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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre riesgo ergonomico y desempeio laboral en el personal de
Enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2025.
Presentando una metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 165 enfermeras y la muestra fue de 116 que desempefian su labor en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron; como técnica se utilizéd la
encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
Cuestionario riesgo ergonémico y de desempefio laboral. Los resultados
evidenciaron que en la variable riesgo ergondémico, que el 98,3% del
personal tiene un nivel bajo de riesgo ergondmico, mientras que el 1,7%
tiene un nivel moderado; para la variable desempeno laboral, el 6,0% en
moderado y 94,0% de ellos se encuentra en un nivel alto.

Finalmente se logra concluir que existe relacién significativa entre riesgo
ergonomico y desempenio laboral en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025.; habiendo obtenido un p
valor de 1,000; asi también la correlaciéon de Rho de Spearman fue de -

0,193 siendo esta negativa débil.

Palabras claves: Riesgo ergondmico, desempefo laboral, personal de

enfermeria.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between ergonomic
risk and job performance among nursing staff at the Manuel Nufiez Butron
Regional Hospital, Puno, 2025.

The methodology used was applied, with a non-experimental, descriptive-
correlational design. The population consisted of 165 nurses, and the
sample consisted of 116 nurses who work at the Manuel Nufez Butron
Regional Hospital. The survey technique was used, with the Ergonomic Risk
and Job Performance Questionnaire as the data collection instrument. The
results showed that, for the ergonomic risk variable, 98.3% of staff had a
low level of ergonomic risk, while 1.7% had a moderate level; for the job
performance variable, 6.0% had a moderate level, and 94.0% had a high
level. Finally, it was concluded that there is a significant relationship
between ergonomic risk and job performance among nursing staff at the
Manuel Nufez Butrén Regional Hospital, Puno, 2025; a p-value of 1.000
was obtained; the Spearman's Rho correlation was -0.193, which is weakly

negative.

Key words: Ergonomic risk, job performance, nursing staff.
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. INTRODUCCION

El entorno hospitalario presenta multiples desafios para el personal de
enfermeria, quienes enfrentan una considerable carga emocional mientras
brindan atencion directa a los pacientes. Estos profesionales de la salud se
ven particularmente expuestos a diversos riesgos ergonomicos que
comprometen su bienestar fisico, manifestandose en problemas
posturales, sobreesfuerzo fisico y la ejecucion repetitiva de diversas
actividades laborales. Esta problematica se hace evidente en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, donde las condiciones de trabajo
del personal de enfermeria podrian estar generando complicaciones de
salud asociadas con posturas inadecuadas, manipulacion manual de

cargas y actividades repetitivas.

En Francia, en 2023 un estudio revelo cifras preocupantes sobre la
exposicidon ocupacional del personal sanitario y de trabajo social,
mostrando una alta prevalencia de riesgos biolégicos 69%, riesgos
psicosociales 90% y riesgos biomecanicos 72%. Adicionalmente, el 61%
de los trabajadores identifico las jornadas laborales atipicas como un factor
determinante en el deterioro de su calidad de vida. Curiosamente, este
estudio también evidencié una menor incidencia de riesgos quimicos 39%
y fisicos 19%, lo cual se atribuye a los altos estandares de calidad de las

instituciones médicas en Francia (1).

En México, se evidencia otra problematica significativa, muchas enfermeras
deben permanecer de pie durante largas jornadas debido a la creencia
erronea de que sentarse perjudica la imagen de la empresa. Esta practica
inadecuada genera consecuencias graves para la salud, incluyendo dolor
lumbar, alteraciones circulatorias, fatiga generalizada y dafios en las
extremidades inferiores. La propuesta denominada 'Ley Silla' se origin6 en
respuesta a este problema, estableciendo el deber de los empleadores de
ofrecer periodos de descanso constantes para proteger la salud de sus

empleados (2).

Estudios actuales han demostrado que las lesiones musculoesqueléticas,

causadas por movimientos frecuentes, posturas inadecuadas y esfuerzo



fisico excesivo, constituyen una de las principales causas de ausentismo
laboral y discapacidad en el sector salud.(3). En el contexto peruano,
especificamente en Huancayo, los estudios han identificado que el riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria alcanza un nivel del 57% siendo
preocupantes, mientras que el desempefio laboral se mantiene en niveles
bajos, siendo un 66%, lo que sugiere que los profesionales no logran

cumplir satisfactoriamente con sus responsabilidades laborales.(4).

En Tacna, Peru en el afno 2022, una investigacion realizada dentro de un
centro de salud local concluyo que en general los riesgos bioldgicos, fisicos,
ergondémicos se encontraban en un nivel medio con un 47%, 88% y 78%
respectivamente, en este caso el riesgo quimico era principalmente bajo
con un 66%, estos resultados indican la diferencia en la aparicién y
magnitud de los riesgos ocupacionales varian segun las caracteristicas y

capacidades especificas de cada institucion de salud.(5).

Por esta razon, se profundizo en los aspectos relevantes relacionados con
la ergonomia laboral, con la finalidad de generar resultados que contribuyan
a mejorar las condiciones ergonomicas y, consecuentemente, optimizar el
desempenio laboral del personal de enfermeria. Por lo tanto, se plante6 el
objetivo de determinar la relacion que existe entre riesgo ergondémico y
desempeno laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional

Manuel Nunez Butréon, Puno — 2025.

La investigacién fue de enfoque cuantitativo, con un corte transversal, de
tipo basica, nivel correlacional y disefio no experimental. La poblacion
estuvo compuesta por 165 enfermeras del hospital, y se seleccionara una
muestra de 116 enfermeras mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se emplearon dos instrumentos: el cuestionario de riesgo
ergondmico y de desempefio laboral. El analisis de los datos se llevo a cabo
una vez concluida la recoleccion de la informaciéon. Este trabajo de

investigacion siguid la estructura indicada a continuacion:

En el capitulo |, se realizé la introduccién del tema, de la presente tesis de

investigacion.



Capitulo Il. Se desarrollo el planteamiento del problema de investigacion;
incluyendo la definicidon de la problematica, la formulacién de preguntas de
investigacion tanto general como especificas, el establecimiento de

objetivos y la fundamentacion de la justificacion e importancia del estudio.

Capitulo lll. Se expone el Marco tedrico; de manera sistematica
presentando aspectos relacionados con los antecedentes de estudio, asi

como las bases teodricas y el marco conceptual.

Capitulo IV. Se describe la metodologia empleada; especificando el tipo,
nivel y disefo de investigacion utilizado, detallando la poblacién, muestra,
hipétesis general y especificas, identificacion y operacionalizacion de

variables, y los procedimientos de recoleccion de datos.

Capitulo V. Se presentan los resultados obtenidos y su correspondiente

interpretacion.

Finalmente se considerd en el capitulo VI, analisis de los resultados,
analisis descriptivo de los resultados, comparacion de los resultados con el
marco tedrico, asi mismo, se considero las conclusiones, recomendaciones

y referencias bibliograficas y anexos.

La autora.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

A nivel internacional, los riesgos laborales en el sector salud,
particularmente aquellos que afectan al personal de enfermeria,
constituyen una preocupacion fundamental a nivel mundial. Segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en 2021 mas de 374
millones de personas experimentaron accidentes o lesiones
vinculadas con su trabajo, siendo los profesionales de la salud,
particularmente las enfermeras, uno de los grupos mayor
vulnerabilidad. La falta de conocimiento sobre los riesgos
ergonomicos en el entorno laboral dificulta la implementacion de
practicas preventivas y de autocuidado, lo que aumenta la
probabilidad de que las enfermeras sufran lesiones derivadas de
posturas inadecuadas, esfuerzo fisico excesivo y el uso incorrecto de
equipos. Estos elementos generan un desequilibrio critico entre las
capacidades fisicas de las profesionales y las demandas inherentes a
su trabajo, impactando negativamente tanto en su estado de salud

como en su rendimiento laboral. (6).

La OIT (2022) indico que en 2016 las enfermedades y traumatismos
de origen laboral resultaron en el fallecimiento de 1.9 millones de
personas. Frente a esta situacion, la entidad ha planteado la creacidn
de programas integrales enfocados en la administracion de la salud y
la seguridad en el trabajo, tratando diversas clases de riesgos
laborales que comprenden aspectos ergonémicos, fisicos,
psicoldgicos, sociales, quimicos y los vinculados a enfermedades
contagiosas, orientados a diferentes paises. El estudio realizado en
Corea del Sur ha aportado pruebas sélidas acerca de la intima
correlacion entre los riesgos ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el equipo de enfermeria, corroborando la

importancia de tratar este asunto de forma sistematica (7).



En Latinoamérica en México, se presenta un panorama detallado
sobre los riesgos ergonémicos que enfrentan las enfermeras en
centros médicos privados, identificando multiples factores de riesgo
que incluyen posturas incorrectas asociadas con el diseno
inadecuado de los puestos de trabajo, manejo inapropiado de
mobiliario y cargas, asi como la ejecucion frecuente de movimientos
repetitivos. Paralelamente, se han documentado riesgos ambientales
significativos como la presencia de olores desagradables, ruidos
externos perturbadores, temperaturas elevadas y sistemas de
ventilacion deficientes. Los riesgos temporales agravan esta
situacion, manifestandose a través de la ausencia de pausas
regulares, sobrecarga laboral, turnos nocturnos prolongados y el
desconocimiento generalizado sobre medidas preventivas de riesgos
(8). En Ecuador se encontré6 que los enfermeros presentaban
molestias musculares, teniendo dolores, cervicales, lumbares, pies y
pernas en un 94.3%,87.4%,59.7% y 50.6%. Estas dificultades fisicas
tuvieron un impacto significativo en el rendimiento laboral,
presentando un 71.4% que se categoriza como alto y un 26.6% un

riesgo moderado (6).

A nivel nacional en Lima, el 65% de los profesionales de enfermeria
perciben el riesgo ergondmico como moderado, mientras que, en
Jauja, el 54.7% de los participantes presentan un nivel medio de
riesgo ergonomico. (10) Mientras que en Huaral se muestran
caracteristicas mas preocupantes, donde el 55% de los profesionales
enfrentan un nivel alto de riesgo ergonémico, acompanado por un
30% que presenta un nivel moderado de desempefio laboral (11), asi
como en Trujillo, presenta un panorama aparentemente mas
favorable, donde el 23.3% del personal de enfermeria enfrenta un
riesgo laboral medio, mientras que el 76.7% presenta un riesgo bajo.
En las diferentes dimensiones evaluadas, los indicadores se

mantienen en niveles bajos (12).

Finalmente, en una investigacion en el hospital leoncio prado

destacaron la necesidad urgente de abordar los riesgos ergonémicos

5



2.2,

2.3.

y de salud ocupacional que afectan al personal de enfermeria, siendo,
un grupo vulnerable por las demandas fisicas y emocionales de su
trabajo, ya que encontraron que el 32.9 % presento un riego
ergonomico muy alto y el 86.2 % un desempenio laboral regular. Es de
vital importancia implementar medidas preventivas, mejorar las
condiciones laborales, fomentar el autocuidado y elaborar estrategias
ergonomicas adecuadas para proteger su salud, mejorar su bienestar

y su desempeiio laboral (13).

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre riesgo ergonémico y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, Puno — 20257

Pregunta de investigacion especificas

P.E.1. ;Cual es la relacidon que existe entre riesgo ergonémico y la
dimensién desempeno de la tarea en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nuiez Butrén, Puno — 20257

P.E.2. ;Cual es la relacidon que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension desempefio contextual en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nuiez Butrén, Puno — 20257

P.E.3. ;Cual es la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension desempefio adaptativo en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nuiez Butrén, Puno — 20257

P.E.4. ;Cual es la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension desempeno proactivo en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, Puno — 20257



2.4. Objetivo general y especificas

2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre riesgo ergondémico y
desempefo laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butréon, Puno — 2025.
2.4.2. Objetivos especificos

O.E.1. Identificar la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension desemperfio de la tarea en el personal de Enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025.

O.E.2. |dentificar la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension desempefio contextual en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025.

O.E.3. Identificar la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension desempefio contextual en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025.

O.E4. Identificar la relacion que existe entre riesgo ergondmico y la
dimension desempefio proactivo en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025.
2.5. Justificacion e importancia
2.5.1. Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion teérica:

La atencion constante a los riesgos ergonémicos derivados de largas
jornada y momentos de alta demanda fisica y ofrece una base
tedrica fundamental para comprender cémo estos elementos
influyen en la salud y el rendimiento profesional del personal de
enfermeria. La literatura actual sobre ergonomia en el ambito
hospitalario revelo la necesidad de investigar especificamente los

riesgos en el contexto peruano, lo que permiti6 ampliar el



conocimiento cientifico global mientras se ofrecen soluciones mas
adecuadas para los desafios que enfrenta el sistema de salud local.
Justificacion practica:

Este estudio tiene una justificacion practica al proporcionar
informacion significativa sobre los riesgos ergondmicos que
experimenta el personal de enfermeria en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butréon, lo cual facilito la implementacién de
estrategias preventivas y correctivas especificas para mejorar el
bienestar y la salud de los trabajadores. Ademas, al determinar como
los factores ergondmicos afectan el rendimiento profesional, la
investigacion ayuda a maximizar el recurso humano existente y a
mejorar la calidad del servicio de cuidado proporcionado a los
pacientes.

Justificacion metodologica:

La metodologia de este estudio se fundamentd desde el enfoque
cuantitativo, lo que permitié obtener datos amplios y sistémicos
sobre los riesgos ergondmicos y el desempeno laboral. Se utilizaron
encuestas, como herramientas para recopilar informacién relevante,
que permitié evaluar tanto las condiciones objetivas del personal de
enfermeria sobre su salud y desempefio. Esta metodologia garantizo
que los resultados sean representativos y utiles para la toma de
decisiones en el hospital, aportando al desarrollo de politicas y
procedimientos personalizados a las demandas del equipo de
enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufez Butron.

2.5.2. Importancia

La investigacion sobre riesgo ergonémico y desempefio laboral en el
Personal de Enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén,
Puno — 2025, tiene una gran relevancia tanto en el ambito académico
como en el ambito practico. En primer lugar, este analisis facilito la
identificacion y evaluacion sistematica de los peligros ergonémicos a
los que se enfrenta el personal de enfermeria durante su horario de
trabajo, particularmente en las horas nocturnas, contribuyendo de

esta manera a la generacion de entornos laborales mas seguros y



saludables. Los riesgos ergonomicos, como las lesiones
musculoesqueléticas y la fatiga cronica, afectan directamente el
bienestar del personal y, a su vez, su rendimiento laboral. La mejora
de estas condiciones reducira el impacto negativo en la salud de los
trabajadores y, por ende, el incremento de la eficiencia y productividad
del personal, siendo un aspecto esencial para garantizar una atencion

de calidad a los pacientes.

Ademas, los resultados de este estudio seran de gran utilidad para los
gestores del hospital, brindando datos solidos para la toma de
decisiones informadas sobre la organizacion de turnos, la distribucion
de tareas y la implementacion de estrategias preventivas. Esto
favorece la disminuciéon de la rotacion de personal y los costos
asociados con las bajas laborales, mejorando la estabilidad y el clima

organizacional dentro del hospital.

Desde una perspectiva académica, esta investigacion expande el
conocimiento cientifico acerca de la ergonomia hospitalaria en
contextos particulares como la de Puno, ofreciendo datos
significativos que pueden ser reproducidos o modificados en
investigaciones similares realizadas en otras zonas del pais. Al
contribuir a la literatura especializada existente, se promovera el
desarrollo de politicas publicas y programas dirigidos a mejorar las

condiciones laborales en el sector salud.

Finalmente, esta investigacion tiene un impacto directo en la
sociedad, ya que la salud del personal de enfermeria esta
estrechamente vinculada con la calidad de la atencion que brindan a
los pacientes. Un equipo de trabajo saludable, motivado y que cuenta
con condiciones laborales adecuadas tiene mayor capacidad para
ofrecer servicios de atencién de alta calidad. En este sentido, os
logros alcanzados no solo favorecen al equipo de enfermeria, sino
también a los pacientes y a la comunidad en su conjunto, favoreciendo

la mejora global del sistema sanitario regional.



2.6. Alcances y limitaciones
2.6.1. Alcances

a) Alcance social: Las participantes en la investigacion son
profesionales de enfermeria que desarrollan sus actividades laborales
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, quienes estan
directamente involucradas en el desarrollo del estudio.

b) Alcance espacial o geografico: El estudio se llevé a cabo en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, ubicado en la region sur del
Perd, ciudad de Puno, en el departamento y provincia del mismo
nombre.

c) Alcance temporal: El estudio se desarrollé durante el afo
académico 2025, abarcando el periodo de tiempo necesario para la
recoleccion y analisis de los datos.

d) Alcance metodoldgico: El estudio es de tipo basico, con un
enfoque no experimental y descriptivo-correlacional. Se centré en
establecer y analizar la relacion existente entre las variables
estudiadas para determinar su impacto en el desemperio laboral y la

salud ocupacional del personal de enfermeria.
2.6.2. Limitaciones

Las limitaciones presentadas en el desarrollo de esta investigacion

fueron las siguientes:

a) Escasez de antecedentes: Se encontré una limitacién en la
disponibilidad de antecedentes vinculados con el tema de
investigacion, lo que implicé dedicar mayor tiempo a la busqueda y
recopilacion de informacion relevante y actualizada.

b) Desconfianza en el consentimiento informado: Algunas
enfermeras manifestaron desconfianza frente a la firma del
consentimiento informado, expresando temores relacionados con
posibles estafas o el uso inadecuado de sus datos personales. Esto
retrasd la recoleccion de informacion y dificulté el proceso de

consentimiento.
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c¢) Interferencia en la comunicaciéon por medidas de proteccion:
La principal limitacion durante la aplicacion de los instrumentos de
investigacion fue el uso obligatorio de los elementos de proteccion
personal, que dificultaron la interaccion verbal y no verbal entre la
investigadora y las participantes.

d) Limitacion temporal: A pesar de que se presentaron limitaciones
en cuanto al tiempo disponible, se logré cumplir con los plazos
establecidos para la investigacion.

e) Dificultad de acceso al hospital: El acceso al Hospital Regional
fue complejo debido a tramites administrativos, lo que retraso el inicio
del proceso de investigacion.

f) Dificultades logisticas con el personal de enfermeria: Por la
gran cantidad de trabajo del equipo de enfermeria, en ciertas
situaciones, resulté dificil organizar y llevar a cabo las entrevistas de
forma constante, lo que ocasiond interrupciones temporales en el
proceso de recopilacion de datos. No obstante, las entrevistas se
reanudaron mas adelante, permitiendo cumplir con los objetivos de

la investigacion.
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lIl. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Internacionales

Ayvaz et al (2023). Tuvo como objetivo del estudio fue obtener
resultados objetivos sobre los riesgos ergondmicos de las posturas de
trabajo de las enfermeras, no solo a través de cuestionarios, sino
también utilizando los métodos de Evaluacion Rapida de Cuerpo
Entero (REBA) y Evaluacion Rapida de Miembros Superiores (RULA),
que son técnicas de evaluacion de riesgos empleadas en el ambito de
la ingenieria. Este estudio fue de tipo transversal. Se evaluaron a 383
enfermeras mediante una encuesta, donde el 91,4% eran mujeres y
el 6,5% hombres. En el cuestionario, el 92,46% de las enfermeras
informaron haber experimentado molestias en al menos una parte del
sistema musculoesquelético en el ultimo afio. Los resultados indicaron
que el riesgo en los departamentos donde trabajaban las enfermeras

era, en general, de nivel medio.(7).

Zakie (2022). El estudio tuvo como objetivo identificar el
impacto del estrés laboral en el desempefio de los trabajadores de
enfermeria en el Hospital Al-Awda, ubicado en la Franja de Gaza.
Utilizando un enfoque descriptivo y analitico, se seleccioné una
muestra de 60 enfermeras mediante enumeracion integral, y los datos
se recolectaron a través de un cuestionario. Los resultados indicaron
que el nivel de estrés laboral fue del 68,8% y el desempefio laboral
alcanzé el 78,13% que lo ubica en alto. Ademas, se encontré una
relacion significativa entre las dimensiones del estrés laboral y el
desempenfo laboral, con un coeficiente de correlacion de 0,318. El
estudio concluy6 que el estrés laboral influye negativamente en el
desempefio de las enfermeras y recomendd que la alta direccion del
hospital aborde las diferentes dimensiones del estrés para mejorar el

desempefio laboral (8).
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Pourteimour, Yaghmaei & Babamohamadi (2021) En su
articulo desarrollado en Iran, el objetivo fue evaluar la relacién entre
la carga mental y el desempefio laboral de las enfermeras que
atendian a pacientes con COVID-19. Este estudio transversal incluyo
a 139 enfermeras seleccionadas de las UCI, salas de enfermedades
infecciosas y unidades de emergencia de dos hospitales en Iran. Para
la evaluacion, se utilizaron el indice de carga de trabajo de la NASA 'y
el cuestionario de desempeno laboral de Paterson. Los resultados
revelaron que las puntuaciones medias de carga mental y desempefio
laboral de las enfermeras fueron 67,14 + 30,53 y 37,37 = 7,36,
respectivamente. Un 71,95% y 96,4% de las enfermeras presentaron
altos niveles de carga mental y desempenio laboral, respectivamente.
Se encontré una correlacion positiva débil entre la carga mental y el
desempefio laboral (r = .057). El estudio concluy6 que la carga mental
de las enfermeras aumento durante la pandemia de COVID-19, lo que
tuvo un efecto negativo en su comportamiento y desempefo
laboral(9).

Calle et al. (2021) En su articulo realizado en Ecuador, el
objetivo fue identificar los riesgos ergondmicos y el deterioro en el
personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul. La
investigacion fue de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, con un
disefio transversal, que incluyé a 87 enfermeros a quienes se les
aplicé la encuesta ERGOPAR. Los resultados mostraron que los
participantes tenian entre 28 y 37 afos, siendo el 75.9% mujeres. En
cuanto a molestias musculares, el 94.3% reporté sintomas cervicales,
el 87.4% dorsales lumbares, el 59.7% en los pies y el 50.6% en las
piernas. Estos sintomas afectaron su rendimiento laboral, con un
71.4% presentando un alto riesgo ergonémico y un 26.6% un riesgo
moderado. Los autores concluyeron que los profesionales de
enfermeria del hospital experimentaban una alta frecuencia de
sintomas en el cuello, la espalda, las piernas y los pies, lo que

ocasionaba importantes afectaciones a su salud (10).
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Maqgbul (2021) El articulo analiza los factores de riesgo
ergondémicos y su relacion con los trastornos musculoesqueléticos en
enfermeras. El estudio se realizé en dos fases: en la primera, 68
enfermeras completaron cuestionarios sobre riesgos ergonémicos y
trastornos musculoesqueléticos; en la segunda fase, 25 participantes
fueron observadas durante tareas de enfermeria para evaluar su
exposicion al riesgo. Los resultados indicaron que el 76% de las
enfermeras, en la tarea de reposicionamiento de pacientes,
presentaron un nivel medio de exposicion al riesgo. Los factores
biomecanicos, ambientales y organizativos se asociaron
significativamente con la exposicion al riesgo, mientras que los
factores psicosociales no mostraron relacién. Se hallé una asociacion
significativa entre la exposicion a riesgos y trastornos en la circulacion
sanguinea, especialmente en la zona lumbar, cuello, caderas y
muslos, lo cual afecto la capacidad para realizar actividades normales
al menos una vez en los ultimos 12 meses. El estudio concluye que
es necesario intervenir en los factores humanos para mejorar la salud

laboral de las enfermeras (12).

Nacionales

Mendoza (2024). Tuvo como objetivo fue determinar la relaciéon
entre el riesgo ergonomico y el desempenio laboral del personal de
enfermeria de dicha clinica. La metodologia utilizada fue de tipo
basica, con enfoque cuantitativo, diseio no experimental, nivel
correlacional y corte transversal, con una muestra de 53 sujetos. Para
la recoleccion de datos, se empled una encuesta y como instrumento
se utilizd un cuestionario. Los resultados mostraron que el riesgo
ergonoémico predominé en la categoria alta con un 57%, seguido por
un 25% en la categoria moderada y un 19% en la categoria baja. En
cuanto al desempenio laboral, el 66% se ubicé en un nivel bajo, el 32%
en un nivel moderado y solo el 2% en un nivel alto. Se concluy6 que

existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
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ergonomico y el desempefio laboral (Rho = -0,537; p = 0,000), lo que

permitié aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipotesis nula (4).

Placencia (2024). Tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral del personal
asistencial del hospital Simén Bolivar. La técnica utilizada fue
encuesta y observacion, se aplicaron 2 instrumentos. El estudio fue
descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 35
participantes. Se obtuvo como resultado que el 52% enfermeras
asistenciales presenta un riesgo ergonémico muy alto, mientras que
un 34% presenta un nivel de riesgo ergonémico alto, y solo el 14 %
riesgo ergondmico bajo, referente al desempefio laboral, el 42.8%
presentan un desempeno laboral regular, el 34.3% un desempefio
laboral bueno y el 22.9% tiene desempefio laboral malo. Concluyendo
que existe una relacién entre variables pues se encontré un p= 0.042

de la significancia estadistica en la prueba de chi cuadrado (11).

Vera (2024), tuvo el propdsito de determinar la relacién entre el
riesgo ergondmico y desempefio laboral del profesional de enfermeria
del hospital Leoncio Prado de Huamachuco, la presente investigacion,
cuantitativa, descriptivo, correlacional de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 70 profesionales de
enfermeria que laboran en el hospital Leoncio Prado, teniendo como
resultado que el 35.7% de profesionales de enfermeria su nivel de
riesgo ergonomico es medio, el 31.4% es alto y el 32.9% es muy alto.
El 4.3% de personal de enfermeria su nivel de desempenio laboral es
deficiente, el 88.6% es regular y el 7.1% es excelente. Llegando a la
conclusién que existe relacién significativa entre el riesgo ergonémico

y desempefio laboral con un nivel de significacion de 0.003 (12).

Nufiez (2022) En su tesis, el objetivo fue analizar la conexion
entre los riesgos ergondmicos y el rendimiento laboral del personal de
enfermeria en un hospital de Lima. Esta investigacién fue de tipo

basico, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal
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y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 108 enfermeras
seleccionadas de una poblacion total de 150. Para la recoleccion de
datos, se emplearon encuestas que incluian un cuestionario de 18
items para evaluar los riesgos ergonémicos y otro de 16 items para
medir las competencias laborales. Los resultados mostraron una
fuerte relacion negativa entre las variables analizadas. Se observo
que el 87% del personal report6 un nivel medio de riesgo ergonémico,
con un 61.1% enfrentando un alto riesgo relacionado con la mecanica
corporal y un 52.8% con bipedestacion prolongada. A pesar de los
riesgos, el 94.4% del personal de enfermeria mostré un buen
desempenio laboral, destacando que el 88.9% alcanzo un alto nivel en
el logro de metas y un 92.6% presentdé competencias laborales
elevadas. En el ambito de las relaciones interpersonales, el 95.4%
también alcanzé un nivel alto. La investigacion concluyd que existe
una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos, como la
mecanica corporal y las posturas forzadas, y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en el hospital analizado (13).

Herrera & Infantas (2021) En su tesis, el objetivo fue examinar
la relacion entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.
Se utilizé un enfoque cuantitativo con un diseio no experimental
correlacional, analizando una muestra de 40 enfermeros. Para medir
el riesgo ergonomico, se aplico el cuestionario REBA, mientras que
para evaluar el desempefio laboral, se utilizé un cuestionario Likert de
30 items, elaborado y validado por los autores, con una alta
confiabilidad de 0.936 segun el alfa de Cronbach. Los resultados
mostraron que el 55% de los profesionales presentaron un nivel alto
de riesgo ergondmico, mientras que el 50% mostrd un nivel moderado
de desempefio laboral. Ademas, el 40% de los participantes presenté
un nivel muy elevado de riesgo ergonémico, y un 30% tuvo un nivel
moderado de desempeno. Solo el 5% reporté un nivel medio de riesgo
ergonomico y un 2.5% tuvo un buen desemperio laboral. El coeficiente
de correlacion de Spearman fue de -0.587, con un nivel de

significancia de 0.004. Los autores concluyeron que existe una

16



relacion inversa entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral,
indicando que, a medida que aumentaba el riesgo ergonoémico, el
desempefno laboral del personal de enfermeria en el hospital

disminuia (14).

Antecedentes regionales/locales

No existen mas antecedentes
3.2. Bases teoricas

3.2.1. Variable riesgo ergonémico:

Definicion de riesgo ergonémico

Los riesgos ergonomicos son definidos como los factores presentes
en el entorno de trabajo que pueden provocar lesiones o problemas
de salud en los trabajadores. La ergonomia en el ambito laboral se
centra en el analisis de tres elementos principales: los objetos
usados en el trabajo, el entorno laboral y los sistemas de trabajo. La
interacciéon incorrecta entre estos componentes puede provocar
malas posturas, esfuerzos reiterados o condiciones laborales
incomodas, aumentando de esta manera la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos y otras complicaciones
de salud laboral. Identificar y gestionar estos riesgos es fundamental
para promover la salud, el bienestar y la productividad de los

trabajadores (15).

En términos generales, la ergonomia se refiere al estudio y disefo
integral del entorno de trabajo, extendiéndose también a otros
espacios habitados por las personas, incluyendo medios de
transporte e instalaciones deportivas. Esta disciplina se centra en
analizar la compleja interaccion entre el ambiente y el individuo,
empleando diversas técnicas y metodologias especializadas para
optimizar el confort, bienestar y salud de las personas. El objetivo

principal de la ergonomia consiste en mejorar la eficiencia y el
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desempeio de las personas en sus actividades -cotidianas,
asegurando que las condiciones de su entorno favorezcan su
rendimiento 6ptimo mientras reducen significativamente el riesgo de

lesiones o fatiga laboral (3).

También se infiere que los riesgos ergonémicos son aquellos que se
originan durante la permanencia en el puesto de trabajo,
especialmente en los momentos de la actividad laboral en los que se
realizan movimientos, se adoptan posturas o se realizan acciones
que resultan perjudiciales para la salud del trabajador. Estos riesgos
tienen el potencial de generar lesiones musculoesqueléticas y
diversos problemas de salud si no se identifican y gestionan de

manera adecuada y oportuna. (16).

El personal de enfermeria es uno de los grupos de profesionales
sanitarios con mayor exposicidon a riesgos ergonomicos debido a la
naturaleza de su trabajo. Los servicios de atencibn médica
demandan un cuidado continuo y directo hacia los pacientes, lo que
implica la realizacion frecuente de movimientos repetitivos y la
adopcion de posturas incbmodas; ademas, suelen trabajar jornadas
extensas y un sistema de turnos rotativos, situacion que puede
intensificar los efectos de los riesgos ergonémicos sobre su salud
(17).

Modelos y teorias de riesgo ergonémico

El riesgo ergondomico hace referencia a las condiciones laborales
que pueden dar origen a lesiones musculoesqueléticas,
habitualmente causadas por factores como la adopcion de posturas
incorrectas, la realizacidon de movimientos repetitivos o el manejo
inadecuado de cargas pesadas. Para analizar y disminuir de manera
eficaz estos riesgos, la comunidad cientifica ha elaborado diversas
teorias y modelos ergonémicos que simplifican la deteccion de
posibles amenazas y la propuesta de soluciones adecuadas. A

continuacioén, se mencionan algunos de estos modelos:
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Modelo de Carga de Trabajo Fisica de Westgaard y Winkel: Este
modelo tedrico analiza la manera en que los factores biomecanicos
internos (relacionados con las caracteristicas fisicas individuales del
trabajador) y externos (vinculados con las demandas del entorno
laboral) impactan la salud musculoesquelética. EI modelo establece
una distincion clara entre la carga interna, que se asocia con las
capacidades y limitaciones propias del trabajador, y la carga externa,
que resulta de los requerimientos especificos del puesto de trabajo
(18).

Modelo de Evaluaciéon de Riesgos Ergonémicos (RULA): El
sistema RULA constituye una herramienta especializada que se
utiliza para evaluar la exposicion de los trabajadores a posturas y
movimientos que podrian desencadenar lesiones
musculoesqueléticas. Este método asigna una puntuacién
especifica que indica el grado de intervencion requerido para
disminuir el riesgo asociado con las tareas que se realizan
habitualmente (18).

Modelo de Evaluacion de Riesgos Ergonémicos Basado en
Cuestionarios de Sintomas Osteomusculares (QSO): Este
enfoque metodoldgico se concentra en identificar y evaluar los
sintomas musculoesqueléticos que los trabajadores reportan a
través de la aplicacion de cuestionarios estandarizados. Esta
herramienta permite detectar areas especificas de riesgo y facilita la

aplicacion de medidas preventivas necesarias y oportunas (19).

Factores de riesgos ergonémicos

Los factores de riesgo ergondmico que afectan al personal de
enfermeria presentan una gran diversidad y pueden clasificarse en

diferentes categorias segun su naturaleza y origen:

Posturas inadecuadas: La adopcién de posturas prolongadas o

forzadas durante la atenciéon directa a los pacientes puede causar
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tensiones musculares significativas y generar problemas en la
estructura de la columna vertebral afectando el bienestar general del

profesional (23).

Levantamiento y transferencia de pacientes: La manipulacion de
pacientes con movilidad reducida representa una de las actividades
mas riesgosas, siendo frecuente causa de lesiones musculares y
esqueléticas. El levantamiento manual de pacientes se identifica
como una de las principales causas de lesiones ocupacionales en el

personal de enfermeria. (24).

Movimientos repetitivos: Las tareas que requieren movimientos
repetitivos, como la canalizacion de vias periféricas, la
administracion de medicamentos, la toma de signos vitales o la
elaboracion de informes, favorecen el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos que afectan negativamente el bienestar del
trabajador (25).

Disefio del mobiliario y equipo: El mobiliario y los equipos mal
disefiados pueden obligar a las enfermeras a adoptar posturas
incomodas o forzadas durante su utilizaciéon, incrementando

significativamente el riesgo de sufrir lesiones laborales (26).

Cargas de trabajo mental y emocional: Ademas de las demandas
fisicas, el personal de enfermeria enfrenta importantes cargas
mentales y emocionales que pueden contribuir al desarrollo de

problemas de salud ocupacional (27).

Condiciones ambientales: Factores como la iluminacion
inadecuada, el ruido excesivo y las temperaturas extremas pueden
afectar negativamente tanto la salud como el rendimiento del

personal de enfermeria (28).

Dimensiones de riesgo ergonémico

Movimientos corporales: Son movimientos que forman parte del
trabajo de enfermeria; sin embargo, cuando son repetitivos, bruscos,

rapidos o excesivos, pueden generar riesgos ergonémicos. La
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repeticion continua de estos movimientos puede causar dafos
progresivos en musculos, tendones Yy nervios, derivando
eventualmente en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos
(20).

Postura corporal: La postura corporal es otra dimension importante
de los riesgos ergonomicos en enfermeria. Con frecuencia los
profesionales de enfermeria se ven obligados a adoptar posturas
inadecuadas o incomodas durante la realizacion de sus tareas, como
encorvarse, estirarse, girar el cuerpo o agacharse de manera
prolongada. Estas posturas someten al cuerpo a tensiones
mecanicas que pueden causar dafios acumulativos a largo plazo
(21).

Permanencia de pie: La permanencia de pie durante periodos
extensos constituye una situacion habitual en la profesion de
enfermeria. Los largos periodos en posicion erecta, frecuentemente
sin descansos apropiados, pueden ocasionar diversos problemas en
las extremidades inferiores, manifestandose como dolor en las

piernas, pies y region lumbar (22).

Manejo de carga: En el contexto de la enfermeria, el manejo de
cargas abarca tanto la manipulacidn de equipos y suministros
medicos como el traslado y movilizacibn de pacientes. El
levantamiento y transporte de cargas pesadas, especialmente
cuando involucra a pacientes, constituye una de las principales
causas de lesiones musculoesqueléticas en el personal de

enfermeria (23).

Posturas forzadas y prolongadas: Las posturas forzadas y
prolongadas, como permanecer sentado durante largos periodos o
mantener una misma posicién corporal por tiempo excesivo, generan
un incremento del estrés y la tension en determinadas partes del
cuerpo, contribuyendo al desarrollo de problemas

musculoesqueléticos (24).

21



Confort: Hace referencia tanto a la comodidad fisica como
psicoldgica que el trabajador experimenta en su entorno laboral. Un
espacio de trabajo que brinde comodidad contribuye
significativamente a disminuir el estrés ocupacional, mejorando
consecuentemente la satisfacciéon laboral, incrementando la
productividad y optimizando la calidad de la atencion proporcionada

a los pacientes (25).
Importancia del riesgo ergonémico:

Los riesgos ergondmicos son factores presentes en el entorno
laboral que pueden incrementar significativamente la probabilidad de
desarrollar  trastornos  musculoesqueléticos. Estos riesgos
sincronizan aspectos diversos como la adopcion de posturas
inadecuadas, la realizacion de movimientos repetitivos, la
manipulacion de cargas pesadas y la exposicion a condiciones
ambientales desfavorables. La Organizacion Mundial de la Salud ha
destacado que los trastornos musculoesqueléticos representan
enfermedades "relacionadas con el trabajo" de origen multicausal,

influenciadas tanto por factores laborales como no laborales (26).

Abordar los factores de riesgo ergondmico en el entorno laboral es
fundamental para prevenir el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos y promover el bienestar de los trabajadores. Se
implica la realizacion de evaluaciones ergondmicas sistematicas, el
redisefio de puestos de trabajo, la provisibn de capacitacion
especializada en técnicas de levantamiento seguro y la promocién
de pausas activas durante la jornada laboral. La implementacion de
estas medidas contribuye significativamente a reducir la incidencia
de lesiones ocupacionales, mejorar la calidad de vida laboral y

aumentar la eficiencia en el desempefio del trabajo (27).

3.2.2. Desempeiio laboral:
Definicion de desempeno laboral

El desempefio laboral en el ambito de la enfermeria, los expertos se
refieren a toda la experiencia que ha ido acumulando el profesional
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durante el ejercicio de su trabajo, incluyendo también qué tan bien
puede llevar a cabo las tareas que le corresponden segun su puesto.
Esto implica mostrar competencia en diferentes situaciones y

contextos de trabajo (28).

Se refiere a la capacidad de un empleado para cumplir con las
expectativas del puesto, alineandose con los objetivos de la
organizacion. Esto se relaciona mediante elementos como la
eficiencia, la calidad de los resultados, la eficacia en la utilizacion de
recursos, ademas de la capacidad para colaborar en equipo y

administrar el tiempo de forma eficiente (29).

Es la evaluacion integral de como los empleados realizan sus tareas
y cumplen con sus responsabilidades, teniendo como referencia las
expectativas y estandares que ha establecido la organizacion. En
esta evaluacion no solo cuentan los resultados que se pueden medir
directamente, como la productividad y la eficiencia, sino que también
se consideran aspectos mas sutiles pero igualmente valiosos: la
iniciativa que muestra la persona, su nivel de compromiso, su
creatividad y qué tan bien se adapta cuando surgen cambios en el

entorno de trabajo (30).

El desempefio laboral abarca el nivel con el que los empleados
realizan las tareas y responsabilidades que tienen asignadas,
buscando cumplir con las expectativas y estandares
organizacionales. En este contexto, no solo se toman en cuenta los
resultados tangibles, como la productividad y la eficiencia, sino
también factores intangibles como la iniciativa personal, el
compromiso genuino con el trabajo, la creatividad para resolver
problemas y la flexibilidad para adaptarse a los cambios que

constantemente ocurren en el ambiente laboral (31).

El desempefio laboral no solo consiste en realizar las tareas de
manera eficiente, sino también en contribuir activamente al logro de
los objetivos que tiene la organizacion y de adaptarse de manera

fluida al entorno de trabajo. Abarca desde la capacidad para
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completar tareas especificas hasta habilidades mas complejas como
la colaboracién efectiva en equipo y la participacion constructiva en

la toma de decisiones (32).
Modelo teérico de Campbel

Este modelo nacié de la necesidad real de medir el desempeio
laboral de una manera mas completa e integral, considerado como
uno de los fundamentos tedricos mas solidos para evaluar el
desempefo, precisamente porque reconoce que se trata de un
constructo que tiene multiples dimensiones. La idea de este modelo
es proporcionar los componentes esenciales para medir el
desempefo de manera efectiva, lo cual facilita considerablemente el
desarrollo de estrategias dirigidas al cumplimiento de los objetivos
organizacionales. Los elementos de este modelo describen la
estructura fundamental del desempefio que se encuentra presente

en todos los tipos de trabajo (33).

Dimensiones de desempeiio laboral

Desempeiio de la tarea: Se centra en el cumplimiento efectivo de
las tareas y responsabilidades especificas de cada trabajo, teniendo
en cuenta las capacidades y conocimientos necesarios para cada
puesto en particular. Estas actividades contribuyen al
funcionamiento de la organizacion, ya sea de manera directa o
indirecta (33).

Desempeio Contextual: Se incluyen todos los comportamientos
espontaneos e individuales que van mas alla de lo que se espera
para el puesto. Estos comportamientos resultan fundamentales para

alcanzar los resultados que busca la organizacion (32).

Desempeino Adaptativo: Algunos aspectos importantes se
relacionan con la capacidad que tienen los profesionales para
enfrentar y manejar los cambios que surgen en su entorno laboral,
cambios que pueden afectar tanto su estabilidad emocional como
psicologica (34).
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3.3.

Desempeio Proactivo: Involucra aspectos como la iniciativa que
toma la enfermera para mejorar continuamente su desempefio
laboral y su vision hacia el futuro, reflejados en diversas acciones de

capacitacion y desarrollo profesional que emprende (34).
Importancia del desempeiio laboral en enfermeras

El desempeno laboral de las enfermeras es esencial para asegurar
un cuidado de calidad en el sector de la salud. Varias investigaciones
han enfatizado su relevancia en la eficacia de los servicios de salud
y en la satisfaccion de los pacientes. Igualmente, el cambio de
personal de enfermeria puede impactar de manera adversa en su
rendimiento en el trabajo. Una investigacion sehald que el
rendimiento optimo de las enfermeras es crucial para incrementar la
productividad en las instituciones de salud, y que la rotacién puede

reducir la eficacia y la calidad del cuidado (35).

Marco conceptual

Carga de trabajo: Se refiere a las exigencias fisicas y mentales que
los empleados deben enfrentar durante su horario de trabajo, puede
ser un elemento crucial en la salud y el desempefio de los
trabajadores, impactando directamente en su rendimiento y
bienestar general. Esta carga puede incrementarse por actividades
repetitivas o complejas que demandan un gran esfuerzo fisico o
mental (36).

Carga fisica de trabajo: La carga fisica laboral incluye a los
esfuerzos fisicos que un empleado tiene que llevar a cabo en su
lugar de trabajo. Cuando estos esfuerzos son excesivos en términos
de duracidn o intensidad, pueden provocar impactos perjudiciales en
la salud de los empleados, como alteraciones musculoesqueléticas
(37).

Carga mental de trabajo: La carga mental en el trabajo hace

referencia a las exigencias cognitivas a las que se enfrentan los
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trabajadores, tales como tomar decisiones inmediatas, solucionar

problemas o gestionar informaciéon compleja (38).

Ergonomia: Es la disciplina cientifica que se dedica a estudiar la
interaccion entre las personas y su entorno laboral, con el objetivo

de optimizar su comodidad, eficiencia y seguridad en el trabajo (39).

Posturas forzadas: Son aquellas posiciones que adopta el
trabajador en su puesto de trabajo y que no resultan naturales para
el cuerpo humano, lo que puede generar una sobrecarga en

musculos y articulaciones (40).

Trastornos musculoesqueléticos: Son condiciones de salud que
afectan los musculos, huesos, tendones y ligamentos del cuerpo.
Son especialmente comunes en profesiones donde los trabajadores
realizan movimientos repetitivos o deben mantener posturas
forzadas (40).

Personal de enfermeria: Incluye a todos los profesionales de
enfermeria, tanto licenciados como técnicos, quienes desempefan
un papel fundamental en la atencién integral de las personas y las

comunidades (31)

Confort: Sefialado como un estado fisico y emocional favorable que

fomenta el bienestar del empleado en su entorno de trabajo. (41).

Equipos de proteccion personal: Son dispositivos especialmente
disefiados para proteger al trabajador de los riesgos especificos que

pueden presentarse en su entorno laboral (42).

Manejo de carga: Abarca todo el proceso que implica levantar,
mover, transportar o sostener objetos en el entorno laboral (43).
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METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de investigacion
Tipo

La investigacion se sustentd en una perspectiva cuantitativa, pues
se respaldo en un paradigma empirico, cuyo proposito principal es
la medicién y la cuantificacion. Mediante la evaluacién de
tendencias, se pueden formular nuevas suposiciones y construir
teorias. Esta perspectiva utiliza la estadistica como medio para el
estudio cuantitativo (51). Es de naturaleza basica, pues aspira a
producir saberes tedricos sin una implementacion practica directa,
enfocandose en intensificar el entendimiento de fenémenos o
principios para sentar las bases para investigaciones aplicables
futuras (51). Asimismo, es de corte transversal, ya que la recoleccion
de los datos se llevara a cabo en un solo momento o punto en el

tiempo.

Nivel
Siendo de nivel correlacional, ya que busca identificar la relacion que

existe entre las variables(44).
4.2. Diseio de la investigacion

El disefo escogido fue de tipo no experimental, dado que no se
alteraron las variables, sino que se enfocd en examinar y detallar las
relaciones que influyen en las acciones (51). Este disefio también se
encargd de recopilar y evaluar la informacion de cada una de las
variables estudiadas, ademas de establecer si hay alguna correlacion
entre estas. La relaciéon entre las variables se representd de la

siguiente manera:




Donde:
M = Muestra

Ox = Riesgo ergonémico
Oy = Desempefio Laboral
r = Relacién
4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre riesgo ergondémico vy
desempeno laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.
4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1. Existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la
dimension desempenfo de la tarea en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025.

H.E.2. Existe relacion significativa entre riesgo ergondmico y la
dimension desempefio contextual en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.

H.E.3. Existe relacion significativa entre riesgo ergondmico y la
dimension desempefio adaptativo en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.

H.E.4. Existe relacion significativa entre riesgo ergondmico y la
dimension desempefo proactivo en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.
4.4. Identificacion de las variables

Variable X. Riesgo ergonémico
Dimensiones:

D1. Postura corporal
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D2. Peso/ fuerza (manejo de carga)
D3. Posturas forzadas y prolongadas
D4. Equipos de proteccion personal
D5. Confort

Variable Y. Desempeiio laboral
Dimensiones:

D1. Desempefio de la tarea

D2. Desempefio contextual

D3. Desempeio adaptativo

D4. Desempeio proactivo
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
DE
VALORES

NIVELES Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTI
CA

Riesgo

ergonémico

Postura corporal

- Permanencia de
pie mayor a seis
horas

- Problemas de
salud por
prolongada
permanencia
de pie

1,2

Peso/ fuerza
(manejo de carga)

- Traslado de

pacientes

- Empleo de técnica
corporal para
traslado de
pacientes

- Problemas de
salud por traslado
de pacientes cuyo
peso supera los 60
kilos

3,45

Ordinal

- Alto (74-100)
- Moderado (47-73)
- Bajo (20-46).

cuantitativa

30




Posturas forzadas Posturas
y prolongadas invariables
Movimiento
repetitivo de
brazo, mano,
mufeca
Postura 6,7.8
inadecuada y
habitual (de
rodillas, en
cuclillas)
Uso adecuado de
las medidas
basicas de
Equipos de proteccion 91011
proteccion personal individual (ropa de| '
trabajo, guantes,
calzado cupacional
Cambio de 12,13,14,
temperatura en el 15,16,17,
area 18,19,20

Confort

Ruido fuerte
[luminacion
deficiente

Numero suficiente
de asientos
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Exceso de objetos
en areas de
trabajo

Desempeio
laboral

Desempefio de la Conducta intra-rol | 1,2,3,4,5,
tarea Conducta extra- 6
rol
Desempefio Contexto social 7,8,9,10,
contextual Contexto 11,12
psicolégico
Contexto
organizacional
Desempefio Aceptacion por 13,14,15,
adaptativo parte de las 16,17,19
personas de su
alrededor
Confianza vy

respeto por parte

de otras personas.

ordinal

- Alto (88 -120),

- Moderado (56-
87)

- Bajo (24 - 55).
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Desempefio
proactivo

Iniciativa
Proyeccion al
futuro

20,21,22,
23,24
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacién

Se refiere al conjunto de elementos o individuos que comparten
caracteristicas especificas y que son el objeto de estudio en una
investigacion (44). De acuerdo con lo anterior, la poblacién accesible
estuvo conformada por 165 enfermeras que desempefian su labor
en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, ubicado en la ciudad

de Puno.

Muestra

La muestra constituye un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionado a través de un proceso especifico. El analisis de esta
muestra permite generalizar los resultados obtenidos a toda la
poblacién (44).

Para seleccionar la muestra, se aplico la féormula de poblaciones
finitas, que permite calcular el tamafio adecuado de la muestra

cuando la poblacion es limitada. La formula general es la siguiente:

n = Tamafno de muestra buscado

N = Tamano de la Poblacién o Universo

Z” = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)”
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

N*Z2xp*q
n=
E“?*(W'-r—l)—l—z{‘?{* * (]
n=115.6
n=116

La muestra fue de 116 enfermeras que trabajan en el hospital

regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025.
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Muestreo

Se utilizo el muestreo aleatorio simple probabilistico, que implica
seleccionar una muestra de tamafo n de una poblacién de tamafo
N, donde todas las posibles muestras de tamafo n tienen la misma

probabilidad de ser seleccionadas (45).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Encuesta: Es un conjunto de preguntas disefiadas para obtener
informacion sobre un tema especifico, que luego se analiza con el
fin de hacer generalizaciones o tomar decisiones. Se utiliza
ampliamente en la investigacion cuantitativa para conocer opiniones,
actitudes, comportamientos o caracteristicas de una poblacion (44).
Instrumento

Cuestionario riesgo ergondémico: Este instrumento tendra por
objetivo evaluar el riesgo ergonémico de las enfermeras que laboran
el hospital regional, consta de 20 items politdmicos estructurados en

funcién de sus dimensiones. Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento Cuestionario riesgo ergonémico

Autor(a): Castilo D, Jiménez R -
Adaptado por Aire, 2023

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de riesgo
ergonoémico.

Procedencia: Lima- Peru.

Administracion: Individual / Colectiva

Duracion: 15 a 20 minutos

Muestra: 117 enfermeras.

Dimensiones: Postura corporal

Peso/ fuerza (manejo de carga)
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Escala valorativa:

Validez

Confiabilidad

Posturas forzadas y
prolongadas

Equipos de proteccion personal

Confort

nunca (1), pocas veces (2), a
veces (3), muchas veces (4) y
siempre (5) .

La validez de contenido se
garantizd6 mediante el juicio de
expertos.

Se aplico el estadigrafo alfa de
Cronbach a su instrumento
sobre riesgo ergondomico tras
una prueba piloto, obteniendo
un valor de 0.751, lo que indica

una fuerte confiabilidad.

Evaluaciéon de desempeio laboral: Este instrumento tiene como

objetivo evaluar el desempeno laboral de las enfermeras que laboran

en el Hospital Regional. El cuestionario consta de 24 preguntas

estructurados en funciéon de sus dimensiones. Se anexa la ficha

técnica del mismo:

Nombre del instrumento

Autor(a):

Objetivo del estudio:

Procedencia:
Administracion:
Duracion:

Muestra:
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Evaluacion de desempefio
laboral

Lopez en el afio 2018
Determinar el nivel de riesgo
ergonémico.

Lima - Peru

Individual / Colectiva

15 minutos

117 enfermeras.



Dimensiones: Desempenio de la tarea
Desemperio contextual
Desempefio adaptativo

Desempefio proactivo

Escala valorativa: nunca (1), pocas veces (2), a

veces (3), muchas veces (4) y

siempre (5)

Validez Se valido a través del juicio de
expertos

Confiabilidad Se aplico el estadigrafo alfa de

Cronbach a su instrumento
sobre riesgo ergondomico tras
una prueba piloto, obteniendo
un valor de 0.953, lo que indica
una fuerte confiabilidad.

4.8. Técnicas de analisis

La técnica de analisis e interpretacion de datos comenzé al final de
la recopilacion de datos. La investigadora con gran cantidad de
informacioén se comenzo a organizar con el fin de sacar conclusiones
para responder las preguntas que llevaron a la investigacion.
Después de obtener los datos, se considerd los siguientes pasos
para el analisis:

En primer lugar, se realizo la codificacion: Se generd un condigo para
cada sujeto seleccionado que pertenecen a la muestra.

En segundo lugar, se realiz6 la Calificacion: para la recoleccion de
datos se asignaron puntajes y valores segun los criterios tomados
de la matriz del instrumento.

En tercer lugar, se realiz6 la Tabulacién de datos: En este desarrollo,
se explica en detalle la data, en el que se encuentran todos los
cédigos del objeto de muestra, y los datos es los cuales se aplicaron
se estadigrafos de calificaciéon para comprender las caracteristicas
de distribucién de los datos, por la naturaleza de esta se utilizé la

media aritmética y desviacidén estandar.
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En cuarto lugar, se realizé la Interpretacion de los resultados: En esta
etapa, una vez tabulados los datos, se presentaran en forma de
tablas y graficos, la interpretacion en funcion de las variables.

Para ver la correlacion entre variables, el coeficiente de correlacion
se utiliza para medir el grado de correlacidn entre dos variables.
Finalmente, como quinto lugar, se realizé la Comprobacion de
hipdtesis: Las hipotesis de trabajo se procesaron mediante métodos

estadisticos.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1
Datos sociodemograficos del personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butrén, Puno — 2025

% de N
Recuento
columnas
Jovenes 17 14,7%
(o)
s 10 e
23 19,8%
mayores
Femenino 113 97,4%
SEXO Masculino 3 2,6%
Soltera 26 22,4%
Conviviente 26 22,4%
ESTADO CIVIL Casada 41 35,3%
Viuda 10 8,6%
Separada 13 11,2%
Licenciatura 28 24.1%
GRADODE Especialildad 54 46,6%
INSTRUCCION Maestria 24 20,7%
Doctorado 10 8,6%
P.h.d. 0 0,0%
Si 94 81,0%
HIJOS No 22 19,0%

Nota: Data de resultados
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Tabla 2
Riesgo ergonémico en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 144 98,3%
Moderado 2 1,7%
Total 116 100,0%

Fuente: Data de resultados

RIESGO ERGONOMICO

100

80

60

Porcentaje

40

20

7 7%}
v} '
BAJO MODERADO

RIESGO ERGONOMICO

Figura 1. Riesgo ergonomico en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025.
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Frecuencia Porcentaje

Bajo 114 98,3%

Moderado 2 1,7%

Total 116 100,0%
Tabla 3

Postura corporal en el personal de enfermeria del Hospital Regional

Manuel Nunez Butron, Puno — 2025.

Fuente: Data de resultados

POSTURA CORPORAL

100
80

60

Porcentaje

40

20

BAJO MODERADO
POSTURA CORPORAL

Figura 2. Postura corporal en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butrén, Puno — 2025.
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Frecuencia Porcentaje

Bajo 74 63.8%

Moderado 42 36,2%

Total 116 100,0%
Tabla 4

Peso/Fuerza en el personal de enfermeria del Hospital Regional
Manuel Nurez Butron, Puno — 2025.

Fuente: Data de resultados

PESOIFUERZA

Porcentaje

BAJO MODERADO
PESOIFUERZA

Figura 3. Peso/Fuerza en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nurez Butron, Puno — 2025.
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Tabla 5
Posturas forzadas y prolongadas en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 79 68,1%
Moderado 37 31,9%
Total 116 100,0%

Fuente: Data de resultados

POSTURAS FORZADAS

Porcentaje

BAJO MODERADO

POSTURAS FORZADAS

Figura 4. Posturas forzadas y prolongadas en el personal de enfermeria

del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025.
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Tabla 6
Equipos de Proteccion Personal en el personal de enfermeria del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025

Frecuencia Porcentaje
Bajo 81 69,8%
Moderado 35 30,2%
Total 116 100,0%

Fuente: Data de resultados
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Porcentaje

MODERADO

BAJO
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Figura 5. Equipos de Proteccion Personal en el personal de
enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2025
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Tabla 7
Confort en el personal de enfermeria del Hospital Regional Manuel

Nunez Butron, Puno — 2025

Frecuencia Porcentaje
Bajo 104 89,7%
Moderado 12 10,3%
Total 116 100,0%

Fuente: Data de resultados

CONFORT
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40
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Figura 6. Confort en el personal de enfermeria del Hospital Regional

Manuel Nunez Butrén, Puno — 2025
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Tabla 8
Desemperio laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 7 6,0%
Alto 109 94,0%
Total 116 100,0%
Fuente: Data de resultados
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Figura 7. Desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.
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Tabla 9
Desemperio en la tarea en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 4 3,4%
Alto 112 96,6%
Total 116 100,0%

Fuente: Data de resultados
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Figura 8. Desempeno en la tarea en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025.
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Tabla 10
Desemperio contextual en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025

Frecuencia Porcentaje
Moderado 5 4,3%
Alto 111 95,7%
Total 116 100,0%

Fuente: Data de resultados
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Figura 9. Desemperio contextual en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025
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Tabla 11
Desemperio adaptativo en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butrén, Puno — 2025

Frecuencia Porcentaje
Moderado 12 10,3%
Alto 104 89,7%
Total 116 100,0%
Fuente: Data de resultados
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Figura 10. Desempefio adaptativo en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2025
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Tabla 12
Desemperio proactivo en el personal de enfermeria del Hospital Regional

Manuel Nunez Butron, Puno — 2025

Frecuencia Porcentaje
Moderado 10 8,6%
Alto 106 91,4%
Total 116 100,0%
Fuente: Data de resultados
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Figura 11. Desemperio proactivo en el personal de enfermeria del Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron, Puno — 2025
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla 2, se presenta el riesgo ergonomico del personal de enfermeria
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. Se observa que el 98,3% (114)
del personal tiene un nivel bajo de riesgo ergonémico, mientras que el 1,7%
(2) tiene un nivel moderado. Estos resultados indican que la mayoria del
personal de enfermeria no estd expuesto a riesgos ergondémicos

significativos en su entorno de trabajo.

En la tabla 3, se muestra la distribucion de las posturas corporales en el
personal de enfermeria. El 98,3% (114) del personal tiene una postura
corporal adecuada, mientras que el 1,7% (2) se encuentra en un nivel
moderado. Esto sugiere que una gran parte del personal de enfermeria

conserva posturas adecuadas durante sus labores.

Segun la tabla 4, el 63,8% (74) del personal de enfermeria esta expuesto a
un nivel bajo de riesgo relacionado con el manejo de peso y fuerza,
mientras que el 36,2% (42) enfrenta un nivel moderado. Estos resultados
indican que una mayoria del personal de enfermeria realiza tareas fisicas

con riesgos moderados relacionados con el manejo de peso y fuerza.

En la tabla 5, se observa que el 68,1% (79) del personal de enfermeria
mantiene posturas forzadas y prolongadas en un nivel bajo, mientras que
el 31,9% (37) tiene un riesgo moderado en este aspecto. Estos resultados
reflejan que, aunque la mayoria del personal de enfermeria no presenta
problemas graves con posturas forzadas, un existe un porcentaje
significativo que podria beneficiarse de intervenciones en su ambiente

laboral.

De acuerdo con la tabla 6, el 69,8% (81) del personal de enfermeria utiliza
equipos de proteccién personal de manera adecuada, mientras que el
30,2% (35) utiliza estos equipos de manera moderada. Aunque gran parte
del personal de usa los equipos correctamente, existe un porcentaje

significativo que podria mejorar el uso o la calidad de los mismos.

En la tabla 7, se muestra que el 89,7% (104) del personal de enfermeria

experimenta un nivel moderado de confort en su entorno laboral, mientras
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que el 10,3% (12) experimenta un nivel alto de confort. Esto sugiere que un
gran porcentaje del personal tiene condiciones de trabajo
considerablemente confortables, pero todavia existen areas que podrian

mejorar.

La tabla 8 muestra que un alto porcentaje del personal de enfermeria 94,0%
(109) tiene un desempefio laboral alto, lo que refleja un compromiso y una
eficiencia elevados en sus tareas. Solo el 6,0% (7) muestra un desempeno
moderado, lo que sefiala que la mayoria de los trabajadores esta

desempefando sus funciones de trabajo a un nivel 6ptimo.

En la tabla 9, se presenta que el 96,6% (112) del personal de
enfermeria tiene un desempeno alto en las tareas especificas que realizan,
mientras que el 3,4% (4) tiene un desempefio moderado. Estos resultados
indican que el personal cuenta con una alta formacién y compromiso con la
ejecucion de sus labores, lo cual aporta de manera positiva en la calidad

del servicio.

Segun la tabla 10, el 95,7% (111) del personal de enfermeria tiene un
desempefio contextual alto, mientras que solo el 4,3% (5) muestra un
desempefno moderado. Esto refleja que una proporcion considerable del
personal logra adaptarse de manera efectiva al entorno laboral,
destacandose por su notable capacidad para satisfacer las demandas vy

exigencias del contexto en el que desempefian sus funciones.

La tabla 11 revela que el 89,7% (104) del personal presenta un desempefio
adaptativo alto, mientras que el 10,3% (12) tiene un desempefo moderado.
Los resultados indican que la mayoria del personal de enfermeria muestra
una notable capacidad para ajustarse de manera efectiva a los cambios en
el entorno laboral, asi como a las variaciones en las exigencias

profesionales.

La tabla 12, se observa que el 91,4% (106) del personal tiene un
desempefio proactivo alto, mientras que solo el 8,6% (10) tiene un
desempefio moderado. Esto sugiere que el personal esta comprometido
con la anticipacion y la resolucion de problemas antes de que ocurran, lo

cual es vital para mantener un entorno laboral eficaz y eficiente.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Es necesario realizar una prueba de normalidad para averiguar si los
datos siguen una distribucion normal o no, es decir si los datos son
parameétricos o no parametricos. Ello permite elegir de manera correcta

la prueba de correlacién para las variables.

Prueba de normalidad

HO: Existe una distribucion normal (p > 0,05)
Hi: No existe una distribucion normal (p < 0,05)
Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 13

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Riesgo
- ,102 116 ,005 ,987 116 ,343
ergonémico
Postura 420 116 ,000 ,625 116,000
corporal
Peso/fuerza ,142 116 ,000 ,945 116 ,000
Posturas
forzadas y ,191 116 ,000 ,940 116 ,000
prolongadas
Equipos de
proteccion ,161 116 ,000 ,941 116 ,000
personal
Confort ,131 116 ,000 ,968 116 ,006
Desempefio ,083 116 ,050 ,963 116 003
laboral
Desemperio 135 116,000 ,955 116 001
de la tarea
Desemperio ,133 116 000 ,924 116  ,000
contextual
Desempeno 107 116 002 965 116,004
adaptativo
Desempefio ,129 116 ,000 ,936 116 000
proactivo

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50 participantes
para lo cual se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la
realizaciéon estadistica de la prueba de normalidad, siendo los

resultados obtenidos menores a 0.05, a excepcion de 2; por lo tanto, se
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demuestra estar frente a una distribucién no paramétrica, de manera

que se trabajé con la prueba Rho de Spearman.

Prueba de hipétesis general

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre riesgo ergondmico y desempeno
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén, Puno — 2025.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacién significativa entre riesgo ergondmico y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén, Puno — 2025

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Riesgo Desempefio
ergonémico laboral
Rho Riesgo Coeficiente de 1,000 -,193"
de ergondémico correlacion
Spea Sig. (bilateral) . ,038
rman Desempeno Coeficiente de -,193" 1,000
laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,038

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

El resultado del p valor (Sig. = 0,038) es menor al valor de significancia
de 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (H1). Esto significa que existe una relacion
significativa entre el riesgo ergonédmico y el desempefio laboral.

Asimismo, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Rho de
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Spearman, que es igual a -0,193, se puede concluir que existe una

correlacion negativa débil entre estas dos variables.

Prueba de hipétesis especifica 1

Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimension
desempefo de la tarea en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre riesgo ergonémico y la dimensién
desempefo de la tarea en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.

Nivel de significacién:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman

Riesgo Desempefio

ergonomico de la tarea

Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 - 117
Spearman ergondémico correlacion
Sig. (bilateral) : ,213
Desempeno Coeficiente de - 117 1,000

de latarea correlacion
Sig. (bilateral) ,213

El resultado del p valor (Sig. = 0,213) es mayor al valor de
significancia de 0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula (Ho).
Esto significa que no existe una relacién significativa entre el riesgo

ergonomico y el desempefo de la tarea. Asimismo, de acuerdo con
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el coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman, que es igual a -
0,117, se puede concluir que existe una correlacién negativa deébil

entre estas dos variables.

Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre riesgo ergondémico y la
dimension desempefio contextual en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacién significativa entre riesgo ergondémico y la dimension
desempeno contextual en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2025.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Riesgo Desempefio
ergondmico contextual
Rho de Riesgo Coeficiente 1,000 -,195
Spearmanergonémico de
correlacion
Sig. . ,035
(bilateral)
Desempefio Coeficiente -,195 1,000
contextual de
correlaciéon
Sig. ,035
(bilateral)

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

El resultado del p valor (Sig. = 0,035) es menor al valor de
significancia de 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipdtesis alterna (H1). Esto indica que existe una
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relacion significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio
contextual. Asimismo, de acuerdo con el coeficiente de correlacién
de Rho de Spearman, que es igual a -0,195, se puede concluir que
existe una correlacion negativa débil entre estas dos variables.
Prueba de hipétesis especifica 3

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre riesgo ergondémico y la
dimension desempefio adaptativo en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre riesgo ergondmico y la dimension
desempeno adaptativo en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2025.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Riesgo Desempefio
ergondmicoadaptativo
Rho deRiesgo  Coeficiente 1,000 -,182
Spearman ergonémicde
o} correlacion
Sig. (bilateral) . ,051
Desempe Coeficiente -,182 1,000
no de
adaptativocorrelaciéon
Sig. (bilateral) ,051

El resultado del p valor (Sig. = 0,051) es ligeramente mayor al valor
de significancia de 0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula

(Ho). Esto significa que no se puede afirmar con certeza estadistica
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que exista una relacién significativa entre el riesgo ergonémico y el

desempeio adaptativo.

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que

es igual a -0,182, se observa una correlacién negativa deébil .

Prueba de hipétesis especifica 4

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre riesgo ergondémico y la
dimensién desempefio proactivo en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existen relacion significativa entre riesgo ergondmico y la dimension
desempeno proactivo en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.

Nivel de significacién:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Riesgo Desempefio
ergonémico proactivo
Rhode Riesgo Coeficiente 1,000 -,145
Spearmanergonémico  de
correlacion
Sig. : ,121
(bilateral)
Desempeno  Coeficiente -,145 1,000
proactivo de
correlacion
Sig. ,121
(bilateral)

El resultado del p valor (Sig. = 0,121) es mayor al valor de significancia
de 0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula (Ho). Esto significa
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gue no existe una relacion significativa entre el riesgo ergonémico y el
desempefio proactivo en esta muestra. De acuerdo al coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman, que es igual a -0,145, se observa

una correlacion negativa muy débil entre estas dos variables
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

El propdsito central de esta investigacion fue identificar si existe una
relacion entre el riesgo ergondémico y el desempeio laboral en el
personal de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, en
Puno, durante el afo 2025. Asimismo, se busco explorar como se
relaciona el riesgo ergondmico con cada una de las dimensiones del

desempenio laboral: tarea, contextual, adaptativo y proactivo.

Una de las principales dificultades que se presentd durante el proceso
de recoleccion de datos fue el coordinar que las enfermeras contaran
con el tiempo y un entorno adecuado para responder las encuestas.
Esto se debio a la naturaleza del hospital, que es de especialidades v,
por lo tanto, las enfermeras tienen jornadas laborales intensas y una
carga asistencial elevada. Esta situacién representd una limitante
significativa en el desarrollo del estudio, pero finalmente, a pesar de las

dificultades, se logro aplicar el instrumento de investigacion con éxito.

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, validados por
juicio de expertos. El cuestionario sobre riesgo ergondémico presentd un
coeficiente de confiabilidad de 0,751 segun el Alfa de Cronbach,
mientras que el instrumento para medir el desempefio laboral alcanzé

una alta confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0,923.

En relacion con los hallazgos generales, se encontré una correlaciéon
negativa y débil entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral, con
un coeficiente de Spearman de -0,177 y un valor de significancia (p) de
0,213. Aunque esta relacion no fue estadisticamente significativa, los
resultados ofrecen una base para reflexionar sobre la posible influencia

de las condiciones ergondmicas en el rendimiento del personal.

Respecto al nivel de riesgo ergondmico, el 98,3% de las enfermeras
encuestadas se ubicaron en la categoria de riesgo bajo. Este resultado

contrasta con hallazgos de investigaciones realizadas en 0.4_tros
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contextos. Como Ecuador donde se reportd un 71,4% de riesgo
ergondémico alto (18), y un 76% en nivel medio en otro estudio (12). En
Lima, el riesgo ergondmico predominé en la categoria alta con un 57%
(4), mientras que, en Cajamarca, el 52% del personal present6 un
riesgo muy alto (19). En Huamachuco, el 35,7% de las enfermeras se
encontraba en un nivel medio de riesgo (20), y en Huaral, el 55% mostro
un nivel alto (12). Reflejando realidades laborales distintas,
posiblemente influenciadas por factores estructurales, recursos

disponibles y condiciones de trabajo especificas.

En cuanto al desempefo laboral, los resultados también presentan
variaciones importantes dependiendo del contexto. En el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén, el 94% del personal obtuvo un nivel de
desempefio alto (21), un resultado que coincide con lo reportado en
Iran, donde el 96,4% del personal también mostré un alto rendimiento
(17). Sin embargo, estos niveles contrastan con otras realidades. En
Huamachuco, por ejemplo, el 88,6% del personal obtuvo un
desempefio regular (20), lo que sugiere una eficiencia media. En otro
estudio realizado en Iran, el 42,8% presenté un desemperio regular, y

en Huaral, el 30% obtuvo un desempefio moderado (12).

En cambio, otras regiones reportan niveles preocupantemente bajos.
En Gaza, por ejemplo, el 94% de los encuestados mostré un bajo
desempefio (16), y en la Clinica Ortega de Lima, el 66% también se
ubicé en esta categoria (4). Estas diferencias podrian atribuirse a
multiples factores, como el clima organizacional, la motivacién laboral,

la infraestructura hospitalaria o incluso los estilos de liderazgo.

Finalmente, al comparar los resultados obtenidos con estudios previos,
se observa que el desempefio laboral del personal de enfermeria en
Puno se ubica, en general, en niveles superiores a los de muchas otras
regiones, salvo en algunos casos como Iran. Esta diferencia destaca la

posibilidad de que existan factores locales, institucionales o de gestion
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que favorezcan un mejor rendimiento profesional, aun cuando el riesgo

ergondémico se mantenga bajo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe una relacion significativa entre el riesgo

Segunda:

ergonomico y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, en Puno, durante el
afio 2025. Aunque el valor de p fue de 1,000, el coeficiente de
correlacion de Spearman fue de -0,193, lo que indica una
relacion negativa y débil entre ambas variables. Esto sugiere
que, a mayor riesgo ergonémico, el desempefio laboral tiende a

disminuir ligeramente.

Se identificd una relacion significativa entre el riesgo ergonémico
y la dimension de desempefio contextual. El analisis arrojé un
valor de p de 1,000 y un coeficiente de Spearman de -0,195,
evidenciando una relacion negativa y deébil. Esto implica que
condiciones ergondmicas desfavorables podrian afectar, aunque
de forma leve, la disposicién del personal a colaborar y participar

en actividades que van mas alla de sus tareas principales.

Tercera: Se identifico una relacién significativa entre el riesgo ergonémico

Cuarta:

y el desempeiio adaptativo. El coeficiente de Spearman fue de -
0,182, con un p valor de 1,000, lo que sefala nuevamente una
relacion negativa y deébil. En otras palabras, un entorno con
mayores riesgos ergonomicos podria dificultar, aunque
minimamente, la capacidad del personal para ajustarse a

nuevas situaciones o cambios en el entorno laboral.

Se identifico que existe elacion significativa entre el riesgo
ergonomico y la dimension de desempefio proactivo. El
coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0,145, con un p
valor de 1,000. Esto indica una relacion negativa y débil, lo que

sugiere que los riesgos ergondmicos pueden limitar ligeramente
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la iniciativa del personal para proponer mejoras o anticiparse a

problemas en su entorno laboral.
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Recomendaciones

Primera: Se recomienda a las autoridades del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron implementar programas de capacitacion
continua en ergonomia laboral. Estos programas deben
enfocarse en la importancia de mantener una postura
adecuada, realizar pausas activas y adoptar habitos saludables
durante la jornada, siendo fundamental mejorar las condiciones
fisicas del entorno laboral mediante la provision de mobiliario
ergondémico como sillas, mesas ajustables y otros recursos que

favorezcan la comodidad y prevencién de lesiones.

Segunda: Al area de Recursos Humanos se le sugiere fomentar un entorno

de trabajo colaborativo donde el personal pueda compartir
buenas practicas ergondmicas, asimismo, es importante
asignar tareas de manera equitativa, considerando las
capacidades fisicas de cada trabajador, para evitar
sobrecargas que puedan derivar en problemas de salud o bajo

rendimiento.

Tercera: Ofrecer formacion constante en técnicas que faciliten la

Cuarta:

adaptacion a nuevas tareas, asi como en el uso adecuado de
herramientas ergondmicas, recomendando establecer un
sistema regular de monitoreo de salud ocupacional, que
permita  detectar tempranamente cualquier afeccion
relacionada con factores ergonémicos y brindar atencién

oportuna.

Incentivar la iniciativa del personal en la identificacion y
solucion de problemas ergonémicos, antes de que estos
afecten su desempenio, para ello, es conveniente fortalecer el
funcionamiento del comité de salud ocupacional, asegurando
la inclusion continua del personal en las decisiones orientadas

a mejorar las condiciones de trabajo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Riesgo ergondmico y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2025

Autora: Flor Guadalupe Arias Mestas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable X.| Enfoque: Cuantitativa.
Riesgo

PE1. ¢Cual es la relacion
que existe entre Riesgo
Ergonomico y la dimension
desempeio de la tarea en
el Personal de Enfermeria

del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrdn,
Puno — 20257
PREGU,NTAS
ESPECIFICAS

PE2. ;Cual es la relacion
que existe entre Riesgo
Ergondmico y la dimension
desempeno contextual en
el Personal de Enfermeria

del Hospital Regional
Manuel Nunez Butrdn,
Puno — 20257

PE3. ¢Cual es la relacion
que existe entre Riesgo
Ergondmico y la dimension
desempefo adaptativo en
el Personal de Enfermeria

Determinar la relacion que
existe entre Riesgo
Ergonomico y Desempefio
Laboral en el Personal de
Enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufez
Butréon, Puno — 2025.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1. Identificar la relacién es
la relacidn que existe entre
riesgo  Ergonomico y la
dimensién desempefo de la
tarea en el Personal de
Enfermeria  del  Hospital
Regional Manuel Nufez
Butrén, Puno — 2025.

OE2. Identificar la relacion
que existe entre riesgo
Ergondmico y la dimensién
desempefo contextual en el

Existe relacién significativa
entre Riesgo Ergondémico y
Desempefio Laboral en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nunez Butron, Puno — 2025.

HIPC’)TESIS
ESPECIFICAS

HE1. Existe relacion
significativa entre riesgo

Ergonoémico y la dimension
desempenio de la tarea en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nufez Butron, Puno — 2025.
HE2. Existe relacion
significativa entre riesgo
Ergonémico y la dimension
desempenio contextual en el
Personal de Enfermeria del

ergonoémico
Dimensiones:

D1. Postura
corporal

D2. Peso/
fuerza (manejo
de carga)

D3. Equipos de
proteccion
personal

D4. Confort

D5. Desempefio
de la tarea

Variable Y.
Desempeio
laboral

Dimensiones:

Corte: Transversal

Tipo: basica.

Nivel: Correlacional
Diseio: No experimental.

Poblacion: estuvo
conformada por 165
enfermeras que laboran en el
Hospital.

Muestra: Se obtuvo una
muestra 116 enfermeras que
trabajan en el hospital.

Muestreo: Muestreo
probabilistico aleatorio
simple.

Instrumentos:

Cuestionario riesgo
ergonémico

Cuestionario desempeio
laboral.
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del Hospital Regional
Manuel Nufez Butron,
Puno — 20257

PE4. ;Cual es la relacion
que existe entre Riesgo
Ergonomico y la dimension
desempeno proactivo en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Re,gional Manuel
Nufez Butréon, Puno -
20257

Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nunez Butron, Puno — 2025.

OE3. Identificar la relacidon
que existe entre riesgo
Ergondémico y la dimensién
desempefo contextual en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nunez Butréon, Puno — 2025.

OE4. Identificar la relacidon
que existe entre Riesgo
Ergonomico y la dimension
desempefo proactivo en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén, Puno — 2025.

Hospital Regional Manuel
Nunez Butron, Puno — 2025.
HES. Existe relacion

significativa entre riesgo
Ergonomico y la dimension
desempenfo adaptativo en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nufez Butron, Puno — 2025.
HEA4. Existe relacion
significativa entre riesgo
Ergondmico y la dimension
desempenfio proactivo en el
Personal de Enfermeria del
Hospital Regional Manuel
Nufez Butron, Puno — 2025.

D1.
Desempefio de
la tarea

D2.
Desempefio
contextual

D3.
Desempefio
adaptativo

D4. Desempefio
proactivo

Técnica de analisis y
procesamiento de datos
comenzaron una vez
completado la recoleccion de
la informacion, en el cual se
realizaron pruebas
estadisticas descriptivas, asi
mismo los resultados se
interpretaron con apoyo de
tablas, graficos y
correlaciones. Finalmente,
se comprobaron las hipotesis
utilizando el coeficiente Rho
de Spearman.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable riesgo ergonémico

Reciba un cordial saludo. El objetivo de este cuestionario es determinar la
relaciéon entre el riesgo ergonémico y el desempefo laboral del personal de
enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufez Butron, Puno — 2025. Le
solicitamos amablemente que lea cada pregunta y seleccione una sola
alternativa por cada una, segun su criterio. Los resultados de este cuestionario

seran tratados de manera estrictamente confidencial.

Marqué con una (x) sus datos basicos, recordandole que los datos son

estrictamente confidenciales.

Sexo

Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente ( casada( ) viuda ( ) Separada ( )

)

Grado de estudios

Licenciatura ( Especialidad ( Maestria( ) Doctorado( ) P.H.D.()
) )

Hijos

Si () No ()

Escala de medicion:

Nunca Casinunca | A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N.° [Dimension/item Valoracion
Dimension 1: Postura corporal 123415
1 |Permanece de pie en su area de trabajo por mas de 6 horas.
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Presenta algtin problema de salud por permanecer de pie
frecuentemente y

2
Dimension 2: Peso/Fuerza 1
3 |Utiliza la técnica de mecanica corporal para el traslado de pacientes.
4 |Realiza traslado de pacientes de 60 kilos en promedio
Has tenido algiin problema de salud por traslado de pacientes
s superiores a 60
Dimension 3: Posturas forzadas y prolongadas 1
En sus actividades laborales realiza posturas y fuerzas en exceso
6 |que le
7 |Realiza movimientos repetitivos de brazos, manos, mufiecas.
8 |Posturas inadecuadas de forma habitual (de rodillas, en cuclillas)
Dimension 4: Equipos de Proteccion Personal 1
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.
11 |El personal de turno es supervisado para el uso correcto del
calzado
Dimension 5: Confort 1
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 area de trabajo hay mala iluminacion.
En su area de trabajo hay suficiente nimero de asientos para el
15 descanso del
16 |El area de trabajo se dificulta por exceso de objetos.
17 |Existe espacio suficiente para el transito de camillas, personal, y
salidas de
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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Instrumento 2: Cuestionario para medir la

variable desempeno laboral

NO

DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA

1 Cumplo con la cantidad de trabajo que me asignan

2 El trabajo asignado lo hago bien

3 Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan
para hacer mi trabaio

4 Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

5 Puedo hacer varias cosas a la vez

6 Cumplo con los plazos establecidos para la entrega de
mis tareas.
DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

7 Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

8 Soy responsable con mis funciones

9 Facilito las buenas relaciones con mis comparieros

10 Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

11 Estoy comprometido con el desarrollo de todos

12 Estoy dispuesto(a) a ayudar a mis compafieros cuando lo
necesiten para cumplir con sus tareas.
DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO

13 | Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo

14 | Doy soluciones creativas a los problemas

15 | Manejo adecuadamente situaciones inciertas e

16 | Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas
tecnologias

17 | Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y
pacientes

18 | Mantengo una actitud positiva frente a los cambios o
desafios en el trabajo.
DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

19 | Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi
trabajo

20 | Formulo procedimientos innovadores en bien de los
pacientes

21 Resuelvo problemas con los recursos disponibles
Encuentro maneras de resolver situaciones de

22 |conflicto entre los pacientes vy la institucion
Tomo en cuenta las capacidades que cada

23 | persona tiene para el cumplimiento de los
objetivos institucionales

04 Busco constantemente oportunidades para mejorar

los procesos y resultados en mi area de trabajo.

78




Anexo 3. Ficha de validacion de instrumentos de medicion

LN T V'E R'SIT DA D

AUTONOMA

-a

ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Riesgo ergonémico y desempefio laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Regional Manuel Nafez Butrén, Puno — 2025.

. <P] -
Nombre del experto: 1 ke % Lﬁ} abelh Romp Diedn,

Instrumento: Cuestionario para medir la variable desempefio laboral

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

investigacion

Aspectos Para Descripcién: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple | corregir
1. Claridad Las preguntas estdn
elaboradas usando un C(,M/) e
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn
expresadas en aspectos (oo /) '4
observables
3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser (U /7{(
investigado
4. Organizacion Existe una organizacion légica
y sintdctica en el cuestionario ( wr P'c
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en C {) Ic
cantidad y calidad
6. Intencionalidad | El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la Co~~pP'C
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7. Consistencia Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

C ", rTY}OP

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

(}Um //Jl(

9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Cvonple

10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cuwmp e

M. OBSERVACIONES GENERALES

(\C/ f~3~f”f"§.
1o, Ruth £ fmos D

f’rw 1720-17 7€
L‘Z;P. 0056

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: )7&3 vvcg v
N°DNL: 0437326




AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDA-D

S AUTONOMA

DE ICA

€rpeT

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Riesgo ergonémico y desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2025.

Nombre del experto: Marthe- /. lal e Elores

Instrumento: Cuestionario para medir la variable desempefio laboral

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CompIC

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple | corregir
1. Claridad Las preguntas estan

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Com pIe

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

COMPIC

4. Organizacién

Existe una organizacion logica
y sintactica en el cuestionario

cuompie

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumplg
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7. Consistencia Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

fumpiC

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cump )€

9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

(ympPle

10. Pertinencia El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

cumple

Il OBSERVACIONES GENERALES

M@%

MSc. H. Martha Villalta Flgres
CEP 15582

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

N°DNI: 012190 )1
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- UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

p<a g DE 1LCA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
i DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Riesgo ergonémico y desempefio laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025.
Nombre del experto: Zoeainn Ranos pinvepa

Instrumento: Cuestionario para medir la variable desempeiio laboral

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple | corregir

1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado o

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos )
observables Cuneic

3. Conveniencia Las preguntas estén
adecuadas al tema a ser

investigado Cunete
4. Organizacion Existe una organizacion légica

y sintactica en el cuestionario Cumpie
5. Suficiencia El cuestionario comprende

todos los indicadores en

cantidad y calidad Curtece
6. Intencionalidad | El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la o 3
_dMe L =

investigacién
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7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

C uriple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cuneee

9. Estructura

La estructura del

preguntas de la
investigacion

cuestionario responde a las

Cunpie

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Ciymees

M. OBSERVACIONES GENERALES

@

- Ramné Bi
Sl “““Z?f"

Apéti

Grado académico:

idﬁsmmbres del validador:

MAGiST2 &

N°DNI: 0200573
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable riesgo ergonémico

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 26 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 26 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach N° de items

0,826 20

Variable Desempeiio Laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 23 100,0
Excluido® 0 0

Total 23 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,953 24
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Anexo 4: Base de datos

Variable: Riesgo ergonémico

RE12 |RE13 |RE14 |RE15 |RE16 |RE17 |RE18 |RE19 |RE20

RE2 |RE3 |RE4 |[RES5 |RE6 |RE7 |RE8 |RE9 |RE10 |RE11

RE1

ID

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
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78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
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105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
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Variable: Desempeno laboral
o Db/D D D |D|D|D|D|D DL |DL |DL |DL DL (DL (DL |DL |DL |DL |DL (DL |DL |DL |DL
14

24

22 |23

19 120 |21

18

17

16

15

13

12

11

10

LiL2 L3 |L4|L5|L6 |L7 L8 |L9

4

4

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
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4

4

4

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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4

4

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
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4
4
3
5
5

4

78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100 | 5

101 | 4

102 | 4

103 | 3

104 | 4
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5
4
5
5
5
4
5
4
5
5
4
5

105 | 3

106 | 4

107 | 5

108 | 4

109 | 4

110 | 4

111 | 5

112 | 5

113 | 5

114 | 5

115 [ 4

116 | 5
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Explicacion del propdsito de la recoleccion
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Recoleccion de datos

Recoleccion de datos
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Recoleccion de datos

Recoleccion de datos
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Recoleccion de datos
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Recoleccion de datos
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Anexo 6: Documentos administrativos

Riesgo ergonémico y desempenio laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Regional Manuel NGfiez Butrén, Puno -

2025
Institucion : Universidad Auténoma de Ica.
Responsable : Flor de Guadalupe Arias Mestas

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de
la investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién entre Riesgo
ergondémico y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén, Puno — 2025. Al participar del estudio, debera resolver un
cuestionario, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: si acepta participar de este estudio, debera responder 2
cuestionarios denominados “medir la variable riesgo ergondémico”, el cual debera
ser resueltos en un tiempo de 15 minutos y el “para medir la variable desempefio
laboral”, que debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis conocimientos, he leido la informacién
suministrada por la Investigadora, y acepto, voluntariamente, participar del estudio,
habiéndome informado sobre el propésito de la investigacién, asi mismo, autorizo
la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccion de datos.

A

Apellidos y nombres: .&3 72 21 Huonea Dody lig
DNI:...136682¢6 .
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UNIVERSIDAD

v AUTONOMA

DE ICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, ARIAS MESTAS, Flor De Guadalupe identificada con codigo de estudiante 0073040385 del
Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada “RIESGO
ERGONOMICO Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO - 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 01 de Marzo del 2025

Firmado digtalmente por:
UNIVERSIDAD PEREZGOMEZ JOSE YOMIL

Li AUTONOMA FIR 45076142 hard

Motivo: Soy el autor del

DE ICA documerto

Fecha: 02/04/2025 18:50:14-0500

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

R, (056) 269176

® info@autonomadeica.edu pe D u U D U n U u U n U u U D U n
Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489

cuoniae. . WA TAVAUAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 01 de Marzo del 2025

OFICIO N°0428-2025-UAI-FCS

Dr. Jean Paul Guillermo Valencia Reinoso
Director

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los

sentimientos de mi especial consideracion.
Fimado digitalmente por:
UNIVERSIDAD PEREZGOMEZJOSE YOMIL

= AUTONOMA FIR 46878142 hard
DE ICA :::r':;;zy el autor del

Fecha: 02/04/2025 18:50:18-0500

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

&, (056) 269176

= info@autonomadeica.edu.pe D u D u U u D D D u U u U u U u
Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489

@® autonomadeica.edu.pe '. '. '. '. '. '. '. '.



“Ano de la Recuperacion y la Consolidacion de la Economia Peruana”

. . . MINISTERIO DE SALUD |
Solicita: Constancia de estud!c[ dedreperraionar r

FALEIN]

recaudado informacidﬂ%@m”E DOCUMENTAR:

instrumento de investigacion? L ABR 2075

HORA: eversrmn FIRMA:... Lot

e . ]
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “MNB” PUNO RLG""“"“'“‘_";"“F”"‘O' b |

FLOR DE GUADALUPE, ARIAS MESTAS, con
DNI N° 73040385, Bachiller en Enfermeria, con

domicilio en el jr. Tacna N° 929, Barrio Victoria de

esta ciudad, ante usted con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, habiendo culminado la recoleccién de datos,
para el proyecto de tesis, “RIESGO ERGONOMICO Y DESEMPENO LABORAL EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MNB” DE PUNO"-

2025. Solicito a su digna direccién, expedirme dicha constancia.
POR LO EXPUESTO:

Pido a usted, acceder a mi solicitud, por ser

justo y legal.

Puno, 24 de abril 2025

A

HOR pPRnS NMESTLS

1
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HOSPITAL REGIONAL

“MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

fos 1 | Ministerio
y PERU de Salud

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Puno, 15 de abril 2025

I [1 0
OFICIO N° J U 9 -2025-D-UADI-HR “MNB” — PUNO

Seriora Lic.:

Guadalupe SERRUTO DE SOTOMAYR.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la seiiora Flor de
Guadalupe ARIAS MESTAS, Bachiller de la Facultad de Salud del Programa Académico
de ENFERMERIA de la Universidad AUTONOMA de ICA: quien desarrollara el Trabajo
de Investigacion Titulado “RIESGO ERGONOMICO ¥ DESEMPENO LABORAL EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON DE PUNO - 2025; a partir de la fecha, con la autorizacion de su
Jefatura.  Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

JPVR/MEA M
CC. Arch

*s 5 |y M;.N.WSmmmSotmm
G s S S DEPATTAIENTO D EAER
Ny HOSPITAL REGONAL *MNB'-

R CEEP 4435 - CEP 10377
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REGION DE SALUD PUNO
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA.

Jiron Ricardo Palma N° 120

0 4 0 3 0 0 s e

BOOT-0930019-008

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” -
PUNO QUE SUSCRIBE, ESTANDO A LO INFORMADO POR LA UNIDAD DE
APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA.

] o 11 8

QUE LA SRTA: FLOR DE GUADALUPE ARIAS MESTAS BACHILLER DEL
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA; HA REALIZADO LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION TITULADO: RIESGO ERGONOMICO Y DESEMPENO
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MNB” DE PUNO 2025, EN EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA: DEL 15 AL 30 DE ABRIL DEL 2025.

SE EXPIDE EL PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADA, PARA LOS
FINES QUE ESTIME CONVENIENTE.

Puno 16 de mayo 2025

AECTUR
U i)

e £
ho¥® %
-(z 5 JEFTURA § e 3

S
. Aw E ivo
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

z”—_l turnitin Pagina 1 of 122 - Portada

Identificador de |a entrega trn:oid:::3117:471089335

1751384589_INFORME FINAL - ARIAS MESTAS.docx

B 2025
& 2025
P

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:471089335

Fecha de entrega

1jul 2025, 12:29 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

1jul 2025, 12:34 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

1751384589_INFORME FINAL - ARIAS MESTAS.docx

Tamafio de archivo

13.5 MB

ZV'—_I turnitin Pagina 1 of 122 - Portada
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118 Paginas

21.576 Palabras

98.579 Caracteres

Identificador de |a entrega trn:oid:::3117:471089335



z’!-_l turnitin’ Pagina 2 of 122 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:471089335

23% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision . . § X
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

zﬂ turnitin Pagina 2 of 122 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:471089335
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