items), Dimension
2 “Desempeiio contextual” (7 items) y Dimensiéon 3 “Conductas contra
productivas” (3 items) en una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, el analisis factorial
exploratorio mediante el método de componentes principales y rotacion varimax (KMO
= 0.792, Prueba de esfericidad de Bartlett = 5661,0555**, Varianza total explicada =
83,396%, Comunalidades: 0.671 — 0.951, Cargas factoriales: 0.143 - 0.401), que
evidencian la validez del constructo. Ademas, el instrumento presenta una alta validez
de contenido (CVI Lawshe =0.911).

Tabla 1

Baremos de las variables

Variable / Dimension EFICAZ REGULAR DEFICIENTE
“Desempeno laboral” 75-55 54 - 34 45 - 15
“‘Desempefio de tareas” 25-18 17 - 10 9-5
“‘Desempefio contextual” 35-26 25-17 16 -7
“Conductas contra 15-10 9-6 5-3
productivas”

Normas percentilares de la puntuacién T = 10xZ+50

Asi mismo, se obtuvo el puntaje estandar normalizado T a fin de presentar una

interpretacion cualitativa objetiva de los puntajes obtenidos en los instrumentos.

RESULTADOS
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,882
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 5661,05
Bartlett 55
gl 260
Sig. ,000
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Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al

cuadrado de la extraccion

Sumas de cargas al

cuadrado de la rotacién

% de % % de %
% de % varianz | Acumul varianz | Acumul
Componente | Total varianza | acumulado | Total a ado Total a ado
1 6,168 41,123 41,123 | 6,168 | 41,123| 41,123| 4,629| 30,862| 30,862
2 3,098 20,653 61,776 | 3,098| 20,653| 61,776| 3,469| 23,129| 53,991
3 1,915 12,764 74540| 1,915| 12,764| 74,540| 2,563| 17,090| 71,080
4 1,328 8,856 83,396 | 1,328| 8,856| 83,396| 1,847| 12,315| 83,396
5 ,794 5,295 88,690
6 ,605 4,035 92,725
7 347 2,314 95,040
8 ,276 1,839 96,879
9 ,170 1,134 98,012
10 ,139 ,929 98,941
11 ,098 ,653 99,595
12 ,037 ,244 99,839
13 ,021 ,143 99,982
14 ,003 ,018 100,000
15 5,7783 ,000 100,000
Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Comunalidades
Inicial Extraccion
P1 1,000 ,895
P2 1,000 ,844
P3 1,000 ,842
P4 1,000 ,951
P5 1,000 874
P6 1,000 ,796
P7 1,000 ,821
P8 1,000 ,871
P9 1,000 ,930
P10 1,000 ,675
P11 1,000 ,807
P12 1,000 ,844
P13 1,000 ,723
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P14 1,000 ,671
P15 1,000 ,966

Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4
P1 ,718 ,808 ,909 ,904
P2 ,638 ,730 ,831 ,660
P3 ,913 ,282 ,619 ,046
P4 ,69 ,660 ,713 ,401
P5 ,652 ,142 ,350 ,921
P6 711 ,392 ,352 ,115
P7 ,433 , 757 ,405 ,240
P8 ,827 ,259 ,372 ,155
P9 ,934 ,184 ,019 ,154
P10 ,199 ,649 454 ,192
P11 ,808 ,301 ,378 ,220
P12 274 ,466 742 ,032
P13 ,218 , 787 ,270 314
P14 ,500 ,388 ,192 ,143
P15 ,263 ,882 ,136 ,316

Método de extraccién: analisis de componentes
principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. 7 componentes extraidos.




ANEXO REPORTE DE CONFIABILIDAD LESIONES OCUPACIONALES

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoré calculando el indice de

la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mac Donald

sus resultados se detallan a continuacion.
Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de la Escala TMMS 24 en profesional sanitario

Dimension N° items N M a Q

Lesiones ocupacionales 16 27 4.060 .859 .872
Movimientos repetitivos 5 27 4.333 .790 .827
Posturas forzadas 6 27 3.994 .875 .833
Manipulacién de cargas 5 27 3.867 979 .820

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; a: Alfa de Cronbach; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna de la

Escala TMMS 24 en profesionales de enfermeria mediante el coeficiente Omega Mc

Donald con una muestra piloto de 27 participantes, cuyos valores evidencia alta

confiabilidad, tanto en la Dimensién global de lesiones ocupacionales (w =.872), como

en las dimension Movimientos repetitivos (w =.827), Posturas forzadas (w =.833), y

Manipulacion de cargas (w =.820), lo cual constituye que el instrumento cuenta con

evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

ltem-rest correlation

ltem McDonald's w
P1 0.860
P2 0.863
P3 0.872
P4 0.861
P5 0.879
P6 0.818
P7 0.872
P8 0.823
P9 0.866
P10 0.853

0.659
0.549
0.254
0.620
0.278
0.667
0.426
0.687
0.471
0.688
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

ltem McDonald's w Item-rest correlation
P11 0.811 0.686
P12 0.874 0.256
P13 0.800 0.712
P14 0.873 0.378
P15 0.872 0.292
P16 0.875 0.140
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ANEXO REPORTE DE CONFIABILIDAD DESEMPENO LABORAL

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoré calculando el indice de

la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mac Donald

sus resultados se detallan a continuacion.
Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de la Escala TMMS 24 en profesional sanitario

Dimension N° items N M o Q

Desempefio laboral 15 27 3.990 .885 .883

Desempefio de tareas 5 27 3.796 .815 .821

Desempefio contextual 7 27 3.852 .868 .887

Conductas contra 3 27 .804 .810
_ 4.407

productivas

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; a: Alfa de Cronbach; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se visualiza que el analisis de confiabilidad por consistencia interna de la

Escala TMMS 24 en profesionales de enfermeria mediante el coeficiente Omega Mc

Donald con una muestra piloto de 27 participantes, cuyos valores evidencia alta

confiabilidad, tanto en la Dimension global del desempefio laboral (w =.883), como en

las dimensién del Desempefio de tareas (w =.821), desempefio contextual (w =.887), y

conductas contra productivas (w =.810), lo cual constituye que el instrumento cuenta

con evidencia de confiabilidad por consistencia interna.

Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

Item McDonald's ® Item-rest correlation
P1 0.878 0.449
P2 0.884 0.521
P3 0.886 0.605
P4 0.889 0.638
P5 0.886 0.130
P6 0.850 0.804
P7 0.877 0.531
P8 0.879 0.612
P9 0.877 0.712
P10 0.876 0.585
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Frequentist Individual Item Reliability Statistics

If item dropped

Item McDonald's ® Item-rest correlation
P11 0.860 0.639
P12 0.868 0.739
P13 0.887 0.340
P14 0.872 0.655
P15 0.886 0.332
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ANEXO INDICE DE VALIDEZ CONTENIDO LESIONES OCUPACIONALES

Numerode Razdn de
Expert Expert expertos Validez de

Experto 1 02 o3 que indican Contenido

"Esencial" CVR

1. Presenta dolor por acciones
repetitivas en articulacion de 1 1 1 3 1,000
hombro

2. Presenta dolor por acciones
repetitivas en articulacién de 1 1 1 3 1,000
mufieca

3. Presenta dolor por acciones
repetitivas en articulacion de 0 1 1 2 0,333
rodilla

4. Presenta inflamacion o
hinchazén en zonas del cuerpo
producto de los movimiento
repetitivos

5. Presenta entumecimiento u
hormigueo en estructuras
corporales por movimientos
repetitivos

6. Presenta dolor en
articulacion de cuello al estar 1 1 1 3 1,000
en una postura forzada

7. Presenta dolor a nivel
lumbar al estar en una postura 1 1 1 3 1,000
forzada

8. Presenta dolor en
articulacion de hombro al estar 1 1 0 2 0,333
en una postura forzada

9. Presenta disminucién de
fuerza muscular en miembros
superiores mientras se 1 1 1 3 1,000
encuentra en una postura
forzada

10. Presenta disminuciéon de
fuerza muscular en miembros
inferiores mientras se 1 1 1 3 1,000
encuentra en una postura
forzada

1 1 1 3 1,000

1 1 1 3 1,000

68



11. Presenta rangos limitados
de movilidad al estar en
posturas incomodas

12. Presenta dolor a nivel
lumbar al levantar cargas
pesadas

13. Presenta dolor en
articulacion de rodilla cuando
levanta alguna carga pesada

14. Presenta disminucidon de
fuerza muscular en miembros
superiores mientras realiza
levantamiento de cargas

15. Presenta disminucidon de
fuerza muscular en miembros
inferiores mientras realiza
levantamiento de cargas

16. Presenta limitacion de
movilidad mientras moviliza
cargas pesadas

2 0,333

3 1,000

3 1,000

3 1,000

3 1,000

3 1,000

Numero de expertos

Numero de items

16

indice de validez de

contenido

Esencial =1

No Esencial =0
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ANEXO INDICE DE VALIDEZ CONTENIDO LESIONES OCUPACIONALES

Numero de
expertos que
indican
"Esencial"

Razon de Validez
de Contenido
CVR

Experto
2

Experto 1

Experto 3

1. Se encuentra motivado para aprender
nuevos conocimientos cada dia en el 1 1 1 3 1,000
establecimiento
5 . lanifi -

O.rganlza y planifica sus actividades antes 1 1 1 3 1,000
de ejecutarlas
3. Se con5|de|.'a un:a\ persona proactiva para 1 1 1 3 1,000
resolver conflictos inoportunos
4. R i

elsponde asertivamente ante nuevos 1 1 1 3 1,000
desafios
5. Apllca'apropladamente las técnicas de 1 1 1 3 1,000
enfermeria
6. Cono_ce. acerca de los objetivos del 1 0 1 ) 0,333
establecimiento de salud en el que labora
7. Se encu.enFra encamlna'do a cumplir junto 1 1 1 3 1,000
con los objetivos del hospital
8. I.Dro.pone ideas |nn.ov.adoras para el 1 1 1 3 1,000
crecimiento del establecimiento
9. Se encuentra motivado para realizar cosas 1 1 1 3 1,000
nuevas
10. Estd satisfecho con el establecimiento
como para seguir trabajando por las metas 1 1 0 2 0,333
comun
11. Compar'fe conocimientos cor?ceptuales 1 1 1 3 1,000
de enfermeria con el resto del equipo laboral
12. .Se. siente a gusto ~trasmltlendo 1 1 1 3 1,000
conocimientos con sus compafieros
13. Res?\llza §us actl.\/lda'des de manera 1 1 1 3 1,000
productiva y sin complicaciones
14. Re_sgt.Jarda la infraestructura del 1 1 1 3 1,000
establecimiento
15..Presenta u.na buena relacién con su 1 1 1 3 1,000
equipo de trabajo
Numero de expertos 3
Nimero de items 15 indice de validez de contenido

Esencial=1
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ANEXO MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION | HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y
MUESTRA
Pregunta Objetivo general | Este estudio se | Hipotesis Poblacién
general Determinar la | basa en una | general Variable Enelcaso dela
¢ Qué relacion | relacion gue | justificacion Existe una | Independiente: poblacién y
existe entre las | existe entre las |tedrica, ya que | relacion Lesiones muestra  esta
lesiones lesiones permite disponer | significativa ocupacionales compuesta por

ocupacionales vy

el desemperio

laboral del
personal de
enfermeria de un
hospital, Quito
20227.
Preguntas
especifica

. Qué relacion
existe entre los

ocupacionales 'y

el desemperio

laboral del
personal de
enfermeria de un
hospital, Quito
2022.

Objetivos
especificos
Conocer la
relacion que
existe entre los

de

actualizada sobre

informacion

las enfermedades
ocupacionales

mas prevalentes
que son
suscitadas dentro
del de

enfermeria, siendo

personal

estas ocasionadas
por las multiples
tareas que

realizan

indirecta entre las
lesiones
ocupacionales y

el desempeiio

laboral del
personal de
enfermeria de un
hospital, Quito
2022.

Hipotesis
especificas
Existe una
relacion

Dimensiones:

e Movimientos
repetitivos

e Posturas forzadas

e Manipulacién
cargas

Variable
dependiente:
Desempefio

laboral

Dimensiones:

de

80 enfermeras
de un hospital
en Quito de las
tres diferentes

areas
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movimientos
repetitivos y las
dimensiones del
desempeiio
laboral:
Desempefio de
tareas, contextual
y conductas
contra

productivas?

¢ Qué relacion
existe entre las
posturas forzadas
y las dimensiones
del desempefio
laboral:

Desempefio de
tareas, contextual

y conductas

movimientos
repetitivos y las
dimensiones del
desempeiio
laboral:
Desempefio de

tareas, contextual

y conductas
contra
productivas.
Demostrar la
relacion que

existe entre las
posturas forzadas
y las dimensiones
del desempefio
laboral:

Desempefio de
tareas, contextual

y conductas

diariamente y que
al no ser tratadas
en su debido
tiempo
desemboca en
complicaciones

mAas graves en un

futuro. Esta
investigacion
tendra una gran
utilidad porque
permitira
recolectar datos
sobre las

condiciones de
salud del equipo,
podra identificar
las zonas del
cuerpo que se
encuentran  mas

afectadas durante

significativa entre
los movimientos
repetitivos y las
dimensiones del
desempeiio
laboral:
Desempefio de

tareas, contextual

y conductas
contra
productivas.
Existe una
relacion

significativa entre
las posturas
forzadas y las
dimensiones del
desempeiio
laboral:

Desempefio de

eDesempefio  de
tareas

e Desempefio
contextual

e Conductas contra
productivas
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contra

productivas?

¢ Qué relacion
existe entre las
manipulaciones
de cargas y las
dimensiones del
desempeiio
laboral:
Desempefio de
tareas, contextual
y conductas
contra

productivas?

contra
productivas.
Identificar la
relacion que

existe entre las
manipulaciones
de cargas y las
dimensiones del
desempeiio
laboral:
Desempefio de
tareas, contextual
y conductas
contra

productivas.

la ejecucion de

sus tareas,
identificara Si
estas lesiones

tienen un impacto
directo en su
desempefio y la
calidad del
servicio que
ofrecen a los
usuarios. Se
beneficiara al
personal que se
encuentra

laborando en el
hospital, ya que
podra adoptar una
correcta  higiene
del  movimiento,
también  servira

para crear una

tareas, contextual
y conductas
contra

productivas.

Existe una
relacion
significativa entre
las
manipulaciones
de cargas y las
dimensiones del
desempefio
laboral:
Desempefio de
tareas, contextual
y conductas
contra

productivas.
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concientizacion

dentro de la
institucion, de
modo a que
puedan gestionar
las respectivas
medidas de
prevencion, evitar
unas lesiones
futuras y todo esto
en conjunto se
complementara

para mantener un
mejor desempefo
laboral y fortalecer
las condiciones de

trabajo.
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ANEXO MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Van der Beek y | Es el grado de e Movimientos e Dolor
Frigs — Dresen | alteraciones repetitivos e Hinchazdn
(1998) son | corporales que e Entumecimiento | Escala
alteraciones presentan el e Posturas e Dolor ordinal
LESIONES producidas por | personal de forzadas e Fatiga

OCUPACIONALES

el trabajo
perturbando la
biomecanica de
la persona.
Estas
alteraciones se
encuentran a
nivel de la
mecanica
corporal debido
a las

exposiciones

enfermeria  de
un hospital en
Quito bajo las
dimensiones de
movimientos
repetitivos,
posturas
forzadas y
levantamiento
de cargas el cual
sera medido por

muscular/pérdida

de fuerza
e Limitacion

movimiento

de

e Levantamiento

de cargas

e Dolor

e Fatiga/pérdida

de fuerza
e Limitacion

movimiento

de

43




fisicas y se|medio de un

toma en | cuestionario.

consideracion

tres ejes

esenciales: los

movimientos

repetitivos,

posturas

forzadas y

levantamiento

de cargas.

Son las | Eficacia del e Desempeiio Capacidad  de
DESEMPENO habilidades desempefio de tareas aprendizaje
LABORAL motoras y | laboral que Organizacion vy | Escala

cognitivas de | presenta el planificacion ordinal

cada trabajador | personal de Resolucién  de

que son | enfermeria de problemas

reflejadas  al | un hospital en Conocimientos

momento  de | Quito bajo las técnicos
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desempeiiar
con sus
actividades,
estan
conformadas
por tres
componentes:
desempefiio de
tareas,
desempeiio

contextual y

conductas
contra
productivas.
(Campbell et
al.,1996 y

Borman et al.,
2010).

dimensiones de
desempefio de
tareas,
desempefio
contextual y
conductas
contra
productivas el
cual sera
medido por
medio de un

cuestionario.

Desempefio

contextual

orientacién a
objetivos
Iniciativa
Compromiso con
la organizacion
Compartir y
trasmitir

conocimientos.

Conductas
contra

productivas

Contra la
produccion
Contra la
propiedad

Contra la

persona.
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ANEXO MATRIZ DE ITEMS: LESIONES OCUPACIONALES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual medicién
Movimientos -Presenta  dolor
Variable Van der Beek y repetitivos e Dolor por acciones
dependiente: Frigs — Dresen, | Los movimientos repetitivas en | Ordinal
Instrumentos fundamentan su | repetitivos son el articulacién de
de Lesiones | teoria en la | conjunto de hombro Siempre (5)
ocupacionales mecanica movimientos que -Presenta  dolor
corporal, la misma | se los ejecuta por por acciones | Casi siempre (4)
que puede sufrir | repetidas repetitivas en
complicaciones ocasiones durante articulacién de | Aveces (3)
con los tres ejes | una larga mufieca
esenciales qgue | duracion, en la -Presenta  dolor | Casi nunca (2)
basa su enfoque, | cual involucra a por acciones
siendo estos los | estructuras dseas repetitivas en | Nunca (1)
movimientos y musculares articulacion de
repetitivos, (Morales, 2016). rodilla
posturas Zurro et al., -Presenta
inadecuadas y la | Sefialan que los e Hinchazon inflamacion 0
miembros hinchazén en
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manipulacion
carga (1998).

de

superiores son los
mas afectados en
estas acciones y
que la
sintomatologia
varia entre dolor,
hinchazon y
entumecimiento
(2019).

estructuras del
cuerpo  producto
de  movimientos

repetitivos

Entumecimiento

-Presenta

entumecimiento u

hormigueo en
estructuras
corporales por
movimientos
repetitivos

Posturas
forzadas
Son posturas
forzadas cuando
una o mas partes
del cuerpo estan
en hiper flexion o

extension

comprometiendo a

Dolor

-Presenta dolor en
articulacion de
cuello al estar en
una postura
forzada

-Presenta dolor a
nivel lumbar al
estar en una

postura forzada
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la estabilidad del
individuo y forzado
las demas
extremidades para
mantener una
postura que el
cuerpo no esta
acostumbrado con
anterioridad,

ocasionando

dolor, fatiga
muscular y
molestias que

limitan la correcta
movilidad. (Ruiz,

2021).

-Presenta dolor en
articulacion de
hombro al estar en
una postura

forzada

Pérdida

fuerza

de

-Presenta
disminucién de
fuerza  muscular
en miembros
superiores
mientras se
encuentra en una
postura forzada
-Presenta
disminucion de
fuerza  muscular
en miembros
inferiores mientras
se encuentra en
una postura

forzada

Limitacion

movimiento

del

-Presenta rangos

limitados de
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movilidad al estar
en posturas

incomodas

Manipulacion de
cargas

El Ministerio de

trabajo

(2022) se refiere a

la manipulacion de

Espafiol

cargas como a la
movilidad de uno o
mas objetos
llevandolo a cabo
por los
trabajadores, lo
cual implica a la
persona de forma
directa a realizar el
esfuerzo con su
propio cuerpo, 0

de forma indirecta

Dolor

-Presenta dolor a
nivel lumbar al
levantar  cargas
pesadas

-Presenta dolor en
articulacion de
rodilla cuando
levanta alguna

carga pesada

Pérdida

fuerza

de

-Presenta
disminucion de
fuerza  muscular
en miembros
superiores
mientras  realiza
manipulacion de
cargas
-Presenta
disminucién de
fuerza  muscular

en miembros
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ejecutandolo con
ayuda de un
instrumento o]
madquinaria. La
sintomatologia
gue se presenta
en los
trabajadores que
ejecutan estas
actividades
constantemente
van desde un

dolor muscular,

fatiga fisica vy
limitacién del
rango de

movilidad (Instituto
Nacional de
Seguridad e
Higiene en el
trabajo, 2020).

inferiores mientras
realiza

manipulacion de

cargas
-Presenta
e Limitacion del | limitacion de
movimiento movilidad mientras

manipulacion

cargas pesadas
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ANEXO MATRIZ DE ITEMS: DESEMPENO LABORAL

Escala
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores items
de respuest
Desempefio de e Capacidad de Se encuentra motivado
Son las habilidades tareas aprendizaje para aprender nuevos
N conocimientos cada dia
motoras y cognitivas de | Ramos et al. (2019) El
cada trabajador que desempefio de las |4 Organizacion y Organiza y planifica sus
. tareas se encuentra| panjficacion de actividades  antes  de
son reflejadas al dlrlg;dctt)_a_ézsdgguone: tareas ejecutarlas ordin
ivi u
momento de |V a rdina
toma el trabajador Resoluci S ”
. ~ . [}
Variable desempefiar con sus | para cumplir con las | ® TeSOUCIONES € considera uha persona
_ - asignaciones del de problemas proactiva para resolver Siempre (5)
dependlent aCtIVIdadE‘S estan pueStO En este conflictos inoportunos
e: conformadas por tres | desempefio se Responde asertivamente
_ considera  aspectos ante nuevos desafios Casi
Instrument | componentes: Lo
técnicos como la siempre (4)
0s de | desempefio de tareas, | experiencia sobre el P
d 7o | d ~ | | cargo  que esta — _ '
esempeno | desempeno contextua ocupando, capacidad | ® Conocimientos Aplica apropiadamente las
laboral y conductas contra |de organizacion y | tecnicos técnicas de enfermeria Aveces (3)
: lanificacion de
productivas. (Campbell P
tareas, la facultad Casi nunca
et al.,1996 y Borman et | para la resolucion de
problemas 'y los (2)

al., 2010).

conocimientos
técnicos ( Roos et al.,
2022).
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Desempefio
contextual

Borman et al. (2010)
sefala que el
desempeiio

contextual esta ligado
hacia el entorno
organizacional y
social que pueden
facilitar o dificultar el

rendimiento del
trabajador o del
equipo. Candela

(2019) describe que
este desempefio se
encuentra

representado por la
orientacion de los

objetivos
institucionales,
iniciativa que
desarrolla el
trabajador durante su
jornada, el

compromiso con la
organizacion y la
capacidad de
compartir y trasmitir
los conocimientos con

e Orientacion a Conoce acerca de los
objetivos objetivos del
establecimiento de salud
en el que labora
Se encuentra motivado
para realizar cosas nuevas
e |niciativa Se encuentra encaminado
a cumplir junto con los
objetivos del hospital
Propone ideas
innovadoras para el
crecimiento del
establecimiento
e Compromiso Estd satisfecho con el
con la establecimiento como

organizacion

para seguir trabajando por
las metas comun

Nunca (1)
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los demas integrantes
del equipo.

e Compartir
transmitir
conocimientos

y

Comparte conocimientos
conceptuales de
enfermeria con el resto del
equipo laboral

Se siente a gusto
trasmitiendo
conocimientos con sus
compaferos

Conductas contra
productivas

Las conductas contra
productivas son
acciones negativas y
realizadas de forma
voluntaria contra la
produccion,

institucién y el
personal del equipo,
incumpliendo con las
normas establecidas
por la organizacion
(Octavio et al., 2021).

e Contra la Realiza sus actividades de
produccion manera productiva y sin
complicaciones
e Contra la Resguarda la
propiedad infraestructura del
estblecimiento
e Contra la Prsenta una buena
persona relacidon con su equipo de

trabajo
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ANEXO CONSENTIMIENTO INFORMADO
https://forms.gle/BbwwHAHX8ChM3Kmu7

Test de lesiones
ocupacionales y desempeno
laboral.

El presente cuestionario tiene fines investigativos,
los datos a utilizar en este estudio son
unicamente para la investigacion de maestria en
Gestion en servicios de la salud

Acceder a Google para guardar el progreso.
Mas informacion

Esta de acuerdo a participar en el estudio
“Lesiones ocupacionales y el desempeno
laboral del personal de enfermeria”
https://docs.google.com/document/d/1IYYB
VNczen19ehy-8-V-6nEyPCwN7z2U/edit?
rtpof=true

O estoy de acuerdo

O no estoy de acuerdo
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https://forms.gle/BbwwHAHx8ChM3Kmu7

https://docs.google.com/document/d/11YYBvNczen19ehy-8-V-
6nEyPCwN7z2U/edit?rtpof=true

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Daysi Cinthia Allauca Allauca, estudiantes de la Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo,
estoy desarrollando una Investigacion denominada: Lesiones ocupacionales y el
desempefio laboral del personal de enfermeria de un hospital, Quito 2022, con el
objetivo de: Determinar la relacion que existe entre las lesiones ocupaciocnales
y el desempeno laboral del personal de enfermeria, por lo que solicito su
autorizacion en la participacion de la presente investigacion, es importante indicarle
gue todo lo que se recoja como informacion serd unicamente utilizada como dato
estadistico para el analisis de los resultados y se guardara confiabilidad de la

informacion brindada.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.
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ANEXO BASE DE DATOS LESIONES OCUPACIONALES
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ANEXO BASE DE DATOS DESEMPENO LABORAL
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ANEXO TABLAS DATOS GENERALES
Tabla 1

Distribucién de la poblacién

Area de trabajo f %
Medicina interna 30 37.5%
Unidad de cuidados 30 37.5%
intensivos
Cirugia 20 25%

Nota: Areas de enfermeria en donde se aplico los cuestionarios

Interpretacion: Enlatabla , se observa que el 37,5% de la muestra corresponde al
personal que se encuentra dentro del area de medicina interna, para la unidad de
cuidados intensivos le pertenece el 37,5% y para cirugia se encuentra representando

al 25% del personal.

Tabla 2
Género de la poblacion
f %
Femenino 46 57.5%
Masculino 34 42.5%

Nota: Distribucion de la poblacién de acuerdo al género

Interpretacion: Enlatabla, en cuanto a la distribucion por género presenta un mayor
porcentaje para la poblacion femenina con un 57,5% y el 42,5% le corresponde al

personal masculino.
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Tabla 3

Rangos de edad

Edad f %
25-30 15 18.8%
31-35 31 38.7%
36-40 20 25%
Mas de 41 14 17.5%

Nota: Distribucién de los rangos de edad

Interpretacion: En la tabla , se visualiza que un mayor porcentaje se obtuvo en las
edades comprendidas entre 31-35 (38,7%); seguida de las edades entre 36-40 (25%);
el personal con edades que van de 25-30 con 18,8% y en ultimo lugar (17,5%) fue

asignado al personal que presenta de 41 afios 0 mas.

Tabla 4

Tiempo de servicio

Afos de servicio f %
2 afos 15 18.8%
3 anos 35 43.7%
4 0 mas afnos 30 37.5%

Nota: Tiempo de servicio dentro del establecimiento

Interpretacion: En la tabla , en cuanto al tiempo de servicio el porcentaje mas alto
concierne para el personal que lleva trabajando 3 afos (43,7%); el 37,5% se lo atribuye
a los participantes que trabajan 4 afios o0 mas en el establecimiento y con un porcentaje

menor (18,8%) al personal que tiene un tiempo de dos afos laborando en el hospital.
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ANEXO FOTOS DEL PERSONAL
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "LESIONES OCUPACIONALES Y EL
DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, QUITO
2022", cuyo autor es ALLAUCA ALLAUCA DAYSI CINTHIA, constato que la investigacion
cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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