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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre riesgo ergonémico y el
desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega. La metodologia fue de tipo
béasica, con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 53 sujetos. Para recolectar datos, se utiliz6 la encuesta y como
instrumento el cuestionario. En los resultados, se obtuvo que el riesgo ergonémico predomind
en la categoria alta con un 57 % y el desempefio laboral fue bajo con un 66 %, indicando que
el personal de enfermeria no cumple satisfactoriamente las funciones asignadas. Se concluy6
gue existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio
laboral (Rho= -0,537; p=0,000), lo que permitié aceptar la hipétesis alterna y rechazar la

hipétesis nula.

Palabras claves: ergonomia, evaluacion del rendimiento de empleados, personal de

enfermeria.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between ergonomic risk and
work performance of the nursing staff of the Ortega Clinic. The methodology was basic,
quantitative, non-experimental design, correlational and cross-sectional, with a sample of 53
subjects; a survey was used to collect data and a questionnaire was used as an instrument. The
results showed that ergonomic risk predominated in the high category with 57% and work
performance was low with 66%, indicating that nursing personnel do not satisfactorily perform
their assigned functions. It was concluded that there is a statistically significant relationship
between ergonomic risk and work performance (Rho= -0.537; p=0.000), which allowed us to

accept the alternative hypothesis and reject the null hypothesis.

Key words: ergonomics, employee performance evaluation, nursing staff.
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Introduccion

El riesgo ergondmico es parte de una problematica de salud publica de interés global,
debido a sus repercusiones en la productividad laboral. Las dolencias causadas son cada vez
mas frecuentes, las cargas laborales y presiones van trastocando en el &mbito psicosocial, en

el hogar y en los centros productivos.

En un estudio que realiz6 la Organizacién Mundial del Trabajo (OIT), consideraron
19 factores de riesgo ocupacional, entre ellos se encuentran las extensas horas de trabajo, el
ruido, ambientes pequefios y otros, asi mismo determinaron que las largas jornadas laborales

son la mayor carga de morbilidad vinculadas a mas de 750 000 muertes producidas anualmente

(1).

En consecuencia, mantener actividades laborales en ambientes inadecuados, con
materiales y equipos obsoletos o poco ergondmicos son causales de dafios
musculoesqueléticos que van desde lumbalgias, dolor en extremidades inferiores y superiores,

debilidad muscular entre otros.

Ante los diversos riesgos ergondmicos que se presentan en los centros prestadores de
servicio de salud, se elabor6 esta investigacion con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el riesgo ergonémico y el desempefio laborar del personal de enfermeria de la
clinica Ortega, con la motivacidn genuina de incrementar nuevas evidencias de relacién y en lo
practico generar acciones por parte de los directivos de la institucion para disminuir dichos

riesgos.

La investigacion fue cuantitativa, de tipo basico, de alcance correlacional, con un
disefio no experimental, siendo de corte transversal por el modo en que se recolectaron los
datos durante dos semanas de octubre del afio 2023. La poblacién del estudio estuvo
conformada por todo el personal de enfermeria que labora en la clinica Ortega y la muestra
fue de 53 sujetos. EI muestreo fue no probabilistico, ademas el analisis estadistico contd con

el apoyo del software SPSS 26.0.
La investigacion se distribuy6 en cinco capitulos las cuales se detallan a continuacion:
En el capitulo | se desarroll6 el planteamiento del problema donde se presenta el

problema general, los objetivos de la investigacion y la justificacion.

En el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico con los respectivos estudios previos
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locales, nacionales e internacionales. Asi mismo las bases tedricas relacionadas a cada variable

de la investigacion, el capitulo culmina con definicién de términos.

En el capitulo 11l se presenta las hipotesis, las variables y operacionalizacion de

variables.

En el capitulo IV se indica la metodologia, sus alcances, también se detall6 la
poblacion y muestra, asi como los instrumentos elegidos para la recoleccion de datos.

En el capitulo V se detallé los resultados descriptivos e inferenciales, con aporte de
tablas y figuras para mayor comprension, con los que se realizé la discusion de resultados.

Finalmente se realiz6 las recomendaciones y conclusiones, se especificaron las

referencias bibliograficas y anexos usados en la investigacion.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Territorial

El estudio se llevd a cabo en la Clinica Ortega ubicada en la Av. Daniel Alcides Carrion

1124 en la provincia de Huancayo, regién Junin.

1.1.2. Temporal

La investigacion se ejecuto en el mes de octubre del 2023.

1.1.3. Conceptual

El estudio traté de demostrar que existe relacién entre el riesgo ergonémico vy el
desempefio laboral del personal de enfermeria de un establecimiento privado; con ello se
pretendi6é aportar mas argumentos para que los directivos de dicha institucién adopten las
medidas adecuadas a fin de reducir el riesgo en cuestion al que esta expuesto el personal de

enfermeria, de modo que su productividad no se vea afectada.

1.2.  Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacion Internacional del Trabajo ha informado que en 2021
mas de 374 millones de personas se vieron afectadas por lesiones o accidentes relacionados
con su actividad laboral, lo que ha provocado una reduccion de su productividad equivalente
a mas de cuatro dias laborables por trabajador (1). Ademas, en muchas ocasiones se desconoce
su considerable exposicidn a los riesgos ergonémicos, por lo que la cultura preventiva no suele
ser una constante en el autocuidado (2). Estos riesgos se explican en parte por la postura del
personal, la fuerza requerida para realizar diversos movimientos, asi como para manipular

instrumentos y medios de trabajo; por lo tanto, es posible afirmar que existe un desequilibrio
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entre las capacidades resolutivas de los trabajadores y lo que se espera de su desempefio (3).

En Perd, el Ministerio de Salud y la Direccion General de Seguridad Alimentaria
(DIGESA) promueven las buenas préacticas ergondmicas para reducir los riesgos de salud

ocupacional por malas posturas y mal uso de los equipos de trabajo (4).

Por otro lado, Quispe A. y Quispe M. (5) en Lima encontraron que el 40 % del personal
de enfermeria presentd riesgos ergonémicos frecuentes. Asimismo, Calsin (6) en Puno
encontro que el 75 % de las enfermeras report6 un riesgo ergonémico biomecéanico muy alto
durante la movilizacion de pacientes, mientras que el 94 % considerd que existia un riesgo alto

durante la canalizacion de vias periféricas.

A nivel local, en la Clinica Ortega el personal de enfermeria refiere que sufren
continuamente de dolores de espalda, cuello y extremidades inferiores como consecuencia de
las posturas forzadas, por lo que las lesiones y trastornos musculoesqueléticos podrian
convertirse en causa de incapacidad laboral temporal, segin informacién brindada por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo del establecimiento. Durante el primer trimestre del afio
2022 hubo 27 descansos médicos por salud del personal de enfermeria relacionados problemas

ergonémicos.

Ademas, hay que tener en cuenta que el estrés laboral de algunos trabajadores se
produce en medio de largas jornadas de trabajo que limitan su productividad, esto estaria
relacionado con la atencién inadecuada a los pacientes, dificultad para ejecutar funciones
asignadas, retrasos en la entrega de informes, demoras en la presentacion de resultados, manejo

deficiente de equipos y ejecucion incorrecta de determinados protocolos.

1.3.  Formulacion de problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre riesgo ergonémico y desempefio laboral del personal de

enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre riesgo ergonémico y la dimensién eficacia en las tareas

del desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?

e Cual es la relacién entre riesgo ergonémico y la dimension comunicacion del
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desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?

e ;Cudl es la relacion entre riesgo ergonémico y la dimension esfuerzo del

desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?

o ;Cudl es la relacion entre riesgo ergondmico y la dimension disciplina del

desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?

e ;Cudl es la relacion entre riesgo ergonémico y la dimensidn ejecucion de tareas del

desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?

e ;Cual es larelacidn entre riesgo ergondémico y la dimension gestion del desempefio

laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo 2023?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre riesgo ergonémico y desempefio laboral del personal de

enfermeria de la Clinica Ortega, Huancayo 2023.

1.4.2. Obijetivos especificos

o Identificar la relacién entre riesgo ergonémico y la dimension eficacia en las tareas

del desempefio laboral.

o |dentificar la relacién entre riesgo ergondémico y la dimensién comunicacion del

desempefio laboral.

o |dentificar la relacion entre riesgo ergondmico y la dimensién esfuerzo del

desempefio laboral.

o Identificar la relacion entre riesgo ergonémico y la dimension disciplina del

desempefio laboral.

o Identificar la relacion entre riesgo ergonémico y la dimension ejecucion de tareas

del desempefio laboral.

o Identificar la relacién entre riesgo ergondmico y la dimension gestion del

desempefio laboral.

1.5.  Justificacion de la Investigacion
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1.5.1. Justificacion préactica

La investigacion tuvo justificacién practica, ya que el analisis de sus resultados
permitira a los directores y gestores del comité de seguridad y salud del trabajo tomar las
decisiones pertinentes para paliar el riesgo ergonémico al que estd comprometido el personal
de enfermeria. Esta preocupacion es legitima porque se debe procurar un ambiente de trabajo
saludable para todos los miembros de la organizacion con el fin de facilitar el desempefio en
el marco de un servicio de calidad y el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

1.5.2. Justificacion tedrica

La investigacion tiene valor teérico, ya que aporta nuevas evidencias de la relacion de
las variables de estudio. En otras palabras, la evidencia estadistica obtenida demostr6 que la
frecuenciade lesiones y trastornos musculoesqueléticos se relaciona con una disminucion en el
rendimiento laboral del personal de enfermeria y ello, a su vez, repercute en la atencion del

publico usuario.
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Capitulo 11
Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Articulos cientificos

Abdollahi y colaboradores en Iran 2020 en su estudio titulado: “Efectos de un
programa educativo sobre ergonomia sobre los trastornos musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria que trabaja en el quiréfano: Un ensayo clinico controlado” se propusieron
evaluar el efecto de un programa de educacion ergondmica ocupacional. Se traté de un ensayo
controlado, cuasialeatorio, con una muestra de 74 enfermeras. Se encontro que el riesgo global
de trastornos musculoesqueléticos (TME) disminuy6 en el grupo de intervencion tras el
programa educativo (p= 0,03). En consecuencia, concluyeron que la formacion de las

enfermeras puede influir en la prevalencia y la incidencia del riesgo de TME (7).

Ou Y. et al, en Taiwan 2021 realizaron una investigacion que titula: “Relacion entre
los trastornos musculoesqueléticos y el desempefio laboral del personal de enfermeria: Una
comparacion de los departamentos de enfermeria hospitalarios”, plantearon determinar la
relacién existente entre ambas variables, fue un estudio transversal que contd con una muestra
de 117 enfermeras de distintas areas y determinaron que las enfermeras del &rea de Urgencia
tienen mayor riesgo de TME en mufiecas y manos mientras que el personal de Cuidados
Intensivos tienen mayor riesgo de lesiones por manipulacion de equipos, finalmente
concluyeron que la carga de trabajo media y alta estaban relacionadas con un mayor riesgo de

TME, lo que afectaba la capacidad laboral de las enfermeras (8).
2.1.2. Tesis internacional

Garcia, en Espafia 2021, public6 un estudio observacional, descriptivo, de corte

transversal, titulado: “Condiciones psicosociales de las enfermeras en el desempefio de sus
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funciones dentro del territorio espafiol”, el propdsito de este estudio fue analizar la relacién
existente entre el compromiso laboral, los riesgos psicosociales y el bienestar psicolégico de
las enfermeras espafiolas. La muestra de estudio fue de 1704 enfermeras. Los resultados
mostraron que alrededor del 50 % de las enfermeras tienen un riesgo psicosocial de nivel alto
en la ejecucion de sus labores, asi mismo afirman que en cuanto al bienestar psicoldgico un
(41,4 %) de las enfermeras obtuvieron puntajes superiores a 3 en el examen GHQ-12, siendo
inferior para las enfermeras de atencion primaria (30,52 %), ligeramente superior para las
enfermeras de urgencias (47,65 %) y muy similar en el resto de areas.

En cuanto refiere al compromiso, determinaron que en todas las areas de estudio el
(30 %) mostraron sentimientos de compromiso laboral, finalmente concluyd que la
probabilidad que tienen el personal de salud de desarrollar agotamiento ocupacional y ofrecer
compromiso en el trabajo va a depender de multiples factores entre ellos las condiciones

laborales, sobrecarga de trabajo, tipo de turno y/o servicio, percepcion de apoyo social, etc.

(9).

Acosta, en Argentina publico una investigacion denominada: “Condiciones de trabajo,
riesgos ergondmicos y sus efectos en la salud del personal de enfermeria”, su principal objetivo
fue describir la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas y condiciones ergondmicas de
trabajo entre el personal de enfermeria, fue metodoldgicamente un estudio descriptivo, de corte
transversal, conté con una muestra de 40 individuos, en los resultados mostr6 que el 70 % de
los encuestados fueron de sexo femenino, con una edad promedio de 24-58 afios. El 17.5 %
result6 con problemas de salud producidos durante el trabajo tales como problemas en los pies,
tobillos, espalda y cuello. EI 77.5 % aseveran que existe riesgos medioambientales en los que
sobresalen: riesgos fisicos en un 45 %, biol6gico en un 22.5 %, psicosocial en un 20 % vy
ergonémico en un 17.5 %. Concluyd que, el personal de enfermeria estuvo expuesto a riesgos
sonoros, Vvisuales y mecanicos y que las causas para el desarrollo de problemas

musculoesqueléticos son multifactoriales (10).

2.1.3. Tesis nacional

Mego, en el afio 2020, en su estudio titulado: “Riesgos ergonémicos relacionados con
el desempefio laboral del personal de salud en dos servicios del Hospital Belén de Trujillo”
busco evaluar la relacion entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral. Se basé en un
enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, conto con una muestra de 37 profesionales.
Encontr6 que el 67,6 % de los trabajadores con un desempefio laboral moderado presentaban
un riesgo ergonémico moderado (10,8 %), mientras que el 21,6 % de los trabajadores con un
buen desempefio laboral presentaban un riesgo ergondmico bajo (13,5 %). Ademas, se

encontrd una correlacién negativa (rho=-0,703) (11).
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Mendoza, en el afio 2018, publicé un estudio denominado: “Riesgo ergondémico y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en los centros maternos infantiles de la
DIRIS, Lima Norte”, tuvo como finalidad determinar la relacion entre las variables, este fue
un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional con una muestra de 80 profesionales.
Los resultados mostraron que el 50% de los profesionales tuvieron un riesgo ergonémico
moderado, 35 % baja y 15 % alta; mientras que, en el desempefio laboral, el 53.8 % tiene un
nivel moderado, el 28.8 % deficiente y el 17.5 % bueno. Llegaron a la conclusion de que existe
correlacion positiva alta entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral con un coeficiente

de 0.799, segln rho Spearman (12).

Castillo y Jiménez, realizaron una investigacion en el afio 2021 titulada: “Riesgo
ergondmico y desempefio laboral en profesionales de enfermeria de las unidades criticas de un
hospital de Es Salud de Tarapoto”, tuvieron como finalidad determinar la relacién entre el
riesgo ergondmico y el desempefio laboral, este fue un estudio cuantitativo, no experimental,
correlacional ademas contd con una muestra de 20 profesionales, para la recoleccion de datos
utilizaron un cuestionario. Concluyeron gue existe relacion estadisticamente significativa entre

las variables (13).

2.14. Tesis local

Concha et al., en el afio 2021, realizaron una investigacion titulada: “Riesgo
ergonémico y trastorno musculo esquelético en profesionales enfermeros del centro quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo”, tuvo como finalidad
encontrar la relacion entre riesgo ergonémico y trastorno musculo esquelético; la metodologia
fue cuantitativa, correlacional, no experimental, contd con una muestra de 33 trabajadores, sus
resultados mostraron que, en cuanto se refiere al riesgo ergondmico, el 15.2 % de la poblacién
sufre en un nivel muy alto, en un 33.3 % sufre en un nivel alto y solo el 3 % tienen un nivel
insignificante; por parte de trastorno musculo esquelético, demostraron que 18.2 % presentan
un nivel severo, el 39.4 % tuvieron un nivel moderado, Ilegaron a la conclusién que existe
relacion significativa entre ambas variables. Es decir, entre mayor riesgo ergonémico, mayor

nivel de trastorno masculo esquelético (14).

Vasquez, en su investigacion del afio 2018 titulada: “Evaluacion del riesgo
ergondmico en técnicos en enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja” se intereso
en describir la frecuencia de riesgo ergondmico y su asociacion con caracteristicas socio
demogréficas y clinicas. Fue un estudio transversal con muestra de 119 técnicos de enfermeria,
donde encontr6 que el (30.3 %) presentaron riesgo ergonémico muy alto, el (24.4 %) alto,

(20.2 %) medio, (21.0 %) bajo, concluy6é que el riesgo ergondémico en el personal de
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enfermeria de dicho hospital es muy alto y tuvo asociacion significativa con la condicion
laboral (15).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Riesgo ergonémico

En términos generales, la ergonomia se refiere al ambiente o entorno de trabajo; sin
embargo, también puede aplicarse a cualquier escenario ocupado por la persona como medios
de transporte, instalaciones deportivas, entre otros. Asimismo, se especifica que la ergonomia
s una ciencia cuyo proposito es tratar la interrelacion entre el ambiente y el individuo, la cual
se basa en técnicas 0 métodos que buscan mejorar el confort, bienestar y salud del trabajador

con el fin de fortalecer su desempefio en las tareas o funciones que le son asignadas (16).

En este sentido, el riesgo ergondmico es aquel que se produce cuando el trabajador
interactia con el entorno o su puesto de trabajo, que puede desencadenar trastornos
musculoesqueléticos (TME), los que se derivan de la manipulacion manual de cargas en el
puesto de trabajo, movimientos repetitivos, aplicacion continua de fuerza y posturas forzadas.
Por tanto, el riesgo ergondmico incluye las cargas posturales y dinamicas generadas en el lugar
de trabajo (17). También se infiere que son los riesgos originados durante la permanencia en
el puesto de trabajo, especialmente en los momentos de la actividad laboral donde se producen
movimientos, posturas o acciones perjudiciales para su salud (18). En los casos descritos
anteriormente, esta implicita la nocion de carga fisica, cuya evaluacion puede realizarse desde

tres enfoques:

e Enfoque fisiolégico: cuando el organismo afronta una elevada carga fisica de
trabajo, se producen una serie de cambios como parte de su adaptacion. Por ejemplo: se
incrementa el consumo de oxigeno por minuto, al igual que el volumen que se consume de él.
Situacion similar que se registra con las frecuencias cardiacas, la temperatura y el consumo de
lactato, por lo que habitualmente se recomienda el ajuste de las caracteristicas del trabajo a las

capacidades fisioldgicas del personal que desempefia una labor (19).

o Enfoque biomecénico: desde esta perspectiva, debe analizarse la relacion
mecénica que el organismo establece con el entorno de trabajo. Para ello, se aplican los
principios de la cinematica y la dindmica humana, estudiando las fuerzas necesarias para

realizar diferentes tareas (20).

e Enfoque psicofisico: desde este punto de vista, debe considerarse la percepcién o
imagen mental de los sujetos que realizan una tarea, por lo que no es aconsejable sobrepasar

los limites que el propio trabajador considera como sobrecarga (21).
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2.2.2. Modelos y teorias de riesgo ergonémico

e Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel

Este modelo representa a la relacion entre los factores de la fuerza biomecénica del
cuerpo en la salud, en la que los autores diferencian dos modelos de exposicién: una interna y
otra externa, la primera consiste en los factores biomecéanicas independientes del trabajador,
la segunda se entiende como los factores que resulta de la demanda laboral. Segun el modelo
la exposicion interna, se manifiesta con respuestas fisiolégicas y psicoldgica donde engloba los
diferentes sistemas, 6rganos, células, etc. produciendo cansancio, malestar, efectos a corto y
largo plazo en la salud, teniendo en cuenta los efectos medioambientales o factores como edad,

género, peso del individuo (22).

El modelo tiene un énfasis en la carga fisica del trabajo y su relacion con los efectos
sobre la salud musculoesquelética, donde explican que los pardmetros fisiolégicos se
comportan de manera distinta después de una contraccion fatigante por ejemplo los electrolitos
y la frecuencia de adenosin trifosfato se recuperan en segundos, en cuanto se habla de tiempo

de recuperacion mientras que el glucdgeno muscular se recupera hasta en 24 horas (22).

e Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen.

El modelo resalta de como las condiciones de trabajo produce efectos en la salud,
donde las condiciones laborales se caracteriza por las demandas de trabajo y la libertad de
decision, la autonomia del empleado para mejorar o empeorar las condiciones de trabajo,
conduciendo a un método de trabajo realista teniendo en cuenta las caracteristicas
antropométricas del individuo obligdndolo a optar por posturas, ejercer fuerza y realizar

movimientos, todo ello contribuyen a una exposicion externa (22).

La exposicion interna son los movimientos, fuerzas que se realizan dentro del cuerpo
humano, es decir la actividad muscular produce mayor circulacion, fatiga y respuestas
fisiologicas produciendo efectos en la carga de trabajo durante la jornada, los cuales, si no
tienen la recuperacion adecuada, puede producir en un efecto permanente. Asi mismo, el
modelo hace referencia a que la parte psicosocial de la organizacién como alta carga de trabajo,
autonomia, apoyo social e incertidumbre del trabajo, también contribuyen al desarrollo de

trastorno musculoesquelético (22).

e Teoria de hiperventilacion del estrés en el trabajo y los TME de Schleifer et
al.
Esta teoria indica como los factores psicosociales en la jornada laboral aumenta la

posibilidad de tener trastorno musculoesquelético explicando asi que las condiciones
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estresantes diarias generan cambios en la respiracion, de la respiracion diafragmatica o también
llamada abdominal a una respiracion toréacica produciendo hiperventilacion este excede los
requerimientos de oxigeno en sangre disminuyendo el didxido de carbono, en consecuencia se
produce la caida de &cido carbonico llegando a una alcalosis respiratoria aumento del ph,
desencadenado a efectos fisioldgicos a nivel del tejido muscular como espasmos o tension.
Otro efecto es la vasoconstriccién muscular, que aumenta las posibilidades de un dafio a nivel
de tejidos debido a una reduccion de oxigeno en el musculo y aumento de metabolitos como
consecuencia de esfuerzo constante y repetitivo (22).

2.2.3. Factores de riesgos ergondmicos
Los factores de riesgo ergondmico que afectan al personal de enfermeria son diversos y

pueden clasificarse en varias categorias:

e Posturas inadecuadas: las posturas prolongadas o forzadas durante la atencion a
pacientes pueden generar tensiones musculares y problemas en la columna vertebral (23). La

movilizacién de pacientes y el trabajo en espacios reducidos agravan este problema.

e Levantamiento y transferencia de pacientes: la manipulacion de pacientes con
movilidad reducida generalmente ocasiona lesiones musculares y esqueléticas. El
levantamiento manual de pacientes es una de las principales causas de lesiones en el personal

de enfermeria (24).

e Movimientos repetitivos: las tareas repetitivas, canalizacién de via periférica,
como administrar medicamentos, tomar signos vitales o escribir informes, contribuyen al
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, lo cual repercute en el bienestar del trabajador
(25).

o Disefio del mobiliario y equipo: el mobiliario y los equipos mal disefiados pueden
obligar a las enfermeras a adoptar posturas incbmodas o forzadas durante su uso, lo que

aumenta el riesgo de lesiones (26).

Cargas de trabajo mental y emocional: ademas de las demandas fisicas, las

enfermeras también enfrentan cargas mentales y emocionales significativas (27).

Condiciones ambientales: la iluminacién inadecuada, el ruido excesivo y la
temperatura extrema llega a impactar negativamente la salud y el rendimiento del

personal de enfermeria (28).
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2.24. Riesgos ergondmicos en los enfermeros

El personal de enfermeria es uno de los grupos de profesionales sanitarios mas
expuestos a riesgos ergondmicos debido a la naturaleza de su trabajo. Los servicios de atencién
médica requieren un cuidado continuo y directo al paciente, lo que implica movimientos
repetitivos y posturas incomodas; ademas, suelen trabajar muchas horas y en turnos rotativos,

lo que puede agravar los efectos de los riesgos ergondmicos sobre su salud (29).

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales consecuencias de los
riesgos ergonoémicos en los enfermeros, afectando en su calidad de vida, también reduce su
capacidad para realizar tareas laborales y aumentar el ausentismo. Ademas, la fatiga y el estrés
derivados de unas condiciones ergondmicas desfavorables afectan a los cuidados y la
seguridad de los pacientes (30).

En el andlisis de los riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria, es esencial
considerar varias dimensiones que contribuyen a la aparicion de estos problemas. A
continuacion, se exploran seis dimensiones que ayudaran a medir el riesgo ergonémico: los
movimientos corporales, la postura corporal, la permanencia de pie, el manejo de carga, las

posturas forzadas y prolongadas, y el confort.

a) Dimensiones de riesgo ergonémico

Movimientos corporales: son aquellos que forman parte integrante del trabajo de
enfermeria; sin embargo, cuando estos movimientos son repetitivos, bruscos, rapidos o
excesivos, generan riesgos ergonémicos. Cuando se repiten, estos movimientos causan dafios

en los musculos, los tendones y los nervios, dando lugar a trastornos musculoesqueléticos (31).

Postura corporal: la postura corporal es otra dimension relevante de los riesgos
ergonémicos en enfermeria. A menudo se exige a los enfermeros que adopten posturas
inadecuadas o incomodas al realizar sus tareas. Esto incluye encorvarse, estirarse, girar el
cuerpo y agacharse, posturas que someten al cuerpo a tensiones y causar dafios a largo plazo
(32).

Permanencia de pie: la permanencia de pie es una realidad comun en la profesion de
enfermeria. Los largos periodos de tiempo de pie, a menudo sin descansos adecuados,
pueden llevar a problemas en las extremidades inferiores, como dolor en las piernas, pies y

espalda baja (33). Ademas, el uso de calzado inadecuado agrava estos problemas.

Manejo de carga: en el campo de la enfermeria, el manejo de carga hace referencia
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tanto a la manipulacién de equipos y suministros médicos como al traslado de pacientes. El
levantamiento y transporte de cargas pesadas, especialmente de pacientes, es una de las

principales causas de lesiones musculoesqueléticas en las enfermeras (34).

Posturas forzadas y prolongadas: las posturas forzadas y prolongadas, como estar
sentado durante largos periodos o mantener una misma postura durante mucho tiempo,

generan al incremento de estrés y tension en ciertas partes del cuerpo (35).

Confort: es una dimensién que a menudo se pasa por alto en los estudios de riesgos
ergonodmicos, pero es esencial para la salud y el bienestar de los trabajadores. El confort se
refiere a la comodidad fisica y psicol6gica que experimenta el trabajador en su entorno de
trabajo. Un entorno de trabajo comodo ayuda a minimizar el estrés y mejorar la satisfaccion
laboral, la productividad y la calidad de la atencidn al paciente (36).

b) Principales patologias relacionadas con la ergonomia del personal de
enfermeria

Las enfermeras se enfrentan a riesgos ergonémicos particulares debido a la intensidad
y urgencia de las tareas que deben realizar. Estos factores pueden provocar una serie de
patologias que afectan a su salud y bienestar, repercutiendo en su eficiencia laboral y su calidad

de vida.

Trastornos musculoesqueléticos: son quizas las patologias mas comunes asociadas
a los riesgos ergondmicos en enfermeria. Estos trastornos incluyen una variedad de
condiciones que afectan a musculos, tendones, ligamentos, nervios y estructuras 6seas. El
personal de enfermeria, dentro de su labor del cuidado al paciente, suele desarrollar estas
afecciones debido a la tensién continua que soporta el cuerpo a causa de actividades como el

levantamiento de pacientes, las posturas y los movimientos repetitivos (37).

Dorsalgia: el dolor de espalda es una patologia més frecuente en el personal de
enfermeria, sobre todo las unidades criticas, debido principalmente a posturas inadecuadas y
al levantamiento y traslado de pacientes. El dolor de espalda es la principal causa de

ausentismo entre las enfermeras (37).

2.2.5. Desempefio laboral
El desempefio laboral se define como la capacidad del profesional o trabajador para

llevar a cabo una serie de actividades, considerando el menor tiempo posible, el minimo
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esfuerzo y sobre todo la calidad; esto contribuye a que la organizacion pueda cumplir con sus
metas u objetivos. Ademas, se especifica que un buen desemperfio del profesional se refleja en

el crecimiento de la organizacion (38).

En este mismo orden, se define como las conductas o acciones observadas en los
profesionales o trabajadores, que son esenciales para que la organizacién alcance sus objetivos
establecidos. Por lo tanto, el buen desempefio del trabajador esta orientado a lograr resultados
favorables que contribuyan a los objetivos de la institucién y asi mantener su nivel de

competitividad dentro del sector (39).

También se define como el proceso que sigue un trabajador para realizar eficaz y
eficientemente ciertas actividades en beneficio de la organizacion; ademas, se menciona que
el cumplimiento de dichas actividades esta sujeto a los estandares, normas o politicas de la
instituciéon para mantener la calidad requerida. En este sentido, el desempefio del profesional
consiste en cumplir eficientemente con las tareas asignadas y alineadas a los estandares de la
organizacion (40). Ademas, se define como la demostracion de obligaciones y funciones
asumidas durante la practica profesional y que contribuye a satisfacer las necesidades del

usuario, la familia y la comunidad (41).

Los trabajadores deben actuar con eficiencia y excelencia para lograr un rendimiento
Optimo, ya que esto repercute en el empleado, en la empresa y en sus clientes o usuarios. ES
fundamental que las entidades evallen periédicamente el desempefio de sus empleados,
ofreciendo retroalimentacion para mejorar las &reas deficientes; ademas, es crucial
recompensar a quienes destaquen en su desempefio, a través de incentivos monetarios,

reconocimientos o promaociones (42).

2.2.6. Teorias de desempefio laboral

e Teoriade laequidad: el rendimiento laboral se basa en como el empleado se siente
tratado por sus jefes. La forma de actuar de los superiores influye en la lealtad, la actitud y la
eficacia de los empleados. A esto se afiade la importancia de una comunicacion claray eficaz
en toda la empresa. En este sentido, la equidad tiene dos aspectos clave: el rendimiento y la
comparacion con los demés. El primero se refiere a equilibrar la aportacién laboral con la
retribucion, comparandola con la de los demaés; el segundo es compararse con un colega. Por
tanto, un buen rendimiento surge de equilibrar el trato con el esfuerzo invertido, el resto recae

en el supervisor o empresario (43).

e Teoriade las expectativas: se centraen cdmo la satisfaccion del empleado impulsa
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el rendimiento. Significa que, si el empleado siente que su esfuerzo le llevara a conseguir un
fin, probablemente trabajard méas. Se basa en tres pilares: i) expectativas, ii) instrumentalidad,
iii) valencia. "Expectativas" se refiere al esfuerzo que realiza el trabajador esperando conseguir
lo deseado. "Instrumentalidad” relaciona el rendimiento con la recompensa, mostrando la
posibilidad de obtener recompensas por los logros. Y la "valencia" es el valor que el trabajador

otorga a la recompensa por el rendimiento (44).

e Teoria de la finalidad: se entiende como aquello que alguien pretende conseguir.
Aqui reside la clave de la motivacion, al ser el principal motor del buen rendimiento. En
resumen, los evaluadores del rendimiento serian mas precisos si comprendieran qué objetivos
persiguen los empleados y qué les motiva a dar lo mejor de si mismos. Los objetivos pueden
ser una fuerza motriz que nos mantiene centrados, impulsando el esfuerzo y la tenacidad, y
guiando la creacién de estrategias. Los objetivos de una organizacién, que implican a los

empleados, deben ser atractivos, alcanzables y claros (45).

a) Importancia del desempeiio laboral

El desempefio laboral es crucial en cualquier organizacion porque influye en su éxito
general. Se refiere a lo bien que un empleado ejecuta sus tareas, alineandose con los objetivos
empresariales. Mantener un alto rendimiento es vital para que la organizacion alcance sus
objetivos y sea cada vez mas competitiva. También se deduce que un buen rendimiento en el
trabajo aumenta la productividad de la empresa, ya que optimiza el tiempo y los recursos;
ademas, los empleados con un alto rendimiento tienden a sentirse méas motivados y

comprometidos, lo que potencia ain mas sus esfuerzos en las tareas asignadas (46).

También se afirma que un buen desempefio laboral tiene un impacto directo en la
satisfaccion del cliente o usuario, ya que genera experiencias positivas o favorables; sin
embargo, un desempefio deficiente puede generar errores, afectando la imagen de la
organizacion y las expectativas de los usuarios. Cuando los empleados destacan, se genera un
ambiente de trabajo alentador, aumentando la motivacion y

el compromiso, lo que favorece la colaboracion y la comunicacion, fomentando la

innovacion y la creatividad (47).

b) Dimensiones del desempefio laboral
De acuerdo con Campbell (48), las dimensiones del instrumento elegido para medir el

desempefio laboral son:
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o Eficacia en las tareas: capacidad para realizar las actividades individuales o
técnicas de la funcién laboral. Por lo tanto, un profesional eficaz es aquel que tiene la
capacidad de alcanzar metas y objetivos en un periodo determinado, fijados por uno mismo o
por un superior (48).

e Comunicacién oral y escrita: capacidad de expresar ideas y emociones,
conectando al empleado con los objetivos y la cultura de la organizacion; dicha comunicacion
debe ser efectiva para que las actividades se desarrollen de manera adecuada y ademas generar

informacidn confiable y oportuna para que los superiores puedan tomar decisiones (48).

o Esfuerzo demostrado: muestra dedicacion a las actividades y a la empresa, que se

refleja en como afronta los retos para contribuir al crecimiento de la organizacion (48).

e Disciplina: es la perseverancia y el método del empleado para alcanzar los
objetivos; ademas, consiste en que todos los miembros o trabajadores acaten los reglamentos,
politicas 0 normas de la organizacion en el desarrollo de cualquier actividad asignada a su

puesto de trabajo (48).

e Ejecucion de tareas: colaboracion para resolver problemas y aprender juntos y
sobre todo para cumplir con cada una de las actividades asignadas a fin de lograr los propdésitos
de la organizacién y a través de esto pueda mantenerse en el mercado o mejorar su

competitividad frente a otras organizaciones del mismo sector (48).

e Gestion del trabajo: direccion y coordinacion de las acciones en la empresa por
parte del trabajador para alcanzar los objetivos fijados o planteados. Es importante que se
gestiona eficazmente las actividades o tareas requeridas para alcanzar los objetivos de la

organizacion (48).

2.3. Definicién de términos basicos

e Carga de trabajo: conjunto de requerimientos de indole fisica y mental a que se

ve sometido un empleado durante su jornada laboral (49).

e Carga fisica de trabajo: requerimientos fisicos que una persona debe afrontar
mientras se desempefia en su puesto de trabajo, que, de manera independiente 0 combinada,
alcanzarian una cierta intensidad, duracion o frecuencia capaz de dafiar la salud de las personas

expuestas (50).
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e Carga mental de trabajo: esfuerzo intelectual realizado por el trabajador para

afrontar las demandas propias del puesto que ocupa (51).

e Ergonomia: ciencia cuyo objeto de estudio es el trinomio trabajador-maquina-
ambiente de trabajo con el proposito de reducir el estrés y la fatiga, incrementando la

productividad del factor humano (52).

e Posturas forzadas: posicion de trabajo en que una 0 mas regiones anatomicas
abandonan la posicion natural de comodidad para pasar a otra donde las hiperflexionespodrian
originar lesiones por sobrecarga (52).

e Trastornos musculoesqueléticos: lesiones localizadas en los masculos y en las
articulaciones que se manifiestan con dolor relacionado con inflamacion, pérdida de fuerza y

limitaciones para llevar a cabo ciertos movimientos (53).

e Personal de enfermeria: son aquellos profesionales de enfermeria tanto
licenciados como técnicos que realiza una funcion importante en la atencion holistica en las

personas y en comunidades (54).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1.  Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonémico y desempefio

laboral del personal de enfermeria de la clinica Ortega, Huancayo, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
e Existe relacion entre riesgo ergonémico y la dimension eficacia en las tareas del

desempefio laboral.

e Existe relacion entre riesgo ergonémico y la dimensién comunicacion oral y escrita

del desempefio laboral.

e Existe relacion entre riesgo ergondémico y la dimension esfuerzo demostrado del

desempefio laboral.

e Existe relacion entre riesgo ergondémico y la dimension mantenimiento de la

disciplina del desempefio laboral.

e Existe relacion entre riesgo ergondémico y la dimension ejecucion de tareas del

trabajo del desempefio laboral.

e Existe relacién entre riesgo ergonémico y la dimension gestion del desempefio

laboral.

3.2.  ldentificacion de variables
Variable categdrica 1: Riesgo ergondmico

Variable categdrica 2: Desempefio laboral
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual O[;;f;g:gfar; Dimensiones Indicadores items S
de
medicion

-Permanencia de pie mayor a
seis horas
Es aquel que se Postura corporal -Problemas de salud por 1.2
probdgcg _cuando el prolongada permanencia de pie
trabajador interactua I -Trasl ien
con Jel entorno o su "osibilidad de que -EmpIeoatjeatct!e(c):rﬂ(ca:z;D igri)cffasl para
puesto de trabajo, que ocurra un accidente Peso/ fuerza traslado de pacientes
0 enfermedad no - 3,4,5
puededesencadenar descada  en el (manejo de -Problemas de salud por traslado
trastornos . carga) de pacientes cuyo peso supera los
musculoesqueléticos trabajo, lo ~que 60 kilos
(TME), los cuales se depende de ciertos -Posturas invariables
de la manipulacion factor_es como _,Ia -Movimiento repetitivo de brazo
Riesgo manual excesiva aplicacion  Posturas mano. mufieca ’ 6.7 8 Ordinal
ergonémico de cargas en el puesto ?eb fuerza, J_ornada forzadas y -Postura inadecuada y habitual (de tipo
de aboral dilatada, prolongadas dill lill Likert
- ambiente  laboral rodillas, en cuclillas) iker
movimientos . . - i
repetitivo licacié inapropiado, entre : ,L.JSO adecuado d_e, Ia; m_ec_jndas
epetitivos, aplicacion otros. Se le evaluara EqU|po§,de bésicas de proteccion individual 910 11
continua de fuerza y mediante proteccion (ropa de trabajo, guantes, calzado T
posturas forzadas personal ocupacional)
(16). un -Cambio de temperatura en el &rea
cuestionario que -Ruido fuerte 12,13,
abarca -lluminacion deficiente 14,
cin Confort -Ndmero suficiente de asientos 15, 16,
co dimensiones -Exceso de objetos en areas de 17,
' trabajo 18, 19,
-Turno laboral, receso 20
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Desempefio
laboral

Proceso que sigue
un trabajador para
realizareficaz y
eficientemente
ciertas actividades
en beneficiode la
organizacion;
ademas, se
menciona que el
cumplimiento de
dichas actividades
estd sujetoa los
estandares, normas
o politicas de la
Institucion para
mantener la calidad
requerida (38).

El desempefio
laboral se
compone de los
comportamientos
visibles que
muestra el
trabajador; estos
son claves para
el logro de los
objetivos
institucionales. Se
le evaluara por
medio de un
cuestionario que
comprende seis
dimensiones.

Eficacia en

-Eficacia en las tareas

las tareas especificas L i 3
-Eficacia en las tareas generales
L, -Efectiva en la comunicacion
Comunicacion
oral y escrita oral - 56
-Efectividad en las
comunicaciones escritas
-Esfuerzo demostrado en acabar
Esfuerzo las tareas 78
demostrado -Esfuerzo exhibido en el 9 ’10’
compromiso asumido T
Mantenimiento  -Disciplina 11,12,
de la disciplina  -Conducta en el trabajo 13,
personal 14
Ejecucion de -Tarea sustantiva 15. 16
tareas -Puesta en practica de técnicas i? '
Gestion -Uso eficiente de recursos 18, 19

-Solucion de problemas

Ordinal

tipo Likert
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que se asume que la realidad de estudio es medible,
por lo que los datos recolectados han sido numéricos y fueron objeto de procesamiento con
métodos estadisticos, buscando la generalizacion de resultados a contextos similares (55).

4.2.  Tipo de investigacion
El tipo de investigacion ha sido basica, ya que no tiene fines practicos inmediatos, sino
gue su atencion se centra en generar nuevos conocimientos mediante la contrastacion de teorias

con datos cuantitativos (56).

4.3.  Nivel de investigacion
El nivel o alcance fue correlacional, porque se buscé demostrar que existe cierto grado

de relacion entre ambas variables (55).

4.4.  Método de investigacion
El método fue hipotético deductivo, puesto que las hipétesis han sido respaldadas o

cuestionadas con los resultados inferenciales (55).

4.5.  Disefio de la investigacion

El disefio fue, no experimental, pues las variables solo son materia de observacion, sin
intenciones de modificarlas o de intervenir en su evolucion. Ademas, su corte temporal ha sido
transversal, ya que los datos fueron recolectados en un solo momento y lugar (55). En la
investigacion los datos fueron recolectados durante las dos ultimas semanas de mes de octubre

del 2023, en la clinica Ortega.
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OX4

oY

Donde:
M: muestra de estudio OX1: Riesgo ergonémico OY2: Desempefio laboral

r: Coeficiente de correlacion

4.6. Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacion corresponde a todo el personal de enfermeria que labora en la clinica
Ortega de Huancayo. De acuerdo con la Oficina de Recursos Humanos de dicho
establecimiento, su composicion es la siguiente: un total de 56 personales de enfermeria entre
las cuales hay 25 licenciados en enfermeria, 31 técnicos en enfermeria, en cuanto la condicién
laboral existe 32 profesionales que laboran por necesidad de mercado, 8 por incremento de
actividades y 1 por suplencia, 15 de forma indeterminada.

4.6.2. Muestra
El tipo de muestra fue no probabilistica, ya que se determiné segun el criterio de la

investigadora (56).

Tras aplicar los criterios, se obtuvo una muestra censal de 53 profesionales de
enfermeria que trabajan en la clinica Ortega, puesto que todas las unidades de la poblacion
fueron miembros de la muestra, con excepcion de algunos que no cumplieron con ciertos

criterios (55).

e Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que laboran en la institucion.

- Personal de enfermeria que acept6 colaborar con la encuesta.

- Personal de enfermeria que registraron su aceptacion para ese fin en el

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que, ejerciendo su autonomia, decidieron no participar en

la encuesta.
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- Personal de enfermeria que no estaban laborando al momento de recolectar los
datos, sea por vacaciones, descanso medico, capacitacion en otra region del Peru o licencia

sindical.

4.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

4.7.1. Técnicas

La técnica que se utiliz6 en la investigacién fue la encuesta, para evaluar el riesgo
ergonémico y el desempefio laboral, los cuales permitieron obtener informacion sobre los

fendmenos de estudio (56).

4.7.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario.

Para la variable categorica nimero 1 se aplico el cuestionario sobre riesgo ergonémico
de Mendoza del afio 2018, en Per( (12). Este cuestionario estuvo conformado por 20 items
politomicos, divididos en 5 dimensiones: postura corporal (items 1,2), peso/fuerza (items 3-
5), posturas forzadas y prolongadas (items 6-8), equipos de proteccién personal (items 9-11)
y confort (12-20). Tiene una escala de tipo ordinal. Sus niveles y rangos son: alto (74-100),
Moderado (47-73), Bajo (20-46).

Asi mismo, para la variable categérica 2 se utilizd el instrumento que evalla el
desempefio laboral creado por Castillo D y Jiménez R en el 2022, en Pert (13). El cual
comprendio de 19 items politdmicos, divididos en 6 dimensiones: Eficacia en las tareas (items
1-4), comunicacién (items 5,6), esfuerzo (items 7-10), disciplina (11-14), ejecucion de tareas
(items 15-17), gestion (items 19,18). Presenta una escala ordinal y sus niveles son: Bueno (70-
95), Regular (44-69) y Malo (19-43).

Ficha técnicaN.° 1

Instrumento:  Cuestionario sobre riesgo ergonémico. Autora:  Mendoza J

Lugar: Lima-Peru
items: 20 items politdbmicos Administracion:  Autoadministracion
Tiempo: 15 minutos

Dimensiones: postura corporal, peso/fuerza, posturas forzadas y prolongadas,
equipos de proteccion personal, confort.

Escala: Ordinal

Niveles y rangos: Alto (74-100), Moderado (47-73), Bajo (20-46)
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Ficha técnica N.° 2

Instrumento: Evaluacidn de desempefio laboral. Autor: Castillo D, Jiménez R

Lugar: Lima-Pera

items: 19 items politdmicos Administracion: Autoadministracién
Tiempo: 15 minutos

Dimensiones: Eficacia en las tareas, comunicacion, esfuerzo, disciplina,

ejecucion de tareas, gestion
Escala: Ordinal
Niveles y rangos: Bueno (70-95), Regular (44-69), Malo (19-43)

e Disefio

Mendoza refiere que su instrumento corresponde al disefio no experimental de nivel
correlacional, el mismo que fue aplicado en su tesis peruana y se puede corroborar en el
repositorio institucional (12). En cuanto al disefio del instrumento sobre desempefio laboral,
de Castillo y Jiménez también afirman que corresponde a su investigacion no experimental y
de nivel correlacional, la cual aplicaron en su tesis nacional verificable en el repositorio de
RENATI (13).

e Confiabilidad

Mendoza afirmé que, luego de una prueba piloto para su instrumento acerca del riesgo
ergonémico, aplico el estadigrafo alfa de Cronbach, el cual se usa para la escala politémica y
arroj6 un resultado de 0.751, lo que significa que el instrumento tiene una fuerte confiabilidad
(12).

De la misma manera, Castillo y Jiménez afirmaron que, en la elaboracién de su
instrumento de desempefio laboral después de una prueba piloto, aplicaron el analisis de alfa de
Cronbach, en el cual obtuvieron un coeficiente de 0.923, representando asi una muy fuerte
confiabilidad (13).

e Validez
La validez de contenido fue garantizada por sus autores mediante el juicio de expertos

respectivamente.

Mendoza, afirmd que para su instrumento de riesgo ergondémico participaron tres
jueces, que consideraron tres aspectos: pertinencia, relevancia y claridad. Los jueces

calificaron en promedio aplicable (12). Castillo y Jiménez confirmaron que, para su
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instrumento de desempefio laboral participaron cinco jueces y consideraron los siguientes
aspectos: relevancia y/o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion

contextual y dominio de contenido, los expertos calificaron en promedio aplicable (13).
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Descripcion del trabajo de campo

La investigacion inicié en el mes de noviembre del 2022 con la identificacion de una
problematica en el personal de enfermeria que labora en la clinica Ortega, esta ubicada en Av.
Daniel Alcides Carrion 1124, en la provincia de Huancayo.

Asi mismo, se realiz6 la designacion de asesor e inscripcion de plan de tesis en el mes
de diciembre del 2022. En el mes de noviembre del mismo afio se obtuvo la aprobacién de la
investigacion por parte del Comité de Etica en Investigacion mediante el oficio N.°0239-2022-
VI-UC. Para la recoleccion de datos se inici6 con la entrega de la carta de presentacion a la

gerencia de la clinica Ortega, Dr. Félix Ortega Alvarez, la cual fue aprobada.

Bajo la autorizacion del gerente general y coordinadora de enfermeria Lic. Lourdes
Chavez, se comparti6 con 53 profesionales de enfermeria los cuestionarios fisicos,
previamente hubo una induccién donde se expuso los objetivos y los beneficios de la
investigacion. Al cabo de dos semanas culmind el acopio de informacién brindada por los
colaboradores. Seguidamente, se empezd a la sistematizacion de los datos en una hoja de célculo

Excel. Finalmente, este fue el insumo que se proceso con el soporte técnico del SPSS 26.0.

5.2.  Presentacion de resultados

5.2.1. Datos demograficos

Tabla 1. Sexo
Sexo 53 100%
Masculino 3 6%
Femenino 50 94%
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Figura 1. Sexo

En la tabla y figura 1 se muestra que, de los 53 encuestados, el 94 % son de sexo
femenino mientras que solo el 6 % son de sexo masculino.

Tabla 2. Edad
Edad 53 100%
20 a 30 afos 18 34%
31 a 40 afios 28 53%
41 a 50 afios 3 6%
51 afios a més 4 8%
30
25
20
15
10
5 = =)
0
20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 afios a mas

Figura 2. Edad



En la tabla y figura 2 se analiz6 que, de los 53 encuestados la mayoria oscilan

entre las edades de 31 y 40 afios y que solo el 6% tienen las edades de 41 y 50 afios.

Tabla 3. Estado civil

Estado civil 53 100%

Divorciado 2 4%
Viudo 0 0%
Casado 35 66%
Soltero 16 30%

35

30

25

20

15
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=y =

Divorciado Viudo Casado Soltero

Figura 3. Estado civil

En la tabla y figura 3 se muestra que, el 66 % del personal de enfermeria de la clinica
Ortega su estado civil es casado, el 30 % es soltero, mientras que el 4 % es divorciado y

ninguno es viudo

Tabla 4. Grado de instruccion

Grado de instruccion 53 100%
Licenciado en enfermeria 21 40%
Técnico en enfermeria 29 54%
Especialista 3 6%
Maestria 0 0%
Doctorado 0 0%
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Figura 4. Grado de instruccion

En la tabla y figura 4 se constatd que, el 54 % de los encuestados tienen el grado de
técnico en enfermeria, el 40 % tienen el grado de licenciado en enfermeria y solo el 6 % tienen
especialidad.

Tabla 5. Tiempo laborando

Tiempo laborando 53 100%
Menor de 1 afio 9 17%
1 a 4 afios 24 45%

5a 10 afios 17 32%
Mas de 10 afios 3 6%

25

20

15

10

(]

Menor de 1 1 a 4 aios 5a 10 afios Mas de 10
afio afios

Figura 5. Tiempo laborando
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En la tabla y figura 5 se observd que, la mayoria que es el 45 % del personal de
enfermeria viene laborando de 1 a 4 afios en la clinica Ortega, mientras que solo el 6 % de los

encuestados viene trabajando por mas de 10 afios en dicha institucion.

Tabla 6. Capacitacion sobre riesgo ergonémico

Recibi6 capacitacion sobre riesgo ergonémico 53 100%

Si 8 15%

No 45 85%

45
40

35

30 85%
25
20
15

10 15%

Si No

Figura 6. Capacitacion sobre riesgo ergonémico

En la tabla y figura 6 se constatdé que, el 85 % de los encuestados no recibieron

capacitacion sobre riesgo ergonémico y que 15% de ellos si recibieron.

5.2.2. Estadistica descriptiva

Tabla 7. Nivel de la variable riesgo ergonémico

Categorias N %
Bajo 10 18,9

Moderado 13 24,5
Alto 30 56,6
Total 53 100,0
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Moderado

Alto

La tablay figura 7 muestra que, el riesgo ergonémico predominé en la categoria alta

con un 57 %, explicando gque la mayoria del personal de enfermeria enfrenta situaciones

laborales que implican un ritmo de trabajo acelerado, esfuerzo fisico, posiciones inadecuadas,

entre otras que podrian afectar su bienestar; sin embargo, también existe un 25% situado en

la categoria moderado y un 19 % en la categoria bajo.

Tabla 8. Nivel de las dimensiones de la variable riesgo ergonémico

Posturas Equipos de
Postura .
Peso/Fuerza forzadasy  proteccion Confort
corporal
Categorias prolongadas  personal
f % F % F % f % F %
Bajo 5 9% 10  19% 6 11% 8 15% 11  21%
Moderado 13 25% 14 26% 17 32% 6 11% 23 43%
Alto 35 66% 29 55% 30 57% 39 74% 19 36%
Total 53 100% 53 100% 53 100% 53 100% 53  100%
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Figura 8. Nivel de las dimensiones de la variable riesgo ergonémico

En la tabla y figura 8 se observa que, la dimensién postura corporal alcanzé un nivel
alto con un 66 % y bajo con un 9 %; la dimensidn peso/fuerza también predominé en nivel alto
con un 55 % y bajo con un 19 %; posturas forzadas y prolongadas nivel alto con un 57 %y
bajo con un 11 %; equipo de proteccion personal obtuvo un nivel alto con un 74 %y bajo con
un 15 %; sin embargo, la dimension confort mostré un nivel moderado con un 43 %y bajo con
un 21 %.

Tabla 9. Nivel de la variable desempefio laboral

Categorias N %
Bajo 35 66,0

Moderado 17 21
Alto 1 19
Total 53 100,0
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Figura 9. Nivel de la variable desempefio laboral

En latablay figura 9 se evidencio que, el desempefio laboral se inclin6 a una categoria

baja con 66 %, esto significa que la mayoria del personal de enfermeria evaluados no cumplen

satisfactoriamente las funciones asignadas, lo cual podria afectar en los objetivos de la

organizacion; sin embargo, 32% se situ6 en un nivel moderado y sélo 2 % en un nivel alto.

Tabla 10. Nivel de las dimensiones de la variable desempefio laboral

Eficacia L Mantenimiento Ejecucién »
Comunicacion  Esfuerzo L Gestion y
de las ) de ladisciplina  de las o y
. oral y escrita demostrado administracion
Categorias tareas personal tareas
F % f % f % F % f % f %
Bajo 31 58% 41 7% 36 68% 36 68% 18 34% 31 58%
Moderado 21 40% 6 11% 12 23% 13 25% 21 40% 10 19%
Alto 1 2% 6 11% 5 9% 4 8% 14 26% 12 23%
Total 53 100% 53 100% 53 100% 53  100% 53 100% 53 100%
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Figura 10. Nivel de las dimensiones de la variable desempefio laboral

Latablay figura 10 muestra que, la dimension eficacia de latarea predominé en un nivel
bajo con un 58 % y alto con un 2 %; comunicacion oral y escrita nivel bajo con un 77 %y sélo
un 11 % nivel alto; esfuerzo demostrado fue bajo con un 68 % y alto con un 9 %;
mantenimiento de la disciplina personal fue bajo con un 68 % y alto con un 8 %; gestion y
administracion también fue baja con un 58% y moderada con un 19 %; sin embargo, la
dimension ejecucion de tareas predomind en un nivel moderado con un 40 % y alto con un
25 %.

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.

Riesgo ergondémico ,193 53 ,000
Desempefio laboral 250 53 047
Eficienciaen las tareas ,295 53 ,000
Comunicacion oral y escrita 212 53 ,000
Esfuerzo demostrado ,296 53 ,000
Mantenimiento de la disciplina personal ,142 53 ,000
Ejecucion de las tareas ,122 53 ,000
Gestion ;300 53 ,000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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La tabla 11 muestra que, los datos de las variables y las dimensiones del desempefio
laboral tienen una distribucién no normal, ya que el nivel de significancia se encuentra por
debajo del 0.05. Por lo tanto, es necesario utilizar una prueba no paramétrica como el

coeficiente Rho de Spearman para determinar la correlacion entre las variables.
5.2.3. Estadistica inferencial

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonémico y
desempefio laboral.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo ergonémico y

desempefio laboral.

Tabla 12. Relacion entre riesgo ergondmico y desempefio laboral

Desempefio laboral

Correlacion Rho - 537"
Spearman
Riesgo ergondmico Sig. ,000
N 53

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

En la tabla 12, se ha obtenido un p-valor de 0.000, que es inferior a 0.05. Por lo tanto,
se acepta la hipdtesis alterna, que indica que existe relacion estadisticamente significativa entre
el riesgo ergondmico y el desempefio laboral. Ademas, se observa un coeficiente de
correlacion de -0.537, lo cual explica que los fendbmenos estan inversamente relacionados; es
decir, cuando el profesional muestra un alto nivel de riesgo ergonémico, es probable que

disminuya su desempefio laboral.

e Hipdtesis especifica 1
Ha: Existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimension eficacia

del desempefio laboral.

HO: No existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimensién eficacia

del desempefio laboral.
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Tabla 13. Relacidn entre riesgo ergondmico y eficacia en las tareas

Eficacia en las tareas

Correlacion Rho -,.358™
Spearman
Riesgo ergonémico Sig. 008
N 53

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

La tabla 13 se muestra un nivel de significancia inferior a 0.05 (0,000), lo que permite
aceptar la hipotesis alterna que indica que existe una relacion significativa entre el riesgo
ergonémico y la dimension eficacia en las tareas de desempefio laboral. Asimismo, se muestra
un equivalente de -.358, lo que explica que los profesionales con riesgo ergonémico tienden a

reducir la eficiencia de las tareas asignadas.

e Hipotesis especifica 2
Ha: Existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimension comunicacion

oral y escrita.

HO: No existe relacion significativa entre riesgo ergondémico y la dimensién

comunicacion oral y escrita.

Tabla 14. Relacion entre riesgo ergonémico y comunicacion oral y escrita

Comunicacion oral y escrita

Correlacion Rho Spearman -,346"
. o Sig. ,011
Riesgo ergonomico
N 53

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

Segun la tabla 14, el riesgo ergondmico y la dimension comunicacion oral y escrita
estan significativamente relacionados con un coeficiente de -0,346 y un p-valor de 0.11. Por
lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula, ademas esto significa que
la comunicacion oral y escrita puede verse afectada cuando los profesionales tienen un alto

indice de riesgo ergonémico.

e Hipotesis especifica 3
Ha: Existe relacion significativa entre riesgo ergondmico y la dimension
esfuerzo demostrado.

HO: No existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimensién

esfuerzo demostrado.



Tabla 15. Relacién entre riesgo ergonémico y esfuerzo demostrado

Esfuerzo demostrado

Correlacion Rho Spearman -,.363™
Riesgo ergondémico Sig. ,008
N 53

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

La tabla 15 muestra un p-valor de 0.008, lo que permite aceptar la hipétesis alterna de
que existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension esfuerzo
demostrado. Ademas, destaca un coeficiente de correlacion de -0.363, lo que significa que el

esfuerzo demostrado del profesional disminuye cuando tiene un riesgo ergonémico elevado.

e Hipotesis especifica 4
Ha: Existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimension

mantenimiento de la disciplina.

HO: No existe relacidn significativa entre riesgo ergonémico y la dimension

mantenimiento de la disciplina.

Tabla 16. Relacion entre riesgo ergonémico y mantenimiento de la disciplina personal
Mantenimiento de la

disciplina personal

Correlacion Rho

-,333"
Riesgo ergonémico Spea_rman
Slg. ,015
N 53

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

En la tabla 16, se ha obtenido un p-valor de 0.015, que es inferior a 0.05. Por lo tanto,
se acepta la hipdtesis alterna, que indica que existe una correlacion entre el riesgo ergonémico
y el mantenimiento de la disciplina personal. Asimismo, se observa un coeficiente de -0.333,
lo cual explica que los constructos estan inversamente relacionados; es decir, cuando el
profesional muestra un alto riesgo ergonémico, es probable que disminuya el mantenimiento

de la disciplina personal.
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e Hipotesis especifica 5
Ha: Existe relacidn significativa entre riesgo ergonémico y la dimension ejecucion de

tareas del trabajo.

HO: No existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimensién

ejecucidn de tareas del trabajo.

Tabla 17.Relacién entre riesgo ergonémico y ejecucion de las tareas

Ejecucion de las

tareas
Correlacion Rho )
-,.323
Riesgo ergondmico Spea_rman
Sig. 018
N 53

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

La tabla 17 muestra un p-valor de 0.018, lo que permite aceptar la hipétesis alterna de
gue existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y ejecucion de las tareas. También
se destaca un coeficiente de correlacion de -0.323, lo que significa que la ejecucion de las tareas

disminuye cuando el profesional tiene un riesgo ergonémico elevado.

e Hipotesis especifica 6
Ha: Existe relacién significativa entre riesgo ergonémico y la dimensién gestion del

trabajo.

Ha: No existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimension

gestién del trabajo.

Tabla 18. Relacion entre riesgo ergonémico y gestion

Gestioén
Correlacion Rho *
-,010
Riesgo ergonémico )
Sig. 944
N 53

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

En la tabla 18 se obtuvo un p-valor de 0.944, por lo que se puede afirmar que no existe
una relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la gestién-administracion; por lo tanto,

se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula. Esto significa que los constructos
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tienen un comportamiento independiente, es decir, la gestidn-administracién es un factor que

no puede verse afectado por el riesgo ergonémico.

5.3.  Discusion de resultados

Respecto al objetivo general, se determind que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral (Rho= -0,537; p=0,000), lo
que explica que cuando el personal de enfermeria sufre de riesgo ergonémico, ya sea por
movimientos repetitivos, aplicacion continua de fuerza, posturas forzadas, entre otros, tiende a
disminuir su desempefio en el trabajo; es decir, reduce su eficacia en las funciones asignadas,
lo cual podria afectar los objetivos de la organizacion. Resultado similar demostré un estudio
realizado por Mego en Trujillo, donde se concluyd que el riesgo ergonémico es un fenémeno
inversamente asociado al desempefio laboral en el personal de enfermeria (Rho = -0,703) (11).

Por lo tanto, esto permite afirmar que cuando el personal de enfermeria permanece de
pie durante largos periodos de tiempo utiliza la fuerza para trasladar pacientes, realiza
movimientos repetitivos de manos, brazos, mufiecas o en general no disfruta de un entorno de
trabajo adecuado, es probable que sufra un riesgo ergondémico, que podria afectar a su
rendimiento en las actividades asignadas. En este sentido, se afirma que el riesgo ergonémico
es originado durante la permanencia en el puesto de trabajo, especialmente en los momentos
de la actividad (18); mientras que el desempefio laboral es la capacidad del profesional o
trabajador para llevar a cabo una serie de actividades, considerando el menor tiempo posible,

el minimo esfuerzo y sobre todo la calidad (38).

Asimismo, en los resultados se demostrd que la mayoria del personal de enfermeria es
de sexo femenino y mas de la mitad tienen la edad entre 31y 40 afios, con resultados similares
al estudio de Acosta (10), se puede afirmar que la edad temprana es un factor beneficioso para
el desempefio laboral, sin embargo, estos mismos encuestados tienen un riego ergonémico
moderado-alto, lo que podria ser explicado por la falta de capacitacion sobre el riesgo
ergonémico, ya que la mayoria de los encuestados no recibieron esta capacitacion segin los
resultados y a su vez esta se ve reflejado en la ejecucion de tareas, puesto que esta es la parte
operativa del desempefio laboral con un resultado del 40% moderado. Asi mismo, Acosta
afirma que para que el personal de enfermeria tenga desgaste ocupacional, las causales son

multifactoriales (10).

De acuerdo al primer objetivo especifico, se identifico que existe una relacion negativa
baja y significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension eficacia de las tareas del

desempefio laboral (Rho= -0,358; p=0,000), lo que explica que los profesionales con riesgo
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ergondémico tienden a reducir la eficacia de las tareas asignadas; es decir, el personal de
enfermeria no podra cumplir con sus tareas asignadas en el menor tiempo posible ni de manera
eficiente. En concordancia, un estudio realizado por Mego concluyé que los profesionales con
riesgo ergonémico tienden a reducir la eficacia de sus tareas asignadas, lo cual repercute en la

atencion del usuario (11).

Por lo tanto, se puede afirmar que la eficacia del personal de enfermeria se ve afectada
sino realiza sus actividades en un entorno donde exista una distribucion adecuada de espacios,
iluminacion o disponga del equipamiento necesario para su desempefio. En este sentido, se
argumenta que la eficiencia de las tareas es la capacidad que tiene la persona para realizar las
actividades individuales o técnicas de la funcion laboral; es decir, un profesional eficaz es aquel
que tiene la capacidad de alcanzar metas y objetivos en un periodo determinado, fijados por

uno mismo o por un superior (48).

En funcién al segundo objetivo especifico, se determind que el riesgo ergonémico y
la dimension comunicacion oral y escrita del desempefio laboral estan significativamente
relacionados, evidenciando un coeficiente negativo bajo (Rho=-0,346; P=0,011), lo que indica
gue a mayor riesgo ergonémico, menor es la comunicacién oral y escrita del personal de
enfermeria, lo cual afecta a la atencién que se brinda al usuario y también a la organizacion

porgue no se generara informacidn oportuna y adecuada para la toma de decisiones.

En este sentido, es importante sefialar que la comunicacion dentro de cualquier
organizacion es fundamental, ya que esto ayuda a que el trabajador tenga una interaccién
adecuada con el usuario y que la informacion relevante esté disponible para que los directivos
tomen decisiones. Por tanto, se afirma que la comunicacion escrita y oral es la capacidad de
expresar ideas y emociones, conectando al empleado con los objetivos y la cultura de la
organizacion; dicha comunicacion debe ser efectiva para que las actividades se desarrollen de
manera adecuada y ademas generar informacion confiable y oportuna para que los superiores

puedan tomar decisiones (48).

Respecto al tercer objetivo especifico, se determind que existe una relacion negativa
baja y significativa entre el riesgo ergondémico y la dimensién esfuerzo del desempefio laboral
(Rho=-0,363; P=0,008), lo que pone en evidencia que el profesional de enfermeria con riesgo
ergonémico no muestra un esfuerzo adecuado en sus funciones asignadas, lo que se traduce en
incumplimiento de los objetivos organizacionales e incluso una deficiente atencidn al usuario.
Un resultado similar se encontré en un estudio realizado por Mendoza, donde se demostré que
los profesionales con riesgo ergonémico disminuyen su nivel de esfuerzo en el &mbito laboral
(12).
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Esto explica que el esfuerzo de cualquier trabajador en sus funciones o tareas asignadas
es esencial para alcanzar los objetivos de la organizacion y cumplir con la calidad requerida,
lo que es imprescindible para satisfacer las expectativas del usuario. Por tanto, se afirma que
el esfuerzo demostrado por el trabajador es la dedicacion a las actividades y a la empresa, que
se refleja en cdmo afronta los retos o abordar las quejas para contribuir al crecimiento de la

organizacion (48).

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se identificd que existe una relacién negativa
baja y significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension mantenimiento de la disciplina
personal (Rho= -0,333; P=0,015), esto indica que el personal de enfermeria con riesgo
ergonoémico tiende a tener un comportamiento desfavorable en el trabajo; es decir, no realiza
responsablemente las tareas asignadas e incluso puede tener dificultades para adherirse a las
normas o al codigo de conducta de la organizacion. Un resultado similar se encontré en un
estudio realizado en Espafia, donde se sefial6 que determinados segmentos corporales
repercuten en el rendimiento del trabajador e incluso en el mantenimiento de la disciplina
dentro de la organizacion; es decir, hacen que el trabajador mantenga un comportamiento

negativo (9).

En este sentido, es fundamental promover la disciplina en el trabajo, ya que es
indispensable que los colaboradores trabajen en armonia, en unién y en cumplimiento de los
objetivos de la organizacion, alineandose a las normas y politicas de la misma. En este contexto,
se afirma que la disciplina laboral consiste en que todos los miembros o trabajadores acaten
los reglamentos, politicas o normas de la organizacion en el desarrollo de cualquier actividad

asignada a su puesto de trabajo (48).

Referente al quinto objetivo especifico, se demostré que el riesgo ergonémico y la
dimension ejecucion de tareas del desempefio laboral estan relacionados de manera
significativa con un equivalente negativo bajo y significativo (Rho= -0,323; p= 0,018), esto
explica que cuando el personal de enfermeria realiza un trabajo que requiere movimientos
repetitivos, aplicacion continua de fuerza, posturas forzadas, tiende a demostrar menor
eficiencia en la ejecucion de sus funciones. En concordancia, un estudio realizado en Argentina
demostr6 que los trabajadores presentan molestias como dolores musculares, lumbalgia,
cervicalgia y molestias por permanecer de pie por varias horas, que repercute en la ejecucién

de sus funciones asignadas (10).

En cuanto al sexto objetivo especifico, se demostré que no existe relacion entre el

riesgo ergonémico y la dimension gestion del desempefio laboral (Rho=-0,010; p=0,944), esto
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explica que ambos tienen un comportamiento independiente; es decir, la gestion-
administracion es un factor que no puede ser afectado por el riesgo ergonémico, ya que el
comportamiento hacia la solucion de problemas y el uso eficiente de los recursos, puede
deberse a otros factores, como la comunicacién interna, la satisfaccion en el trabajo, la
motivacién, etc. En este sentido, se afirma que la gestion del desempefio del trabajo es la
direccion y coordinacién que se lleva a cabo en la organizacion para conseguir los objetivos
marcados o planificados (48).
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Conclusiones

. Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio
laboral (Rho= -0,537; p=0,000), lo que explica que cuando el personal de enfermeria tiene
riesgo ergonémico, ya sea por movimientos repetitivos, aplicacion continua de fuerza y

otros, tiende a reducir su nivel de desempefio.

. Existe relacion negativa baja y significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension
eficiencia de las tareas (Rho= -0,358; p=0,000), lo que significa que los profesionales con
riesgo ergondmico tienden a no cumplir las tareas asignadas en el menor tiempo posible y

sobre todo con la calidad requerida.

. Existe relacion negativa baja y significativa entre el riesgo ergonémico y la dimensién
comunicacioén oral y escrita (Rho= -0,346; P=0,011), lo cual indica que, a mayor riesgo
ergonémico, menor es la efectividad de la comunicacion oral y escrita del personal de

enfermeria.

. Existe relacion negativa baja y significativa entre el riesgo ergonémico y la dimensién
esfuerzo demostrado (Rho=-0,363; P=0,008), lo que pone en evidencia que el profesional
de enfermeria con riesgo ergonémico no muestra un esfuerzo adecuado en sus funciones

asignadas.

. Existe relacion negativa baja y significativa entre el riesgo ergondmico y la dimension
mantenimiento de la disciplina personal (Rho= -0,333; P=0,015), lo que indica que el
personal de enfermeria con riesgo ergonémico tiende a tener un comportamiento

desfavorable en el trabajo.

. Existe relacion negativa baja y significativa entre el riesgo ergonémico y la dimension
ejecucion de tareas (Rho= -0,323; p= 0,018), explicando que el personal de enfermeria que
realiza un trabajo con posturas forzadas, tiende a demostrar menor eficiencia en la ejecucion

de las tareas.

. No existe relacion entre el riesgo ergonémico y la dimension gestion (Rho= -0,010;
p=0,944).
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Recomendaciones

A los directivos de la clinica Ortega, implementar a través de su Comité de Seguridad

y Salud en el Trabajo:

1. El uso de una guia ergondmica para la prevencion de riesgos; esto permitira reducir el

riesgo ergondmico y garantizar el bienestar del personal de enfermeria.

2. Elaborar un plan de gestion de riesgos que contemplen pausas activas durante las jornadas
laborales ademas de brindar talleres de soporte psicoldgico al personal de enfermeria con
el objetivo de minimizar los dafios ocasionados en el trabajo y garantizar asi un mejor

desempefio en las funciones y/o tareas asignadas.

3. Abastecer e implementar el centro de labores con equipos y materiales adecuados para que

el personal de enfermeria realice eficientemente las labores asignadas.

4. Realizar exdmenes fisicos periédicamente para evaluar trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria con el fin de evitar lesiones causadas por una inadecuada practica

de la mecénica corporal.

5. Al personal de salud, participar en talleres, charlas y/o capacitaciones sobre mecéanica
corporal y riesgos ergonémicos, con el fin de tener mayor conocimiento sobre dichos temas

y aplicarlos.
6. A los futuros investigadores, seguir realizando investigaciones en otros contextos, teniendo

en cuenta la evaluacion ergondémica JSI (Job Strain Index) para evaluar el riesgo de las

tareas repetitivas que afectan la salud del trabajador.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Método
¢Cuél es la relacion entre Determinar la relacién Existe relacién estadisticamente Variable e Hipotético deductivo
riesgo  ergondmico Y entre riesgo ergonémico y significativa entre riesgo categorica 1: Tipo:
desempefio laboral del desempefio laboral del ergonémico y el desempefio Riesgg ) e Basica Nivel:

. " ergonémico
personal de enfermeria de personal de enfermeria de laboral ' del persqngl de 9 e Correlacional Disefio:
la Clinica Ortega, la Clinica Ortega, enfermeria de la Clinica ]
Huancayo 2023? Huancayo 2023. Ortega, Huancayo 2023. Variable * No experimental
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especificas categorica 2:
¢Cudl es la relacion entre Identificar la relacién Existe relacion entre riesgo :I)Esen:peﬁo " i
abora

riesgo ergonémico y la
dimensién eficacia del
desempefio laboral del
personal de enfermeria de
la Clinica Ortega,
Huancayo 2023?

¢Cual es la relacion entre
riesgo ergondmico y la
dimension comunicacion
del desempefio laboral del
personal de enfermeria de
la Clinica Ortega,
Huancayo 2023?

entre riesgo ergonémico y
la dimension eficacia del
desempefio laboral del
personal de enfermeria de
la Clinica Ortega,
Huancayo 2023.

Identificar la relacién
entre riesgo ergonémico y
la dimension
comunicacion del
desempefio laboral del
personal de enfermeria de
la Clinica Ortega,
Huancayo 2023.

ergonémico y la dimension
eficacia en las tareas del
desempefio laboral del personal
de enfermeria de la Clinica
Ortega, Huancayo 2023.

Existe relacion entre riesgo
ergonémico y la dimension
comunicacion

d
el desempefio laboral del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo 2023.

oYz

M:  muestra de
estudio OX1:
Riesgo ergonémico
0Y2: Desempefio
laboral r:
Coeficiente
de correlacion

Poblacién y Muestra:
Poblacién: Corresponde
a todo el personal

de
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e ;Cual es la relacion entree

riesgo ergonémico y la
dimension  esfuerzo  del
desempefio  laboral  del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023?

¢Cuél es la relacion entree
riesgo ergonémico y la
dimensién  disciplina  del
desempefio  laboral  del
personal de e nfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023?

¢Cual es la relacion entree
riesgo ergonémico y la
dimensidn ejecucion de tareas
del desempefio laboral del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023?

¢Cual es la relacion entree
riesgo ergonémico y la
dimensién gestion del
desempefio  laboral  del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023?

Identificar la relacion entree
riesgo ergonémico y la
dimension  esfuerzo  del
desempefio  laboral  del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023

Identificar la relacion entree
riesgo ergonémico y la
dimensién  disciplina  del
desempefio  laboral  del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023.

Identificar la relacion entre
riesgo ergonémico y la
dimensién  ejecucién  de
tareas del desempefio laboral
del personal de enfermeria de
la Clinica Ortega, Huancayo
2023.

Identificar la relacion entre
riesgo ergondémico y la
dimensién  gestion  del
desempefio  laboral  del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023.

Existe relacion entre riesgo
ergonémico y la dimension
esfuerzo del desempefio
laboral del personal de
enfermeria de la Clinica
Ortega, Huancayo 2023.

Existe correlacion entre riesgo
ergonémico y la dimensién
disciplina del desempefio
laboral del personal de
enfermeria de la Clinica
Ortega, Huancayo 2023.

Existe correlacion entre riesgo
ergonémico y la dimensién
ejecucion de tareas del
desempefio laboral del
personal de enfermeria de la
Clinica Ortega, Huancayo
2023.

Existe correlacion entre riesgo
ergonémico y la dimension
gestion del desempefio laboral
del personal de enfermeria de
la Clinica Ortega, Huancayo
2023.

enfermeria que laboran en la
Clinica Ortega en Huancayo.

Muestra:

Muestra

cen
sal conformada por 53
profesionales

de
enfermeria del centro en
mencion.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

La técnica fue la encuesta y
el instrumento fue el
cuestionario para ambas
variables.
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Anexo 2
Oficio de aprobacion de Comité de Etica en Investigacion

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 30 de noviembre del
2022

OFICIO N°0239-2022-VI-UC
Investigadores: Sherly Aire Atanacio Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RIESGO ERGONOMICO
Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CLINICA ORTEGA. HUANCAYO, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo

lassiguientes precisiones:

v El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio
solicitarinformacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
v El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra

consideracién yestima personal.

Atentamente,
e
[ {-/k-,i' L= , /’
Walter Calderdn Gerstein
Prasidente del Comité de Etica
(E Uniiversidad Continental
C.c. Archivo.
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Anexo 3

Instrumentos de recoleccion de datos Variable 1: Riesgo ergonémico

Universidad
= Continental

Estimada(o)s, solicito su valiosa colaboracidn para dar respuesta las preguntas que se les
formula a continuacion. La informacién que nos proporcione es anénima. Por favor no dejar
afirmaciones sin responder y marque con un aspa en s6lo uno de los cuadros de cada

afirmacion.

l. Sexo:

Femenino ( ) Masculino ()

II. Edad:

[ll.  Estado Civil:

Casado ( ) Soltero () Viudo () Divorciado () Conviviente ( )
IV. Grado de Estudios:

Licenciado () Especialista () técnico () Maestria () Doctorado ()

V.  (Cuanto tiempo lleva laborando en su servicio?

Escala de medicion:

Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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N.O

Dimension/item

Valoracion

Dimension 1: Postura corporal

1

2

3

4

1 |Permanece de pie en su area de trabajo por méas de 6 horas.
Presenta algin problema de salud por permanecer de pie
2 Ifrecuentemente y
por tiempo prolongado.
Dimension 2: Peso/Fuerza 12134
3 |Utiliza la técnica de mecéanica corporal para el traslado de pacientes.
4 |Realiza traslado de pacientes de 60 kilos en promedio
Has tenido algin problema de salud por traslado de pacientes
5 lsuperiores a 60
kilos
Dimension 3: Posturas forzadas y prolongadas 1234
En sus actividades laborales realiza posturas y fuerzas en exceso
6 lque le
causan lesiones.
7 |Realiza movimientos repetitivos de brazos, manos, mufiecas.
8 |Posturas inadecuadas de forma habitual (de rodillas, en cuclillas)
Dimension 4: Equipos de ProteccionPersonal 12134
9 |El personal de turno monitoriza el uso correcto de la ropa de trabajo.
El personal de turno utiliza guantes con la talla adecuada para
10 |realizar sus
procedimientos.
El personal de turno es supervisado para el uso correcto del
11 calzado
ocupacional.
Dimension 5: Confort 12834
Su area de trabajo presenta cambios de temperatura que
12 lincomodan su
actividad.
13 [Su area de trabajo presenta ruidos fuertes que perturban su tranquilidad.
14 |En su &rea de trabajo hay mala iluminacion.
En su area de trabajo hay suficiente nimero de asientos para el
15 |descanso del
personal.
16 |El &rea de trabajo se dificulta por exceso de objetos.
Existe espacio suficiente para el transito de camillas, personal, y
17 lsalidas de
emergencia.
18 |Los turnos laborales que realiza son diurnos.
19 |Los turnos laborales que realiza son rotativos.
20 |Durante su jornada laboral hace una pausa para descansar.
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Anexo 4
Variable 2: Desempefio laboral

Universidad
= Continental

Evaluacién de desempefio laboral
Instruccion:
Lea atentamente cada item y elija una de las opciones, la que sea la mas adecuada para Usted,
eligiendo del 1 a 5, que pertenece a su respuesta. También, no hay respuestas “correctas” o
“incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se pide honestidad y sinceridad de
acuerdo con su contextualizacion.
En conclusion, la respuesta que indique es totalmente discreta y se guardara privacidad y

marque todos los items.

Escala de medicion:

Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3

Casi siempre 4

Siempre 5
Datos generales
1. Edad:
2. Sexo: a) Masculino (...) b). Femenino (...)
3. Ocupacion: a) Licenciado en enfermeria (...) b) Técnica en enfermeria (...) En su

institucion ¢recibid capacitacion sobre prevencion de riesgo ergonémico?
Si No

68



Dimension/item

Dimensién 1: Eficiencia en las tareas

¢ Usted logra realizar con eficacia las tareas especificas encomendadas?

¢ Usted logra realizar con eficacia las tareas generales?

¢ Cree que sus compafieros realizan sus tareas con eficiencia?

¢ Cree que los jefes realizan sus tareas con eficiencia?

Dimension 2: Comunicacion oral y escrita

¢ Usted logra efectividad en las comunicaciones orales?

¢ Usted logra efectividad en las comunicaciones escritas?

Dimensién 3: Esfuerzo demostrado

¢ Ha generado usted un esfuerzo demostrado en acabar las tareas?

¢ Usted ha demostrado esfuerzo en cumplir con los compromisos asumidos?

¢ Usted ha demostrado esfuerzo en cumplir sus funciones?

10

¢; Usted ha demostrado esfuerzo en adaptarse al cambio en la institucion?

Dimension 4: Mantenimiento de disciplina personal

11

¢ Usted logra tener una permanencia en el centro laboral de manera continua
y sin

interrupciones?

12

¢ Usted logra cumplir con las normas y reglamentos que cuenta la
organizacion?

13

; Usted ha demostrado una disciplina personal sostenida para realizar los
trabajos

en equipo?

1

o

; Usted ha demostrado ser tolerante con los integrantes del equipo de
trabajo?

Dimensidn 5: Ejecucion de las tareas

1

o

; Usted ha demostrado alcanzar las metas por medio de trabajo en equipo?

1

(o))

¢; Usted tiene una capacidad para supervisar y motivar al personal bajo su
cargo?

17

¢ Usted posee una capacidad para ejecutar y motivar por medio de
técnicas de

trabajo?

Dimension 6: Gestion y Administracion

18

¢ Usted posee una conducta dirigida en la utilizacion eficiente de los
recursos?

19

¢ Usted cuenta con una conducta dirigida en la solucién de problemas?




Anexo 5

Conocimiento informado

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE ENCUESTA

suscribe este documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio “Riesgo ergonémico

y desempeiio laboral en personal de enfermeria de la Clinica Ortega”.
Se me ha explicado que la participacion es voluntaria y de no aceptar me retiraré del estudio
cuando lo considere, de igual manera se me ha informado que los resultados individuales no

seran divulgados y no afectara en mis labores cotidianas.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorizacion informado.
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Carta de presentacion

Universidad
= Continental

Carta de Presentacion

Doctor. Ortega Alvarez Félix Rafael
Gerente General de la Clinica Ortega

Es muy grato comunicarme con Ud. Para expresarle mis saludos y asi mismo hacer de
su conocimiento que siendo bachiller de enfermeria de la Universidad Continental,
Huancayo; solicito aplicar una encuesta virtual para desarrollar mi investigacion titulada
“Riesgo ergonémico y desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica
Ortega, Huancayo" con la cual optaré el titulo profesional de licenciada en Enfermeria.

Siendo imprescindible contar con su autorizacién para aplicar el instrumento de la
investigacion en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted ante su alto

compromiso y vocacién de apoyar el desarrollo de temas de investigacion cientifica.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense al presente.

Atentamente, Aire Atanacio Sherly

Huancayo, 06 de enero 2023

\Fz &
Aire Atanacio Sherly
DNI N°72409176
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Solicitudes adicionales

Universidad
C'=: Continental

Solicitud: Informacién Adicional

Marjorie T. Capcha Huaman

Oficina de Recursos Humanos

Es muy grato comunicarme con Ud. Para expresarle mis saludos y asi mismo hacer de
su conocimiento que siendo bachiller de enfermeria de la Universidad Continental,
Huancayo e investigadora de la tesis titulada “Riesgo ergonoémico y desempefio laboral
del personal de enfermeria de la Clinica Ortega, Huancayo" con la cual optaré el titulo
profesional de licenciada en Enfermeria, solicito informacién adicional acerca del
numero total de técnicos y licenciadas en enfermeria asi como, edad, condicion
laboral de los mismos, ya que es informacién importante sobre muestra y poblacién
de mi investigacion dentro de esta prestigiosa clinica.

Siendo imprescindible contar con su apoyo para dicha informacién, he considerado
conveniente recurrir a usted ante su alto compromiso y vocacion de apoyar el desarrollo
de temas de investigacion cientifica.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideraciéon me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense al presente.

: Atentamente, Aire Atanacio Sherly

S Huancayo, 07 de agosto 2023
23 Clirn

REC ¢ :
RECURSOS HUWNiruv 22

. 2023

07 AG
____________________ N

Aire Atanacio Sherly
DNI N°72409176
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Universidad
«E: Continental

Solicitud: informacién

L Inise ges b
' , b4 4 - -
: ORTEGA"
Huancayo |
Padr

~CEPp

Licenciada Lourdes Chavez Chavez 12 EN

Jefa de enfermeras de Clinica Ortega S @ / ) _
T \. 03/

Es muy grato comunicarme con Ud. Para expresarle mis saludos ya5| mismo hacer de
su conocimiento que siendo bachiller de enfermeria de la Universidad Continental,
Huancayo e investigadora de la tesis titulada “Riesgo ergonémico y desempefio laboral
del personal de enfermeria de la Clinica Ortega, Huancayo” con la cual optaré el titulo
profesional de licenciada en Enfermeria, solicito informacién adicional acerca
reporte de ausencias laborales por salud y/o padecimientos del personal de
enfermeria, ya que esta informacion servira para justificar mi investigacion dentro
de esta prestigiosa clinica.

Siendo imprescindible contar con su apoyo para dicha informacién, he considerado
conveniente recurrir a usted ante su alto compromiso y vocacién de apoyar el desarrollo
de temas de investigacion cientifica.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense al presente.

Atentamente, Aire Atanacio Sherly

Huancayo, 12 de enero del 2024

N —
Aire Atanacio Sherly
DNI N°72409176

73



Informe adicional

A, Clinica
%e? Ortega

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N° 001 - 2024 - SST - CLINOR

A : Bach. Aire Atanacio Sherly
DE : Dr. Marzano Fabian Carlos

Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo — Clinica Ortega
ASUNTO : Informe descansos médicos personal de Enfermeria afio 2022
FECHA : 19 de enero de 2024

Por medio del presente reciba un cordial saludo y asi mismo paso informar sobre los

descansos médicos del personal de Enfermeria en al afio 2022, solicitados como informacion

adicional para la Tesis titulada “Riesgo ergonémico y desempefio laboral del personal de

enfermeria de la Clinica Ortega, Huancayo”

Adjunto cuadro detalle:

DESCANSOS MEDICOS PERSONAL DE ENFERMERIA

ANO 2022 N° CASOS

TOTAL

ENERO 8

1ER TRIMESTRE | FEBRERO

[y
N

MARZO

27

ABRIL

2DO TRIMESTRE | MAYO

JUNIO

JULIO

3er TRIMESTRE | AGOSTO

SETIEMBRE

10

OCTUBRE

4to TRIMESTRE | NOVIEMBRE

NOlwWwlRLr|lw o|lrLr | O|IN|N

DICIEMBRE

Es todo lo que puedo informar.

Atentamente,
Cartos Miller Narzano Fabian
MEDICO CIRUAR - REDICO OCUPACIONAL
CMP ' 871274

~ Dr.Carlos M. Marzano Fabian

CMP. 071274
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Evidencias fotograficas

Personal de enfermeria de la Clinica Ortega respondiendo las encuestas
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