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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el riesgo
ergonémico y el desempefio laboral del personal de enfermeria en el
Hospital Regional de Huacho, 2024; aplicando la metodologia de tipo
basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional.
Los resultados evidencian que el 36.3% de encuestados perciben un nivel
bajo de riesgos ergondmicos, el 47.5% en nivel medio y el 16.3% perciben
en nivel alto. Respecto al desempeifio laboral, el 16,3% lo consideran muy
bajo, el 73.8% consideran como regular, el 10% en nivel alto. Se concluye
gue existe relacién significativa entre el riesgo ergonémico y el desempefio
laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024,
con una correlacion de Spearman de 0.788, se evidencié una correlacion
positiva alta, lo que indicé que, a medida que aumentaba la percepcion de
los riesgos ergondémicos, el desempefio laboral del personal de enfermeria

también mejoraba.

Palabras clave: Riesgo ergonémico, desempefio laboral
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ABSTRACT

The research aims to determine the relationship between ergonomic risk
and job performance of nursing staff at the Huacho Regional Hospital, 2024;
applying the basic type methodology, quantitative approach, non-
experimental design, correlational level. The results show that 36.3% of
respondents perceive a low level of ergonomic risks, 47.5% at a medium
level and 16.3% perceive it at a high level. Regarding job performance,
16.3% consider it very low, 73.8% consider it regular, 10% at a high level. It
is concluded that there is a significant relationship between ergonomic risk
and job performance of nursing staff at the Huacho Regional Hospital 2024,
with a Spearman correlation of 0.788, a high positive correlation was
evidenced, which indicated that, as the perception of ergonomic risks

increased, the job performance of nursing staff also improved.

Keywords: Ergonomic risk, job performance
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I. INTRODUCCION

El riesgo ergonomico tiene un efecto nocivo en el desempefio laboral de las
enfermeras, diversos estudios han establecido un nexo estadisticamente
representativo e inversa entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral
del personal de enfermeria. Cuando las enfermeras enfrentan riesgos
ergonomicos, tales como desplazamientos recurrentes, practica de fuerza,
posiciones forzadas y la necesidad de permanecer de pie durante largos
periodos, su eficacia y rendimiento en las funciones asignadas tienden a
disminuir. Estos riesgos estan asociados con deficiencias en el entorno
laboral, que pueden provocar afecciones musculoesqueléticas, como

dolores y lesiones, afectando asi el desempefio laboral.

El presente proyecto se realiza con el proposito de analizar la relacion
existente entre los factores de riesgo ergondmico a los que se exponen los
profesionales de enfermeria en su entorno laboral y el impacto que esto
tiene en su desempefio. Es fundamental comprender como las condiciones
ergonodmicas inadecuadas pueden generar trastornos musculoesqueléticos
y afectar negativamente la capacidad del personal de enfermeria para

cumplir eficazmente con sus funciones.

El objetivo principal de esta investigacidon es determinar la asociacion entre
el riesgo ergondmico y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho, con el fin de proponer estrategias y
medidas preventivas que permitan mejorar las condiciones de trabajo y, en
consecuencia, optimizar la calidad de la atencién brindada a los pacientes.
Comprender esta relacion es crucial para garantizar la salud y bienestar de
los profesionales de enfermeria, asi como para promover un entorno laboral

seguro y productivo en el ambito de la salud.
La investigacion se organiza, por consiguiente:
Capitulo I: Introduccion al proyecto de tesis.

Capitulo II: Planteamiento y formulacion del problema, objetivos generales

y especificos, justificacion e importancias.
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Capitulo Ill: Marco teérico que incluye antecedentes internacionales,

nacionales y locales, asi como bases tedricas y marco conceptual.

Capitulo IV: Descripcién del tipo, nivel y disefio de la investigacion;
planteamiento de hipoétesis, identificacibn de variables, matriz de
operacionalizacion, poblaciéon y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacién, y técnicas de analisis y procesamiento de

datos.

Capitulo V: Cronograma de actividades.
Capitulo VI: Presupuesto.

Capitulo VII: Referencias bibliogréficas.

Anexos.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Los riesgos ergondémicos en este ambito incluyen problemas
relacionados con posturas, el esfuerzo fisico, el cansancio y el estrés,
factores que no solo afectan la salud de los profesionales, sino que también
agravan lesiones preexistentes y generan nuevas dolencias (1). Por otro
lado, un profesional de enfermeria de alta calidad es aquel que demuestra
un desempefio laboral sobresaliente en beneficio de la sociedad. Esto se
manifiesta a través de su eficiencia y eficacia en el trabajo, asi como en la
exhibicion de comportamientos, valores, actitudes y habilidades
destacadas dentro de su area de especialidad (2).

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe
que reveld un déficit global significativo de personal de enfermeria, este
déficit incrementa la carga de trabajo de las enfermeras y los expone a
mayores riesgos ergonomicos. En este contexto, la OMS hizo un llamado
urgente a los gobiernos para que invirtieran en la formacion y contratacion
de mas enfermeras. La OMS subrayd que cada recurso destinado a esta
profesion mejoraria el bienestar de las comunidades y la calidad de la
atencion médica. Ademas, la OMS enfatiz6 que fortalecer al personal de
enfermeria era esencial no solo para enfrentar emergencias de salud, sino

también para garantizar un sistema de salud sostenible a largo plazo (3).

Por otra parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) declara que
hay una alta incidencia de los riesgos y/o enfermedades en relacion al
trabajo llegando a superar el millén de victimas, de modo que se estima
gue los trabajadores sufren 250 millones de accidentes por motivos de
trabajo, de lo cual se destaca: iluminacion inadecuada, el calor, las
posiciones incorrectas y los movimientos repetitivos. De igual manera, la
Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud del Pera
determind que, de un total de 43 054 trabajadores, el 17.6% se encuentra

expuesto a los riesgos ergonémicos (4).
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2014), a nivel nacional se han
identificado diversos riesgos ergonémicos que afectan a los trabajadores.
El 31% de los trabajadores adoptan posturas inadecuadas durante sus
labores, mientras que el 27,4% realiza una manipulacion incorrecta de
cargas. Ademas, el 19,5% de los puestos de trabajo presentan condiciones
inadecuadas. Estos factores de riesgo ergonémico han demostrado tener
un impacto significativo en la salud de los trabajadores. Los empleados que
permanecen tiempos prolongados realizando tareas en estas condiciones
presentan un alto riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.
Esto se traduce en un notable incremento de dias laborales perdidos por
estas patologias, lo cual disminuye la satisfaccion y el rendimiento laboral

de los trabajadores (5).

Segun el Diario La Republica (2019), es comun que los trabajadores en
Peru sufran dolencias en la region cervical y dorsal como resultado de las
exigentes tareas laborales. Esto se debe a que las empresas, tanto
privadas como publicas, no implementan las medidas de seguridad
adecuadas para sus trabajadores. Si las empresas proporcionaran equipos
de trabajo y mobiliario apropiados, aunque esto implicara costos
adicionales no contemplados, indudablemente se evitarian gastos mayores
por atencién médica ante incidentes laborales imprevistos. Esto contribuiria
a que los trabajadores puedan desempefiar sus labores de manera eficaz

y gozar de una mejor calidad de vida profesional (6).

En el ambito local del Hospital Regional de Huacho, se pudo notar durante
las practicas pre profesionales que el personal de enfermeria realizaba en
ocasiones turnos de 12 horas diarias y se encontraba en constante
actividad fisica, llevando a cabo funciones como movilizaciones, esfuerzos
prolongados y repetitivos, asi como cambios posturales o posiciones
incomodas, lo que perjudicaba musculos, tendones, nervios y
articulaciones, principalmente causando dolor en la zona lumbar. A esto se
sumaba la cantidad de pacientes asignados a cada enfermera, lo que hacia
que los hospitales fueran considerados como entornos de alto riesgo

laboral y con incompatibilidades ergondmicas. Durante las practicas,
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también se observd que muchas enfermeras reportaron haber
experimentado al menos una vez dolores lumbares. De un total de 57
licenciados en enfermeria, el 61.4% presentaba un factor de riesgo
ergonémico medio, el 35.1% un factor de riesgo alto y el 3.5% un factor de
riesgo bajo. La ausencia de estudios sobre estos riesgos resaltaba la
necesidad urgente de abordar las condiciones laborales en el hospital para
mitigar el efecto nocivo para la salud del personal y mejorar la condicion de

atencion a los pacientes (7).
2.2. Pregunta de investigacién general

¢ Qué relacion hay entre el riesgo ergondémico y el desempefio laboral del

personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 20247
2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢Qué relacion hay entre el esfuerzo fisico de los riesgos
ergonémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho 2024?

P.E.2: ¢ Qué relacion hay entre las posturas forzadas y prolongadas de los
riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho 20247?

P.E.3: ¢ Qué relacion hay entre la bipedestacion de los riesgos ergondmicos
y el desempenio laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional
de Huacho 20247

2.4. Objetivo general y especificas
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que hay entre el riesgo ergonomico y el desempefio

laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

2.5. Objetivos especificos

14



O.E.1: Identificar como el esfuerzo fisico de los riesgos ergonémicos se
relaciona con el desempefio laboral del personal de enfermeria Hospital
Regional de Huacho 2024.

0O.E.2: Identificar como las posturas forzadas y prolongadas de los riesgos
ergonomicos se relacionan con el desempefio laboral del personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

0O.E.3: Identificar como la bipedestacion de los riesgos ergonémicos se
relaciona con el desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024.

2.6. Justificacion e importancia
2.5.1. Justificacion
e Justificacion Tedrica:

Para la primera variable riesgo ergonomico tenemos la teoria del déficit
de autocuidado de Orem gque promueve un ambito util para entender cémo
el autocuidado y la educacion en ergonomia pueden influir en la salud y la
comodidad del profesional de enfermeria. Al integrar estos principios en la
practica diaria, se puede reducir el riesgo ergonémico y mejorar tanto la
funcién laboral como la disposicién de la atencion al paciente. La atencion
a los déficits en el autocuidado relacionados con la ergonomia es esencial
para promover un ambiente de trabajo mas seguro y salubre. Para la
segunda variable desempefio laboral el Modelo de Adaptacién de Callista
Roy que provee un marco valioso para entender como las enfermeras
pueden mejorar su desempefio laboral a través de la adaptacion a su
entorno. Al centrarse en la interrelacion entre el sujeto y su ambiente, este
modelo resalta la importancia de las respuestas adaptativas y el manejo del
estrés, lo que es esencial para mantener un prominente nivel de atencion y

bienestar en el ambito de la enfermeria.
e Justificacion Practica:

Esta investigacién aportara valiosos conocimientos a la ciencia al examinar

de manera integral como los factores ergonémicos influyen en la salud y el
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rendimiento de los profesionales de enfermeria. Al identificar y analizar las
condiciones laborales que generan riesgos ergondémicos, este estudio
proporcionara datos empiricos que enriqueceran la literatura existente en
el campo de la ergonomia y la salud ocupacional. Ademas, los hallazgos
permitirdn desarrollar estrategias practicas y recomendaciones basadas en
evidencia para mejorar las condiciones de trabajo, lo que no solo
beneficiara a los enfermeros del Hospital Regional de Huacho en términos
de salud y bienestar, sino que también optimizara la calidad de la atencion
brindada a los pacientes. Este enfoque contribuir4 a la creacién de un
entorno laboral mas seguro y eficiente, estableciendo un precedente para
futuras investigaciones que busquen abordar problemas similares en otras

profesiones de la salud.

e Justificacion Metodoldgica:

El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, tipo
basico con un disefio no experimental correlacional descriptivo para
estudiar la conexion entre el riesgo ergonomico y el desempefio laboral del
personal de enfermeria y como instrumentos de evaluacioén se utilizara dos
cuestionarios que permitira obtener datos numéricos confiables que
puedan ser analizados estadisticamente para comprender mejor la relacion
entre el riesgo ergonémico y el desempefo laboral del personal de
enfermeria, gracias a esto los hallazgos que tengamos podrian aplicarse a
otros hospitales o contextos similares, contribuyendo a una mejor

comprension del problema a nivel local o nacional.
2.5.2. Importancia

Esta investigacion nos da a conocer que el riesgo ergonomico y el
desempeiio laboral en el personal de enfermeria es compleja y
multifacética. El vinculo y reduccién de estos peligros son esenciales
también para preservar la vitalidad de los trabajadores y para asegurar un
nivel excelente de vigilancia al paciente. Implementar mejoras en el ambito
laboral y en las practicas ergondmicas puede contribuir significativamente

a regenerar tanto la salud del profesional de la salud por lo tanto su
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desempefio en el trabajo y asi mantener un clima laboral invulnerable y

salubre que permita a las enfermeras desempefarse Optimamente.

2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances

a) Alcance geogréfico: Este estudio se realizo en el Hospital Regional de
Huacho, ubicado en el distrito Huacho y provincia de Huaura, en el

departamento de Lima.

b) Cobertura del Tema: Esta investigacion tiene como objetivo determinar
la relacion que hay entre el riesgo ergondmico y el desemperio laboral del
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

c) Periodo de Estudio: El estudio se lleva a cabo durante los meses de
julio a diciembre del 2024, lo cual permite analizar las tendencias y
comportamientos en un periodo especifico de tiempo, contextualizado asi

los resultados dentro del marco temporal del estudio.

d) Alcance social: Este estudio realizado al personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho, en la provincia de Huaura del departamento

de Lima.

e) Contribucién: Los resultados de este estudio tiene como propdsito
colaborar en la creaciébn de estrategias de prevencion y programas
educativos que ayuden a disminuir la incidencia del riesgo ergonémico en
el personal de enfermeria del hospital Regional de Huacho. Ademas,
contribuyen a una fuente de referencia para investigaciones futuras en

contextos parecidos.
2.7.2. Limitaciones

a) Tamafio de la Muestra: El estudio se llevo a cabo con el personal de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho, lo que restringe la muestra a

un grupo especifico de personas.

b) Tiempo de Estudio: El tiempo de recoleccién de los datos fue reducido,
lo que podria haber afectado la probabilidad de observar cambios en el

riesgo ergondémico y desemperio laboral de las enfermeras.
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c) Factores Externos: Ciertos factores externos, como la asistencia del
personal de enfermeria en el hospital o las politicas del hospital, podrian

haber afectado la recopilacion de datos.
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. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Chulde Yandun (2023) en su tesis que se llevo a cabo en Ecuador, tuvo
como objetivo analizar la incidencia de riesgos ergonémicos en el
desemperio laboral del personal del Registro de la Propiedad del canton
Ibarra. Utilizd un enfoque de investigacion mixta, llevando a cabo un
diagndstico de los componentes de los riesgos ergonémicos y se evalud el
desempefio laboral del personal de esta institucion. Las técnicas
empleadas incluyeron entrevistas, encuestas y observaciones. Los
resultados del diagndstico revelaron que el 46.77% del personal se
encontraba en un nivel de riesgo ergondmico extremo, el 48.38% en un
nivel de riesgo ergonémico muy alto y el 4.85% en un nivel de riesgo
ergonomico alto. En cuanto a la evaluacion del desempefio laboral, se
establecié que el 98.4% tenia un desempeno “Excelente” y el 1.6% un
desempefio “Muy Bueno”. Finalmente, concluyé que el analisis de
correlacién de Pearson mostr6 un valor de 0.259, lo que indicaba una baja
relacion entre los riesgos ergonémicos y el desempenio laboral del personal

del Registro de la Propiedad del cantén Ibarra.

Pourteimour, Yaghmaei & Babamohamadi (2021) en su articulo
desarrollado en Iran, tuvieron como objetivo evaluar la relacién entre la
carga mental y el desempefio laboral de enfermeras que brindaban
atencion a pacientes con COVID-19. Este estudio transversal recluto a 139
enfermeras seleccionadas de las UCI, salas de enfermedades infecciosas
y unidades de emergencia de dos hospitales en Iran. Se utilizaron el indice
de carga de trabajo de la NASA y el cuestionario de desempefio laboral de
Paterson. Los resultados mostraron que las puntuaciones medias de carga
mental y desempefio laboral de las enfermeras fueron 67,14 + 30,53y 37,37
* 7,36, respectivamente. Un total de 71,95% y 96,4% de las enfermeras
tenian altos niveles de carga mental y desempefio laboral,

respectivamente. También indicaron una correlacion positiva débil entre la
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carga mental y la puntuacién media del desempefio laboral (r = .057). A
diferencia de la demanda mental (r =.175, p = .04) y la demanda temporal
(r=.307, p <.001) que tuvieron una correlacion positiva significativa con el
desempefio laboral, la frustracion tuvo una correlacion negativa significativa
con el desempenio laboral (r = —.183, p = .032). Concluyeron que la carga
mental de las enfermeras aumentd durante la pandemia de COVID-19
dando un efecto negativo en el comportamiento y el desempefio laboral de

las enfermeras

Calle et al. (2021) en su articulo realizado en Ecuador, tuvo como objetivo
identificar los riesgos ergondémicos y el deterioro en el personal de
enfermeria del Hospital San Vicente de Padll, fue una investigacion de tipo
descriptivo y de enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, que
englobd a 87 enfermeros y enfermeras a quienes se les aplico la encuesta
ERGOPAR. Los resultados indicaron que los participantes tenian entre 28
y 37 afios, siendo el 75.9% mujeres. En términos de molestias musculares,
el 94.3% reportd sintomas cervicales, el 87.4% dorsos lumbares, el 59.7%
en los pies y el 50.6% en las piernas. Estos sintomas impactaron su
rendimiento laboral, con un 71.4% presentando un alto riesgo ergonémico
y un 26.6% un riesgo moderado. Los autores concluyeron que el profesional
de enfermeria del hospital experimentaba una gran constancia de sintomas
en el cuello, la espalda, las piernas y los pies, lo que generaba afectaciones

significativas en su salud.

Hernandez-Silverio et al. (2021) en su articulo desarrollado en México, tuvo
como objetivo identificar los factores de amenaza que enfrenta el personal
de enfermeria en el area quirargica de un hospital de tercer nivel. Utilizaron
un disefio de investigacion cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra no probabilistica compuesta por 50 enfermeras y enfermeros de
quiréfano que trabajaban en distintos turnos. Se utilizdé un cuestionario de
88 preguntas dicotémicas, que present6 una confiabilidad de 0.99 segun la
formula de Kuder-Richardson. Los resultados revelaron que el profesional
de enfermeria estaba expuesto a un riesgo biologico del 100%, riesgos

guimicos del 87%, riesgos fisicos del 94% y riesgos psicosociales también
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del 94%. Ademas, el 67% de los encuestados reportd haber sufrido
lesiones musculo esqueléticas. Concluyeron que los enfermeros y
enfermeras en el area quirdrgica enfrentan multiples riesgos que pueden
afectar su salud individual y colectiva, asi como el proceso de trabajo, el

rendimiento laboral y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Proafio et al. (2020) en su articulo realizado en Ecuador, tuvo como objetivo
examinar como los riesgos ergondémicos afectan la salud del profesional de
enfermeria en la central de esterilizacion del Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton. Utilizaron un disefio cuantitativo,
descriptivo y transversal, con una muestra de 24 enfermeras y enfermeros
del centro mencionado. Para la recoleccién de datos, se utiliz6 como
técnica la encuestas y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados
revelaron que el 54% de los participantes consideraba que su entorno
laboral era irregular, mientras que solo el 33% lo calific6 como bueno. Se
identificaron condiciones laborales inadecuadas que obstaculizaron un
desempefio 6ptimo, tales como falta de iluminacién y cambios bruscos de
temperatura. Ademas, el 29% de los enfermeros report6 dolor en la espalda
y los hombros, el 13% en la cintura, brazos y cuello, y solo el 4% en las
piernas, lo que sugiere una exposicion significativa a problemas
musculares. Concluyeron que los riesgos ergondémicos impactaron
negativamente en la productividad, provocando dafios fisicos y mentales al
profesional de enfermeria, atribuibles a la sobrecarga del sistema musculo-
esquelético y a las exigencias cognitivas del trabajo, afectando asi su salud

y rendimiento en el ambito laboral.
3.1.2. Antecedentes nacionales

Aire Atanacio (2024) en su tesis tuvo como objetivo analizar la relacion
entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en la clinica Ortega. La metodologia empleada fue de tipo
basica, con un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La muestra consistio en 53
participantes, y se llevdo a cabo la recoleccidbn de datos a través de

encuestas que incluian un cuestionario de 20 items para la variable de
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riesgo ergonomico y 19 items para el desempefio laboral. Los resultados
indicaron que el riesgo ergondmico se clasifico predominantemente en el
nivel prominente, alcanzando un 57% de los participantes. Por otro lado, el
desempeiio laboral fue considerado inferior, con un 66% de los
profesionales en este nivel. El analisis estadistico revel6 una correlacion
negativa moderada entre el riesgo ergonémico y el desemperio laboral, con
un coeficiente de correlacion de Rho = -0,537 y un valor p = 0,000. Se
concluyé que existia una relacion estadisticamente significativa entre el
riesgo ergonomico y el desempefio laboral. Estos hallazgos permitieron
aceptar la hipétesis alterna y rechazar la nula, evidenciando que los riesgos
ergonomicos afectan negativamente el desempefio laboral del profesional

de enfermeria en dicha clinica.

Acevedo Ore & Aguilar Matos (2023) en su tesis tuvieron el objetivo de
determinar la relacion entre el riesgo ergonomico y las alteraciones
musculoesqueléticas en los profesionales de enfermeria del Hospital
Domingo Olavegoya en Jauja, Peru, durante el afio 2021. La investigacion
se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, de tipo basico,
prospectivo y correlacional, con un disefio correlacional-transversal. La
poblacion estuvo conformada por 64 profesionales de enfermeria, a
quienes se les aplicd dos cuestionarios: uno para evaluar los riesgos
ergonodmicos y otro para identificar las alteraciones musculoesqueléticas.
Los resultados mostraron que el 54.7% de los participantes presentaba un
riesgo ergonémico medio, seguido de un 32.8% con riesgo alto y un 12.5%
con riesgo bajo. En cuanto a las alteraciones musculoesqueléticas, el
48.4% las presentaba con una frecuencia media, el 39.1% con mucha
frecuencia y el 12.5% con poca frecuencia. Ademas, se encontrd que el
65.6% de los profesionales presentaba un riesgo ergondmico medio en la
carga fisica, el 46.9% un riesgo medio en la carga estatica y el 51.6% un
riesgo medio en la carga dinamica. Respecto al disefio del ambiente de
trabajo, el 46.9% presentaba un riesgo ergonémico medio y el 45.3% un
riesgo alto. Los autores concluyeron que existe una relacion directa y
significativa entre la presencia de riesgos ergonémicos, como la carga

fisica, estatica, dinamica y el disefio del ambiente de trabajo, con las
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alteraciones musculoesqueléticas en los profesionales de enfermeria

evaluados.

Nufez Garcia (2022) en su tesis tuvo como objetivo analizar la conexion
entre los riesgos ergondmicos y el rendimiento laboral del personal de
enfermeria en un hospital de Lima. Este trabajo fue una investigacion
basica, con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 108
enfermeras seleccionadas de una poblacién 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 indicaron una fuerte
relacion negativa entre las variables analizadas. Se observo que el 87% del
personal reportd 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 mostr6 un buen desempefio laboral, destacando
gue el 88.9% alcanz6 un alto nivel en el logro de metas y un 92.6% presento
competencias laborales elevadas. En el ambito de las relaciones
interpersonales, el 95.4% también alcanz6 un nivel alto. Concluy6é 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.

Herrera Mogollén & Infantas Osorio (2021) en su tesis tuvieron como
objetivo examinar la relacion entre el riesgo ergondémico y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral. Utilizaron un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental
correlacional, analizando una muestra de 40 enfermeros. Para medir el
riesgo ergondmico, aplicaron un cuestionario (REBA), mientras que, para
evaluar el desempefio laboral, utilizaron 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 del estudio revelaron que

el 55% de los profesionales presentaron un nivel alto de riesgo ergonémico,
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mientras que el 50% mostré un nivel moderado de desempefio laboral.
Adicionalmente, el 40% de los participantes tuvo un nivel muy elevado de
riesgo ergonémico, y un 30% un nivel moderado de desempefio. Solamente
el 5% report6 un nivel medio de riesgo ergonémico, y un 2,5% tuvo un buen
desempefio laboral. Por otro lado, el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de -0.587, con un nivel de significancia de 0.004.
Concluyeron que habia una relacion inversa entre el riesgo ergonémico y
el desempefo laboral, esto indicaba que, a medida que aumentaba el
riesgo ergonomico, disminuia el desempefio laboral del personal de

enfermeria en el hospital en cuestion.

Tarqui Mamani & Quintana Atencio (2019) en su articulo tuvieron como
objetivo describir el nivel de desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria que laboraban en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
(HNASS) en Callao, Pera. Para ello, analizaron variables como las
caracteristicas laborales, la formacibn académica, los aspectos
motivacionales, organizacionales y la influencia de la jefatura de
enfermeria. La investigacion fue de tipo transversal y se llevo a cabo en el
HNASS. La muestra, seleccionada de manera probabilistica con afijacion
proporcional, estuvo conformada por 208 enfermeras. Los datos se
recolectaron mediante un cuestionario disefiado especificamente para el
estudio, y el desempenio laboral se evalué de acuerdo con la normativa del
Seguro Social de Perd. Los resultados revelaron que el 24,5% de las
enfermeras presentdé un desempefio insuficiente. La mayoria, el 78,8%,
contaba con mas de seis afios de experiencia, y el 93,8% tenia alguna
especialidad. Sin embargo, el 63% reporté sobrecarga laboral y el 70,2%
no recibié capacitacion. Ademas, el 37% percibié presion por parte de la
jefatura de enfermeria. Entre las enfermeras con desempefio adecuado, el
66,7% tenia mas de seis afios de servicio y el 96,2% contaba con
especializacion. Por el contrario, en el grupo con desempefio insuficiente,
un alto porcentaje no participaba en actividades docentes ni recibia
capacitacion institucional. Concluyeron que, si bien la mayoria del personal

de enfermeria mostré un desempefio suficiente, los autores recomendaron
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que la direccién del hospital implementara medidas adicionales para

mejorar aln mas este aspecto.

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Castillo Quispe & Pardo Esteban (2022) en su tesis tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre el estrés y el desempeiio laboral de los
enfermeros que trabajaban en el area de hospitalizacion del Hospital
Regional de Huacho. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y de
disefio no experimental con corte transversal. La poblacion del estudio
estuvo conformada por 134 enfermeras que laboraban en los servicios de
hospitalizacion, y la muestra fue de 94 enfermeras. La técnica utilizada fue
la encuesta, y los instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados
mostraron que el nivel de estrés medio fue de 51.1% y el desempefio
laboral regular fue de 41.5%. Mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, se identifico un valor de significancia bilateral de 0,000, inferior
al valor tedrico de a=0.05, lo que evidencio una correlacion positiva, con un
Rho de Spearman de 0,375. Por lo tanto, los investigadores concluyeron
gue existia una relacién significativa entre el estrés y el desempefio laboral
de los enfermeros que laboraban en el area de hospitalizacién del Hospital

Regional.

Maria del Pilar Medina (2019) en su investigacion tuvo como objetivo
principal determinar la relacion entre la sobrecarga laboral y los riesgos
ergonémicos que enfrentaban los enfermeros. Este proyecto, de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, involucré a una poblacion de 105
enfermeros, de los cuales se tom6 una muestra de 83. Para la recopilaciéon
de datos, se usé un sondeo que contenia un cuestionario de 38 items para
medir la sobrecarga laboral, validado con un indice de Aiken de 0.975.
Asimismo, se aplicé un cuestionario de 26 items para evaluar los riesgos
ergonodmicos, también con una validez fuerte. Los resultados mostraron que
el 22.9% de los enfermeros experimentaron un nivel alto de sobrecarga
laboral, mientras que el 67.5% se encontraba en un nivel medio y el 9.6%
en un nivel bajo. En cuanto a los riesgos ergonémicos, el 31.3% presento

un nivel alto, el 60.2% un nivel medio y el 8.4% un nivel bajo. La correlacion
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entre ambas variables fue de 0.577, indicando una relacibn media. Se
concluyo que existia una conexion significativa entre el exceso laboral y los

riesgos ergonémicos, con un valor de p menor a 0.05.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Variable 1: Riesgo ergondmico
Definicion:
El riesgo ergondmico se refiere a los elementos, acciones o
caracteristicas de las tareas, el equipo o el entorno profesional que
influyen en la probabilidad de que un empleador sufra una
enfermedad o dafio. Estos riesgos abarcan aspectos como acciones

reiterativas, la fuerza aplicada y la adopcion de posturas
inadecuadas (20).

El riesgo ergondmico esta vinculado al surgimiento de (TME), ya que
estos son frecuentes en profesiones que demandan esfuerzo fisico,
como la enfermeria. Es esencial identificar y evaluar estos riesgos

para evitar lesiones y promover la salud de los empleadores (21).

Los riesgos ergondmicos estan vinculados a como se ajusta el
trabajo a las habilidades fisicas y cognitivas del empleado, de igual
manera a los factores ambientales en los que opera. Si las
circunstancias laborales no se ajustan adecuadamente a las
necesidades de los empleados, pueden presentarse problemas que

impacten de manera adversa su desempefio (3).
Teoria: Déficit del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

El concepto de autocuidado, segun la definicibn de Elizabeth,
engloba actos concretos llevados a cabo para restaurar, mantener o
mejorar la salud. La teoria presentada en 1995, consta de cuatro
componentes esenciales: 1) Capacidades vy disposiciones
esenciales, que se refieren a las cualidades individuales, como
habilidades o tendencias, que determinan la capacidad de una

persona para actuar; 2) Factores condicionantes basicos, que
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engloban las necesidades generales que los pacientes presentan,
dependiendo de su contexto y caracteristicas individuales; 3)
Requisitos de autocuidado, que incluyen diversos parametros, ya
sean acciones o elementos especificos, necesarios para promover
el autocuidado integral, abarcando el desarrollo personal, la salud y
el bienestar general de la persona; y 4) Capacidad de auto procurar
los requerimientos de cuidado personal, que describe la habilidad de
las personas para satisfacer sus propias necesidades de
autocuidado, compuesta por el conocimiento practico, especulativo

o tedrico, y el conocimiento practico (22).

Esta teoria se vincula con la variable, ya que ambas buscan resaltar
la relevancia de que el personal de enfermeria implemente habitos
de autocuidado y ergonomia. Esto conlleva la necesidad de
reconocer sus limitaciones fisicas y explorar formas de ajustar su
entorno laboral para evitar lesiones, lo que a su vez optimiza tanto
el bienestar del personal de enfermeria como la calidad de la

atencion proporcionada a los pacientes.
Dimensiones:

Dimension 1: Esfuerzo fisico

La tarea fisica implica movimientos constantes y/o veloces,
acciones repetitivas, levantar y/o cargar objetos pesados, o
mantener posiciones estaticas y/o incomodas durante un tiempo
prolongado. Estas actividades representan riesgos significativos

para la salud, especialmente para el sistema osteomuscular (23).

Cuantificacién de la diferencia entre las exigencias del trabajo y el
costo fisico del mismo (fatiga). Se mide a partir de indicadores
fisiologicos y se puede manifestar a corto plazo como un accidente
de trabajo o se manifiesta a largo plazo como efectos sobre la salud

(enfermedad profesional) (24).

Dimension 2: Posturas forzadas y prolongadas
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Especificamente, la posicion forzada de las articulaciones durante el
trabajo, es decir, cuando una o varias partes del cuerpo no se
encuentran en su posicion natural y cémoda, puede provocar
extensiones, flexiones o rotaciones forzadas que a lo largo del
tiempo generan lesiones por exceso de carga. Estas posturas
inadecuadas se alejan de la posicion natural y neutra del cuerpo
(25).

Las posturas forzadas prolongadas se refieren a la permanencia del
personal de enfermeria en posiciones que requieren un esfuerzo
fisico considerable durante periodos extendidos y de manera
repetitiva a lo largo de su jornada laboral. Esta situacion puede
afectar multiples partes anatémicas, incluyendo (cuello, hombros,
manos, codos, mufiecas, piernas y espalda), lo que puede resultar
en lesiones que limitan la capacidad laboral. Estas condiciones son

comunes en la préactica diaria del enfermero (26).

Dimension 3: Bipedestacion

Se refiere a la manera en que sostenemos nuestro cuerpo,
abarcando tanto la postura dinAmica como la estética. La postura
dinamica se manifiesta en el movimiento, como al caminar, correr o
agacharse, mientras que la postura estatica se refiere a las

posiciones de reposo, como estar de pie, sentado o acostado (27).

La bipedestacion se refiere a la accion de estar de pie durante
periodos prolongados sin la posibilidad de alternar con posiciones
sentadas o0 en movimiento. Esta situacibn puede provocar
sobrecarga muscular y fatiga, lo que impacta negativamente en la
salud general del trabajador. Para mitigar estos efectos, es crucial
implementar medidas como ajustar la altura de los muebles, utilizar

equipos ergondmicos y variar las tareas realizadas (17).
3.2.2. Variable 2: Desempeiio laboral

Definicién:
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Se define como la conducta y el comportamiento de un empleado al
cumplir con sus responsabilidades en un puesto de trabajo.
Histéricamente, se ha creido que un bajo desempefio se debe a la
carencia de saberes tedricos y practicos. No obstante, la perspectiva
actual afirma que el rendimiento del personal de salud esti
influenciado por multiples factores (caracteristicas de la poblacion
atendida, el personal sanitario, el sistema de salud y el entorno que

determina las condiciones de trabajo del personal sanitario) (17).

Se define como el grado de eficacia que un empleador logra al
alcanzar objetivos en un determinado periodo dentro de la sociedad.
Este concepto esta vinculado a las caracteristicas individuales de
cada persona, incluyendo sus cualidades, necesidades vy
habilidades, las cuales interactlan entre si y con la naturaleza del

trabajo y la sociedad en general (28).

Se describe como una variable que mide la productividad de la
persona, lo cual impacta en el logro de los objetivos
organizacionales. Este proceso permite evaluar la praxis profesional
en el ambito de la salud, lo cual impacta con los objetivos

institucionales (29).

Teoria: Modelo de adaptacion de Callista Roy

La teoria de adaptacion de Roy se basa en los aportes de Rapoport,
quien consideraba al ser humano como un sistema adaptativo, y de
Helson, quien planteaba que las respuestas de adaptacion
dependen del estimulo recibido y del nivel de adaptacién de la
persona. Esto implica que el ser humano, como ser biopsicosocial,
se encuentra en constante interaccion con su entorno y se adapta a
través de dicha interaccion, lo que lo sitia en una trayectoria salud-
enfermedad cuya cercania a la salud dependeréa de su capacidad de
adaptacion. Roy identifica tres tipos de estimulos que influyen en
este proceso: contextuales o del entorno, que contribuyen al efecto

focal; residuales, cuyo efecto no queda claro; y focales, que se
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presentan directamente ante el individuo. Ademas, plantea que la
adaptacion se lleva a cabo a través de cuatro modos: fisiolégico y

fisico, autoconcepcion, funcién del rol, y el de interdependencia (30).

Esta teoria se relaciona con la variable debido a que la enfermera
cumple una funcion esencial en facilitar la adaptacion tanto del
paciente como de si misma. Al implementar este modelo, las
enfermeras pueden identificar los elementos que influyen en la
capacidad de adaptacion, lo que a su vez impacta su desempefio
laboral. Esto implica ajustar los estimulos ambientales para crear un
entorno propicio para la adaptacion, resultando en una atencion al

paciente mas efectivo y una mayor satisfaccion laboral.
Dimensiones:
Dimension 1: Conocimiento

El conocimiento se define como la interaccién entre el individuo que
conoce y el objeto que se busca comprender. Durante este proceso,
el sujeto no solo asimila el objeto, sino que también lo interioriza y
se esfuerza por entenderlo. Ademas, el conocimiento puede ser visto
como un conjunto de conocimientos histéricos, formando un
patrimonio comun de la humanidad que esta en constante evolucion
(31).

El conocimiento se entiende como un sistema de interrelacion entre
el sujeto y el objeto, que permite el desarrollo de métodos y
parametros propios para comprender la realidad. La gestion
adecuada del conocimiento es crucial para abordar cualquier
hipétesis, lo que subraya la importancia de conocer su teoria y
evolucion historica. Un acceso pleno al conocimiento funciona como

un impulsor para elevar la calidad en el ambito de la salud (32).

Dimension 2: Habilidades y destrezas
La destreza es una capacidad adquirida por una persona para
realizar una actividad con éxito, pero para ello se requiere de

practica y esfuerzo. Por otro lado, la habilidad es un don innato con
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el cual las personas nacen y les ayuda a realizar tareas sin ningin
tipo de dificultad (33).

La habilidad, segun la (RAE), se describe como la capacidad para
realizar correctamente y de manera sencilla un trabajo o actividad
especifica (fisica, mental o social). Por otro lado, destreza se refiere
a un talento adquirido que permite a una persona ejecutar una
actividad de manera “agil, rapida y eficiente”, usualmente
relacionada con habilidades fisicas o0 manuales, aunque hoy en dia
también se reconoce la existencia de destrezas intelectuales y

motoras (34).

Dimension 3: Trabajo en equipo

Se define como un proceso colaborativo y coordinado en el cual un
grupo de individuos se involucra de manera consciente para
alcanzar metas y objetivos compartidos, aprovechando sinergias
positivas y el intercambio de habilidades, respetando los roles
funcionales de cada miembro. Este grupo estd compuesto por
personas designadas o que se auto asignan segun sus capacidades,
competencias, habilidades y conocimientos requeridos para un
puesto, y que estan dispuestas a cumplir con sus funciones dentro

de un tiempo determinado (28).

La funcién de enfermeria en el ambito hospitalario destaca su
dedicacion y vocacion de servicio, tanto en su desempefio personal
como en el de equipo, sin que esto impligue descuidar sus
responsabilidades administrativas. La realizacion de estas variadas
tareas es factible gracias al desarrollo de habilidades especificas a

un nivel de excelencia en el ejercicio profesional (35).

3.3. Marco conceptual

Riesgo: Numerosos estudios han sefialado que el personal de enfermeria

se enfrenta a una serie de riesgos laborales en el contexto de su trabajo

asistencial. Las particularidades de su labor, hacen que este grupo
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profesional esté constantemente expuesto a una amplia gama de riesgos y

cargas de trabajo (36).

Ergonomia: Ciencia que se enfoca en mejorar la interaccion entre el
trabajador, la maquina y el entorno laboral tiene como propadsito principal
ajustar los puestos de trabajo y la organizacion de las tareas a las

habilidades y restricciones de los empleados (37).

Profesional de enfermeria: Equipo de salud multidisciplinario que
desempefia un papel crucial en la promocién de la salud y la prevencién de

enfermedades en la poblacion (17).

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

pacientes (13).

Gestion de trabajo: Supervision y organizacion de las actividades dentro
de la empresa por parte del empleado son esenciales para lograr los
objetivos establecidos. Es fundamental que se manejen de manera
eficiente las tareas necesarias para cumplir con las metas de la

organizacion (13).

Desempefio laboral: Habilidad de un profesional o empleado para llevar a
cabo un conjunto de tareas de forma eficiente implica considerar el tiempo
reducido, el esfuerzo minimo y, especialmente, la calidad del trabajo
realizado (38).

Motivacion: Inclinacion que experimenta una persona hacia una meta, lo
que implica que esta persona esté dispuesta a realizar acciones que le

permitan asumir el esfuerzo necesario para alcanzar dicha meta (39).

Fatiga fisica: Son los trastornos musculo esqueléticos causada por el
trabajo fisico o el cambio de posicién del paciente lo requieren de fuerza
(28).
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Trastorno musculo esquelético: (TME) es la fuerza utilizada para llevar
a cabo diferentes tareas. Cuando el esfuerzo fisico aumenta y no se nota
una mejora significativa, existe el peligro de provocar lesiones en los tejidos
blandos. En situaciones mas graves, esto puede resultar en dafios mas

severos, como un desgarro muscular (37).

Confort: En el ambito de la enfermeria abarca una variedad de
intervenciones disefiadas principalmente para aliviar el malestar y
proporcionar satisfaccion en el entorno fisico del paciente. No obstante,
este concepto va mas alla, ya que también incluye practicas que consideran

aspectos psico espirituales, sociales y ambientales (40).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

Enfoque cuantitativo se aplica para medir y analizar actitudes, opiniones,
comportamientos 'y otras variables especificas, permitiendo la
generalizacion de los resultados obtenidos a partir de una muestra

representativa de una poblacion mas amplia (41).
4.1.2. Tipo

La investigacion tipo basica o investigacion pura, no se concentra en la
resolucion de problemas especificos ni en su aplicacion practica. En
cambio, su propdésito radica en proporcionar una base tedrica que sustente

otros modelos de investigaciones (42).
4.1.3. Nivel

Nivel correlacional se refiere a la relacion entre dos variables. Se desea
medir la variable que es la causa de un cambio. Una vez que se observa
un cambio en una variable, se puede suponer cémo cambiara otra. Por
ejemplo, se observa que los estudiantes que se esfuerzan siempre
aprueban sus examenes con gran éxito. Por otro lado, aquellos que no se
esfuerzan siempre obtienen malos resultados en sus examenes. Por lo

tanto, existe una correlacion positiva entre el trabajo duro y el éxito (43).
4.2. Disefio de lainvestigacion

El disefio que se eligio es el no experimental, quiere decir que “no es posible
manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes o los
tratamientos". De hecho, no hay condiciones o estimulos planeados que se

administren a los participantes del estudio (44).
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Interpretando el diagrama tenemos:
e M = Muestra
e Ox = Riesgo ergonémico
e Oy = Desempefio Laboral

e = Relacion entre variables
4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1:
Existe relacion significativa entre el esfuerzo fisico de los riesgos
ergonomicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria del

Hospital Regional de Huacho 2024.

H.E.2:

Existe relacion significativa entre las posturas forzadas vy
prolongadas de los riesgos ergonomicos y el desempeiio laboral del
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

H.E.3:
Existe relacion significativa entre la bipedestacion de los riesgos
ergonomicos y el desempeiio laboral del personal de enfermeria del

Hospital Regional de Huacho 2024.

4 4. |dentificacion de las variables
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4.4.1. Variable independiente
Riesgo ergonémico
Dimensiones:

e Esfuerzo fisico
e Posturas forzadas y prolongadas

e Bipedestacion
4.4.2. Variable dependiente
Desempefio laboral
Dimensiones:

e Conocimiento
e Habilidades y destrezas

e Trabajo en equipo
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALADE | NIVELY | TIPO DE VARIABLES
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VALORES | RANGOS ESTADISTICA
-Técni 1,2y 3
Esfuerzo Técnica corporal y
Fisico -Manipulacién de cargas 4y5 BAJO:
15-35
Posturas -Tiempo en realizar procedimientos 7
6:78y9 MEDIO:
Riesgo forzadasy | .| esiones por posturas en los 10 Sl 36 - 57 CrEriata
ergonémico | Prolongadas | procedimientos
ALTO:
: . 11;12;13y
-Tiempo de pie 58 - 80
Bipedestacion 14
-Problemas de salud -

37




Desempefio
Laboral

-Capacitaciones ly?2
Conocimiento | -Actitudes 3y4
-Dificultad por falta de conocimiento 5
-Perseverancia 6
-Adaptabilidad a los cambios 7
Habilidades y “Tiempo éptimo 3
destrezas.
-Palabras de aliento 9
-Dificultad 10
-Cooperacion 11
-Liderazgo 12
Trggﬁj;goen -Metas comunes 13
-Tolerancia 14
-Pérdida de tiempo 15

Ordinal

BAJO:
15-35

MEDIO:

36 - 57

ALTO:

58 - 80

Cuantitativo
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4.6. Poblacion - Muestra
4.6.1. Poblacion

Se refiere al grupo de individuos sobre los cuales se busca obtener
informacion o conocimiento, es posible dividirla en diferentes grupos o
subgrupos. Puede variar en tamafio, siendo tanto grande como pequefia, y
puede ser accesible o no. Para llevar a cabo su investigacion, los cientificos
emplean técnicas estadisticas que les permiten seleccionar una muestra
representativa de la poblacion, con el fin de obtener informacion precisa y
confiable (42).

Para esta investigacion la poblacién estuvo compuesta por 261

enfermeros que trabajan en el Hospital Regional de Huacho 2024.
4.6.2. Muestra

Se trata del conjunto de personas o elementos elegidos de una
poblacién para ser analizados. Cuanto mas amplia y representativa sea la
muestra, mayor sera la exactitud de las conclusiones o generalizaciones
que se puedan hacer sobre la poblacién. Es crucial que tanto el tamafio
como la estructura de la muestra sean apropiados, ya que esto asegura que
los resultados sean estadisticamente relevantes y reflejen adecuadamente

a la poblacion (42).

La muestra de este estudio estuvo conformada por 80 enfermeros

que trabajan en el Hospital Regional de Huacho 2024.
4.6.3. Muestreo

Hace referencia a la eleccion de un grupo reducido de la poblacion
objetivo en un estudio de investigacion. Esta metodologia facilita la
recoleccion de datos de forma mads 4gil y econémica en comparacion con

la alternativa de incluir a todos los integrantes de la poblacién (45).

Se va utilizd un muestreo probabilistico estratificado, asi mismo
como se indico anteriormente el tamano de la muestra es de 80 enfermeros

gue trabajan en el Hospital Regional de Huacho 2024.
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Criterios de Inclusién
e Ser Lic. en la carrera de enfermeria.
e Enfermeros que laboren en el Hospital Regional de Huacho 2024.
e Enfermeros que den su consentimiento para participar de la
investigacion.
Criterios de Exclusion
e Ser Lic. de otra carrera que no sea enfermeria.
e Enfermeros que no laboren en el Hospital Regional de Huacho 2024.
e Enfermeros que no den su consentimiento para participar en la

investigacion.
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnicas

La técnica que se utilizo en este estudio es la encuesta para ambas
variables. La encuesta es una herramienta de recoleccion de datos que se
centra en preguntas preestablecidas con un orden légico y un sistema de
respuestas escalonado, este método tiene como objetivo obtener
informacion sobre (sus opiniones, comportamientos o percepciones) (46).

4.7.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé en este estudio es el cuestionario para
ambas variables, cada cuestionario consta de 15 items respectivamente. El
cuestionario es una herramienta util para la recoleccion de informacién, ya
que puede proporcionar datos significativos y fiables. Es esencial que se
disefie y utilice correctamente, lo que asegurara la obtencion de resultados

exactos y dignos de confianza (47).

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento del cuestionario para medir la
variable riesgo ergondémico.

Encuesta para identificar el riesgo
Nombre del instrumento ergonomico en el personal de
enfermeria

Se adapto con otros estudios

Autor . . N
parecidos a la investigacion.
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Objetivo de estudio

Determinar la relacion que hay
entre el riesgo ergonomico y el
desempeiio laboral del personal de
enfermeria del Hospital Regional
de Huacho 2024.

Administracion

Individual — fisico.

Duracion

5 min.

Muestra

80 enfermeras (0s) del hospital

Dimensiones

D1: Esfuerzo fisico
D2: Posturas prolongadas
D3: Bipedestacion

Escala valorativa

Nunca (1)

Casi nunca (2)
A veces (3)

Casi siempre (4)
Siempre (5)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento del cuestionario para medir la

variable desempefio laboral.

Nombre del instrumento

Encuesta para identificar el
desempefio laboral en el personal
de enfermeria.

Autor

Se adapto con otros estudios
parecidos a la investigacion.

Objetivo de estudio

Determinar la relaciébn que hay
entre el riesgo ergonémico y el
desempefio laboral del personal de
enfermeria del Hospital Regional
de Huacho 2024.

Administracion

Individual — fisico

Duracion

5 min.

Muestra

80 enfermeras (0s) del hospital

Dimensiones

D1: Conocimientos
D2: Habilidades y destrezas
D3: Trabajo en equipo.
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Nunca (1)

Casi nunca (2)
Escala valorativa A veces (3)

Casi siempre (4)
Siempre (5)

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
4.8.1 Técnicas de anélisis

Darles significado a los datos producidos para, a partir de alli, responder al
problema que dio origen y producir el conocimiento correspondiente (46).

4.8.2. Procesamiento de datos

El cierre del proceso de produccion de los datos es el procesamiento. En la
investigacion cuantitativa, el cierre es mas absoluto, el resultado de

procesar son los datos (48).

Se aplico las encuestas por medio de los cuestionarios y se realizd el
vaciado en “Microsoft Excel”, después se proceso a través del programa
SPSS DATA ANALYSIS; luego los resultados obtenidos se presentaron a
través de las categorias y porcentajes en tablas donde se realiz6 la
interpretacion. En relacion de la estadistica inferencial se realiz6 la prueba
de normalidad, seguidamente la prueba de hipétesis para verificar si existe

relacién o no entre las variables de estudio.
4.8.3. Validez

Se considera que los resultados de una investigacion son validos cuando
el estudio esta libre de errores. Los errores o sesgos que se presentan en
el desarrollo de una investigacion se deben a problemas metodologicos y
pueden agruparse en tres categorias (sesgos de seleccion, sesgo en la

medicion y sesgo de confusion) (49).
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Experto Resultado
Metodologa Madelaine Risco Aplicable
Dra Maribel Rosales Aplicable
Dra Lucila Rojas Aplicable

Nota: juicio de expertos de la validacion de los instrumentos.

4.8.4. Confiabilidad

El objetivo es minimizar los errores del estudio, a mayor fiabilidad sera

menor la cantidad de errores aleatorios e impredecibles que apareceran al

utilizarlo.

Prueba piloto para la validez del instrumento riesgo ergonémico

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,645

15

Prueba piloto para la validez del instrumento Desempefio laboral

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 20 100,0
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a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,630 15

De acuerdo a los resultados se observa que los instrumentos riesgo
ergonémico y desempefio laboral tienen un Alpha de Cronbach de 0,645y
0,630 presentan confiabilidad aceptable respectivamente.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados
Descripcién de los niveles de la variable riesgo ergonémico

Tabla 3

Niveles de Riesgo ergonomico del personal de enfermeria del hospital
Regional de Huacho - 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Bajo 29 36,3 36,3 36,3
Medio 38 47,5 47,5 83,8
Alto 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho, 2024

Riesgo ergondémico

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Figura N° 1. Niveles de Riesgo ergonémico del personal de

enfermeria del hospital Regional de Huacho - 2024
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Tabla 4

Niveles de la dimension esfuerzo fisico del personal de enfermeria del

hospital Regional de Huacho — 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Bajo 36 45,0 45,0 45,0
Medio 41 51,2 51,2 96,3
Alto 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho, 2024

Esfuerzo fisico

Porcentaje

Eajo Medio Alto
Figura N° 2. Niveles de la dimensién esfuerzo fisico del personal de

enfermeria del hospital Regional de Huacho — 2024
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Tabla 5

Niveles de la dimension posturas forzadas y prolongadas del personal de

enfermeria del hospital Regional de Huacho — 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 42 52,5 52,5 52,5
Medio 38 47,5 47,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho, 2024

Posturas forzadas y prolongadas

o b
ol
40 ¢

30

Porcentaje

o0 1

10

0

Bajo Medio
Figura N° 3. Niveles de la dimensién posturas forzadas y prolongadas

del personal de enfermeria del hospital Regional de Huacho - 2024
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Tabla 6

Niveles de la dimension bipedestacion del personal de enfermeria del

hospital Regional de Huacho - 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 34 42,5 42,5 42,5
Medio 46 57,5 57,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital

Regional de Huacho, 2024

Bipedestacion

Porcentaje

Bajo

Medio

Figura N° 4. Niveles de la dimension bipedestacion del personal

de enfermeria del hospital Regional de Huacho — 2024

Descripcion de los niveles de la variable desempefio laboral
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Tabla 7

Niveles del desempefio laboral del personal de enfermeria del hospital
Regional de Huacho - 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 13 16,3 16,3 16,3
Medio 59 73,8 73,8 90,0
Alto 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho, 2024

Desempefio laboral

rorcenw)e

Bajo Medio Alto

Figura N° 5. Niveles del desempefio laboral del personal de enfermeria
del hospital Regional de Huacho — 2024
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Tabla 8

Niveles de la dimensién conocimiento del personal de enfermeria del

hospital Regional de Huacho - 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Bajo 36 45,0 45,0 45,0
Medio 36 45,0 45,0 90,0
Alto 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024

Conocimiento

50 8
ol

a0

Porcentaje

20 &

10 {8

o

Eajo Medio Alto
Figura N° 6. Niveles de la dimension conocimiento del personal de

enfermeria del hospital Regional de Huacho - 2024
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Tabla 9

Niveles de la dimension habilidades y destrezas del personal de

enfermeria del hospital Regional de Huacho - 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 24 30,0 30,0 30,0
Medio 48 60,0 60,0 90,0
Alto 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho, 2024

Habilidades y destrezas

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura N° 7. Niveles de la dimension habilidades y destrezas del

personal de enfermeria del hospital Regional de Huacho — 2024
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Tabla 10

Niveles de la dimension trabajo en equipo del personal de enfermeria

del hospital Regional de Huacho - 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 24 30,0 30,0 30,0
Medio 52 65,0 65,0 95,0
Alto 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho, 2024

Trabajo en Equipo

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Figura N° 8. Niveles de la dimensién trabajo en equipo del personal de

enfermeria del hospital Regional de Huacho - 2024
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5.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la tabla y figura 3, se presenta la percepcion del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre el riesgo ergonémico. El 36,3% (29)
reporta un riesgo "Bajo", el 47,5% (38) un riesgo "Medio", y el 16,3% (13)

sefala un riesgo "Alto".

En la tablay figura 4, se presenta la percepcion del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre el esfuerzo fisico. El 45,0% (36)
reporta un esfuerzo "Bajo", el 51,2% (41) un esfuerzo "Medio", y el 3,8% (3)

sefala un esfuerzo "Alto".

En latablay figura 5, se presenta la percepcién del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre las posturas forzadas y
prolongadas. El 52,5% (42) reporta un nivel "Bajo", mientras que el 47,5%

(38) indica un nivel "Medio".

En la tabla y figura 6, se presenta la percepcion del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre la bipedestacion. El 42,5% (34)

reporta un nivel "Bajo”, mientras que el 57,5% (46) indica un nivel "Medio".

En la tabla y figura 7, se presenta la percepcion del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre el desempefio laboral. El 16,3% (13)
reporta un nivel "Bajo", el 73,8% (59) un nivel "Medio", y el 10,0% (8) sefala

un nivel "Alto".

En la tabla y figura 8, se presenta la percepciéon del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre el conocimiento. El 45,0% (36)
reporta un nivel "Bajo", el 45,0% (36) un nivel "Medio", y el 10,0% (8) sefala

un nivel "Alto".

En la tabla y figura 9, se presenta la percepcion del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Huacho sobre las habilidades y destrezas. El
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30,0% (24) reporta un nivel "Bajo", el 60,0% (48) un nivel "Medio", y el

10,0% (8) sefala un nivel "Alto".

Enlatablay figura 10, se presenta la percepcién del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho sobre el trabajo en equipo. EIl 30,0% (24)
reporta un nivel "Bajo", el 65,0% (52) un nivel "Medio", y el 5,0% (4) sefala

un nivel "Alto".

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 ANALISIS INFERENCIAL

6.1.1 Prueba de normalidad de datos
Se realizé la prueba de normalidad utilizando el test de Kolmogorov-
Smirnov como paso previo a la eleccion del estadistico para contrastar la
hipotesis de estudio. Esta prueba se seleccioné en funcion del tamafio de
la muestra de estudio, donde para un tamafio de muestra mayor a 50 se
emplea el test de Kolmogorov-Smirnov. Ademas, se establecié un nivel de
significancia del 5%, equivalente a 0,05.

Se estableci6 una regla para las decisiones.

Ho = No hay una distribucién normal de los datos.

Hi = Hay una distribucién normal de los datos.

Entonces, si p < 0,05 se rechaza Ho.

Tabla 11
Prueba de normalidad de riesgo ergonémico y el desempefio laboral
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Riesgo ,118 80 ,008"
ergonomico
Desempefio ,210 80 ,000"

laboral

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Interpretacion: Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 11,
donde se observa que el valor de significancia para el riesgo ergonémico
de 0,008 y para el desemperio laboral es de 0,000. Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula para ambas variables, lo que indica que hay suficiente
evidencia para afirmar que los datos no siguen una distribucién normal.
Dado que se determind de manera adecuada que los datos no se
distribuyen normalmente, resulté apropiado emplear la correlacion de
Spearman. Esta medida de correlacibn no paramétrica prescinde de la
suposicion de normalidad en los datos.

6.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis General

Hipdtesis Alternativa: Existe relacion significativa entre el riesgo
ergondmico y el desemperio laboral del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico
y el desempenio laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional
de Huacho 2024.

Tabla 12

El riesgo ergondémico y el desempefio laboral

Riesgo
ergondmic  Desempei
o o laboral

Rho de Spearman Riesgo ergondmico Coeficiente de 1,000 , 788"
correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

Desempefio laboral  Coeficiente de ,788" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como se muestra en la tabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r= 0.788, con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipotesis
alternativa y se rechaza la hipoétesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar
estadisticamente que existe relacién significativa entre el riesgo
ergonémico y el desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud de
correlacion positiva alta.

Hipotesis Especifico 1

Hipotesis Alternativa: Existe relacion significativa entre el esfuerzo fisico de
los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho 2024.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el esfuerzo fisico de los
riesgos ergonomicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Huacho 2024.

Tabla 13

El esfuerzo fisico y el desempefio laboral

Esfuerzo Desempefi
fisico o laboral

Rho de Spearman Esfuerzo fisico Coeficiente de 1,000 ,694"
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

Desempefio laboral Coeficiente de ,694™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla 13 se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r= 0.694, con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipétesis
alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar

estadisticamente que existe relacion significativa entre el esfuerzo fisico de
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los riesgos ergondmicos y el desemperio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho 2024.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud de
correlacion positiva moderada.

Hipotesis Especifico 2

Hipotesis Alternativa: Existe relacion significativa entre las posturas
forzadas y prolongadas de los riesgos ergondémicos y el desempeiio laboral
del personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.
Hipétesis nula: No existe relacion significativa entre las posturas forzadas
y prolongadas de los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del

personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.

Tabla 14
Las posturas forzadas y prolongadas y el desempefio laboral

Posturas
forzadasy
prolongad Desempefi
as o laboral
Rho de Spearman Posturas forzadas y Coeficiente de 1,000 , 747"
prolongadas correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Desempefio laboral Coeficiente de 747" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Como se muestra en la tabla 14 se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r= 0.747, con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipoétesis
alternativa y se rechaza la hipoétesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar
estadisticamente que existe relacién significativa entre las posturas
forzadas y prolongadas de los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral

del personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024.
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Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud

de correlacion positiva alta.

Hipotesis Especifico 3

Hipotesis Alternativa: Existe relacion significativa entre la bipedestacion de
los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho 2024.

Hipétesis nula: No existe relacion significativa entre la bipedestacion de los
riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Huacho 2024.

Tabla 15

La bipedestacion y el desempefio laboral

Bipedestac Desempefi

ién o laboral
Rho de Spearman Bipedestacion Coeficiente de 1,000 ,686""
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Desempefio laboral Coeficiente de ,686"" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Como se muestra en la tabla 15 se obtuvo un coeficiente de correlacion de
r= 0.686, con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipétesis
alternativa y se rechaza la hipoétesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar
estadisticamente que existe relacion significativa entre la bipedestacion de
los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho 2024.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud de

correlacion positiva moderada.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 COMPARACION RESULTADOS

Los resultados estadisticos respaldaron que existe relacion significativa
entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral del personal de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024. Con una correlacion
de Spearman de 0.788, se evidencio una correlacion positiva alta, lo
que indic6 que, a medida que aumentaba la percepcion de los riesgos
ergonomicos, el desempefio laboral del personal de enfermeria
también mejoraba. Este hallazgo sugirié que la gestién efectiva de los
riesgos ergondmicos podria haber impactado positivamente en el
desempefio del personal de enfermeria, lo que implica que un entorno
laboral mas consciente de los factores ergondmicos podria haber
contribuido a la mejora de la eficiencia y productividad de los

trabajadores.

Con respecto a las dimensiones, en la primera, existe relacion
significativa entre el esfuerzo fisico de los riesgos ergonémicos y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional
de Huacho 2024, con una correlacion de 0.694, lo que represent6 una
correlacion positiva moderada Este resultado indicd que, a medida que
se percibia un mayor esfuerzo fisico, también se incrementaba el
desempefio laboral. Esto podria haber reflejado que, en el caso del
personal de enfermeria, el esfuerzo fisico requerido para realizar sus
actividades podia haber llevado a un aumento de la eficiencia y
productividad laboral. Ademas, este hallazgo sugirié que proporcionar
capacitacion sobre como manejar mejor el esfuerzo fisico podria haber

contribuido a la mejora del desempefio y a la reduccion de la fatiga.

En la segunda dimension, existe relacion significativa entre las posturas
forzadas y prolongadas de los riesgos ergonomicos y el desempefio
laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho
2024, con una correlacién de 0.747. Esta correlacion positiva alta indico

gue la adopcion de posturas adecuadas y la reduccion de las posturas
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forzadas y prolongadas estuvieron asociadas con un mejor desempefio
laboral. Este resultado concordé con la idea de que las posturas
inadecuadas y prolongadas, que son comunes en el trabajo de
enfermeria, afectaban la productividad y la eficiencia. Se sugiri6é que, al
corregir o prevenir estas posturas, el personal de enfermeria podria
haber realizado sus funciones de manera mas comoda y eficaz, lo que
habria reducido el riesgo de lesiones y aumentado la calidad en la

atenciéon brindada.

Por ultimo, en la tercera dimension, existe relacion significativa entre la
bipedestacion de los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024, con una
correlacion de 0.686. Esta correlacion positiva moderada indic6 que
una gestion adecuada del tiempo de bipedestacién podria haber
mejorado el desempefio laboral. La bipedestacion prolongada puede
haber causado incomodidad y fatiga, lo que disminuia la productividad.
Este resultado sugirié6 que, al implementar medidas para controlar la
duracion de la bipedestacion o promover descansos activos, se habria
logrado mejorar el bienestar del personal y, a su vez, su desempefio

laboral.

VIII.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

Primero: Se determind que existe una relacion significativa entre el riesgo
ergonomico y el desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024. Con una correlacion de Spearman de 0.788, se
evidencié una correlacion positiva alta, lo que demostré que a mayor
percepcion de riesgo ergonomico, mejor desempeiio laboral, lo que indica
que el reconocimiento y manejo adecuado de los riesgos ergonomicos
puede tener un impacto positivo en la eficiencia y productividad del

personal.
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Segundo: Se identificO que existe relacion significativa entre el esfuerzo
fisico de los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del personal de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho 2024, con una correlacion de
0.694, lo que representd una correlacion positiva moderada. Esto implica
que, a mayor esfuerzo fisico percibido, se observa una mejora en el
desemperio laboral, lo que indica que el manejo adecuado del esfuerzo
fisico contribuye a un desempefio mas eficiente y menos fatigoso en las

actividades laborales.

Tercero: Se logro identificar que existe relacion significativa entre las
posturas forzadas y prolongadas de los riesgos ergonémicos y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho 2024, con una correlacion de 0.747. Esta correlacion positiva alta
indica que la adopcién de posturas adecuadas y la reduccion de posturas

forzadas y prolongadas estan asociadas con un mejor desempefio laboral.

Cuarto: Por ultimo, también se identific6 que existe una relacion
significativa entre la bipedestacion de los riesgos ergonémicos y el
desemperio laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho 2024, con una correlacion de 0.686. Esta correlacion positiva
moderada significa que a gestion adecuada del tiempo en bipedestacion

mejora el desempefio laboral.

8.2. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda implementar un programa de sensibilizacién y
capacitaciéon continua sobre los riesgos ergondémicos, que permita al
personal de enfermeria identificar, prevenir y manejar dichos riesgos de
manera efectiva, promoviendo una mejora en el desempefio laboral y

contribuyendo a una mayor eficiencia y productividad

Segundo: Se sugiere ofrecer sesiones de formacion sobre técnicas
adecuadas para manejar el esfuerzo fisico en el trabajo, ademas de

promover pausas activas y ejercicios de estiramiento. Esto reducira la
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fatiga, mejoraré el bienestar del personal y, en consecuencia, optimizara su

desemperio laboral.

Tercero: Se sugiere realizar ajustes en los puestos de trabajo para facilitar
posturas ergondémicas mas adecuadas, asi como la incorporaciéon de
pausas para evitar posturas forzadas y prolongadas. Ademas, se debe
fomentar la implementacion de equipos de trabajo ergondmicos para

mejorar la comodidad y efectividad en las tareas diarias

Cuarto: Se recomienda una evaluacion continua de los tiempos y las
condiciones de bipedestacion del personal, promoviendo cambios de
postura frecuentes y el uso de ayudas ergondmicas para reducir el impacto
de la bipedestacion prolongada. Esto permitira un mayor confort y un

rendimiento laboral méas eficiente.
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Titulo:

Anexo 1: Matriz de consistencia

Riesgo ergondémico y desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho — 2024.

Responsables:

e Durand Huaman Claudia Mellina

e Zubieta Trinidad Eva Ilvonne

Titulo: RIESGO ERGONOMICO Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO - 2024.

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)

PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS ) ) _ o -
Categorias subcategorias y matriz de categorizaciéon (cualitativo)
Variable independiente: RIESGO ERGONOMICO
PROBLEMA OBJETIVO | HIPOTESIS o o Niveles
Definicién Definicién . . _ .
GENERAL GENERAL GENERAL . Dimensiones Indicadores ltems 0
conceptual | operacional
Rangos
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-¢,Qué relacion
hay entre el
riesgo
ergonomico y el
desempenio
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital
Regional de
Huacho 20247

-Determinar la
relacion que
hay entre el
riesgo
ergonoémico y
el desempefio
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital
Regional de
Huacho 2024.

-Existe
relacion
significativa
entre el
riesgo
ergonoémico y
el
desempeiio
laboral del
personal de
enfermeria
del Hospital
Regional de
Huacho
2024.

El riesgo
ergonoémico
esta
vinculado a
la aparicién
de
trastornos
musculoes
queléticos,
los cuales
son
frecuentes
en
profesiones

que

El riesgo
ergonomico
del personal
de
enfermeria
del Hospital
Regional de
Huacho seréa
evaluado

segun las

dimensiones:

D1: esfuerzo
fisico

-Técnica 12y 3
corporal
-Esfuerzo
fisico Manioulacion
-Manipulacio 4y5
de cargas
-Tiempo en
realizar 6;7;8y9
procedimientos
-Posturas
forzadas y -Lesiones por
prolongadas | posturas en los 10

procedimientos

BAJO:
15-35

MEDIO:
36 - 57

ALTO:
58 - 80
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demandan
esfuerzo
fisico,
como la
enfermeria.
Es esencial
identificar y
evaluar
estos
riesgos
para
prevenir
lesiones y
promover
la salud de
los
trabajadore

s (Torres-

D2: posturas
forzadas y
prolongadas
D3:
Bipedestacio

n

Bipedestacio

n

-Tiempo de pie | 11;12;13
y 14
-Problemas de
15

salud
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Ruiz,
2023).

PROBLEMAS OBJETIVOS | HIPOTESIS
ESPECIFICOS | ESPECIFICO | ESPECIFICA | Variable dependiente: DESEMPENO LABORAL

S S

-ldentificar “Existe Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Nivel o
-¢Qué relacion como el relacion conceptual | operacional rango
hay entre el esfuerzo fisico | . .. .. El El -Capacitaciones ly2

. significativa
esfuerzo fisico | de los riesgos antre el desempefio | desempefio constantes
de los riesgos ergonémicos | o oo laboral se | laboral del
ergonémicos y i . ' imi : :
> se relaciona fisico de los define personal de Conoc(:)lmlent _Actitudes 3y4 BAJO:

el desempefio | con el fiesgos como el enfermeria 15-35
laboral del desempefio ergonomicos gradode | del Hospital
personal de laboral del ve eficacia Regional de -Dificultad por MEDIO:
enfermeria del personal de S que un Huacho sera falta de 2 36 - 57
Hospital enfermeria aboral del trabajador | evaluado conocimiento
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Regional de
Huacho 2024?

-¢,Qué relacion
hay entre las
posturas
forzadas y
prolongadas de
los riesgos
ergonomicos y
el desempefio
laboral del

personal de

Hospital
Regional de
Huacho 2024.

-Identificar
como las
posturas
forzadas y
prolongadas
de los riesgos
ergonémicos
se relacionan
con el

desempefio

personal de
enfermeria
del Hospital
Regional de
Huacho
2024.

-Existe
relacion
significativa
entre las
posturas
forzadas y

prolongadas

logra al
alcanzar
objetivos
en un
determinad
o periodo
dentro de
la
sociedad.
Este
concepto
esta
vinculado a

las

segun las
dimensiones:
D1:
conocimiento
D2:
habilidades y
destrezas
D3: trabajo

en equipo.

Habilidades y
destrezas.

-Perseverancia

-Adaptabilidad a

los cambios

-Tiempo 6ptimo

-Palabras de

aliento

ALTO:
58 - 80
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enfermeria del
Hospital
Regional de
Huacho 20247

-¢,Qué relacion
hay entre la
bipedestacion
de los riesgos
ergonémicos y
el desempefio
laboral del
personal de

enfermeria del

laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital
Regional de
Huacho 2024.

-Identificar
como la
bipedestacion
de los riesgos
ergonémicos
se relaciona

con el

de los
riesgos
ergonémicos
y el
desempeiio
laboral del
personal de
enfermeria
del

Hospital
Regional de
Huacho
2024.

-Existe

relacion

caracteristi
cas
individuales
de cada
persona,
incluyendo
sus
cualidades,
necesidade
Sy
habilidades
, las cuales
interactdan
entre siy
con la

naturaleza

-Dificultad

10
-Cooperacién -
Trabajo en
Equipo
-Liderazgo
12
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Hospital
Regional de
Huacho 20247

desempeiio
laboral del
personal de
enfermeria del
Hospital
Regional de
Huacho 2024.

significativa
entre la
bipedestacio
n de los
riesgos
ergonémicos
y el
desempeiio
laboral del
personal de
enfermeria
del Hospital
Regional de
Huacho
2024.

del trabajo
yla
sociedad
en general
(Mojonero
Tito &
Rosas
Hilario,
2022).

-Metas en
] 13
comun
-Tolerancia 14
-Pérdida de
tiempo 15
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TIPO Y DISENO | POBLACION ESCENARIO
DE Y MUESTRA |Y
INVESTIGACIO | (cuantitativo) | CARACTERI
N STICAS
(cualitativo)
TIPO DE POBLACION: | ESCENARIO
INVESTIGACIO | Personal de Hospital
N: enfermeria del | Regional de
No experimental | Hospital Huacho.
ENFOQUE: Regional de
Cuantitativo Huacho CARACTERI
DISENO: STICAS de
No experimental | TAMANO DE | los
CORTE: MUESTRA: participante
Transversal - 80 Lic. De S sujetos
correlacional enfermeria Personal de
enfermeria
gue trabaja

en el Hospital
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Regional de

Huacho.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

L

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Anexo A: Instrumento de recoleccion para la variable riesgo ergonémico.

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por las
licenciadas de enfermeria, lo cual tiene como fin servir de guia para la recoleccion
de datos sobre el riesgo ergonémico.

Por ello, marque con un aspa (X) las acciones que se observen y recuerde que la

informacion que nos proporcione es anénima.

I.  DATOS INFORMATIVOS:

Servicio:

Fecha:

Hora:

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

D1- ESFUERZO FiSICO

1. Aplica la técnica corporal para empujar la
camilla ocupada por el paciente.

2. Aplica la técnica corporal al pasar al
paciente de la cama a la camillay viceversa.

3. Aplica la técnica corporal para sentar al
paciente utilizando las manivelas de la
camilla.

4. Has tenido algun problema de salud por
manipulacion de cargas mayores de 5 kilos.

5. Para ejecutar algun procedimiento
realizas esfuerzo fisico.

D2- POSTURAS FORZADAS Y PROLONGADAS

6. Demora mas de 10 minutos en realizar
una canalizacion.

7. Demora mas de 10 minutos en colocar
una sonda nasogastrica.

8. Demora mas de 20 minutos para aspirar
las secreciones.
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9. Demora mas de 15 minutos para colocar
una sonda vesical.

10. Para otros procedimientos realiza
posturas que le causan lesiones.

D3- BIPEDES

TACION

11. Pasa mas de 2 horas de pie al realizar
los procedimientos al paciente.

12. Prepara los medicamentos de pie por
mas de 2 horas.

13. Realiza los registros de enfermeria de
pie por mas de 2 horas.

14. Permanece de pie durante la visita
médica por mas de 2 horas.

15. Presenta algun problema de salud por
permanecer de pie frecuentemente.
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Anexo B: Instrumento de recoleccién para la variable desempefio laboral.

Instrucciones: A continuacion, se le presentara una serie de frases a las cuales
usted respondera marcando con una X. Recuerde que la informacion que nos

proporcione es anénima.

I.  DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: Fecha: Hora:
CASI
CASI SIEMPR
PREGUNTAS NUNCA NUNCA A VECES SIEII\E/IPR E

D1- CONOCIMIENTO

1. Los conocimientos que tiene al momento de
aplicarlos son actuales e innovadores.

2. Se capacita constantemente para estar a la
vanguardia.

3. Apoya a sus colegas compartiendo
principalmente informacién, conocimiento vy
recursos.

4. Aporta ideas innovadoras para mejorar su
servicio.

5. Le dificulta realizar algin procedimiento por
falta de conocimiento.

D2- HABILIDADES Y DESTREZAS

6. Es perseverante en su trabajo, a pesar de las
adversidades.

7. Se adapta a los cambios de las areas de
trabajo.

8. Realiza en tiempo 6ptimo las actividades que
se le asigna.

9. Recibe frecuentemente de sus superiores
palabras de aliento por desarrollar bien su
trabajo.
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10. Pide ayuda frecuentemente a los demas
para realizar su trabajo.

D3- TRABAJO EN EQUIPO

11. Cuando se requiere hacer un trabajo en
equipo le gusta cooperar.

12. Muestra liderazgo y capacidad de trabajo en
equipo.

13. Participa con sus compafieros de trabajo en
la obtenciébn de metas comunes, respetando
diferentes opiniones y evitando competir.

14. Es tolerante con los integrantes del equipo
de trabajo.

15. Piensa que reunirse con su equipo de trabajo
es una pérdida de tiempo, porque no todos
trabajan en la tarea encomendada.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

RIESGO ERGOMOMICO ¥ DESEMPERNO LAEORAL DEL PERSOMAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHD, 2024

Nombre del Experto: Madelaine Vicleta Risco Sernague

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumplel No cumple
. Las reguntas estan
1. Clarkiad elaboradas Leando Cumple
lenguale apropiado
Las preguntas estan
expresadas &n Curnple
aspaclos observables
Las pregunlas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a Cumple
ser investigada
Existe una
organizacion
lgica y sintactica en al
cuestionaria
El cuestionania
[=s] rende todos los
dicatores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionaio  es
adecuado para medir
los indicadores de la Cumpls
investigacian
Las pregunias estan
basadas en aspecios
tetricos  del  tema Cumple
investigada
Existe relagan enire
8. Coherencia lazs  preguntas e Cumple
indicadores
La estuclura  del
cuestionanio responde
a las preguntas de la Cumpls
investigacian
El cuestionanc s 0ty
10. Petinencia | oporuno  para  la Cumple
investigacion

Preguntas por corregir

2. Dhjetividad

4. Orgarizacién Cumple

(341

Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Estructhira

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.
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Apeliidos y Mombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semaque
Grado académico: Metoddloga de investigacion
W°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitative) ¢ matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de varnables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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|.  DATOS GENERALES

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: Riesgo ergonomico y desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional de Huacho = 2024,
Mombre del Experto: Dra. Lucila Rojas Delgado

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumplel Mo cumple

Preguntas por cormgir

1. Clandad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
languaje apropiado

Cumple

2. Dhbjetividad

Las praguntas astan
axprasadas an
aspecios observables

Cumple

3. Cormvaniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
sar investigado

Cumple

4. Organizacion

Exisie
arganizacion
lagicay sintactica en el
cuestionaria

una

Cumple

El cuastionario
comprende todos los
indicadares en
cantidad y calidad

Cumple

6. Inlencionalidad

El cuestionario  es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las pregurtas estan
basadas en aspecios
ledricos del tama
investigada

Cumple

B. Coharancia

Existe relacion entre
las pragurnlas a
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estruclura dal
cuestionario responde
a las pregunias de la
investigacion

Cumple

10. Partinancia

El cuestionario es Otil y
oportuna para la
invesligacion

Cumple
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|.  OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

Tuiied

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila.
Grado académico: Doctora.

N*. DMI: 9235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de
categonzacion aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacicnalizacion de varables (Cuantitative) ¢ matriz de
categorias vy subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Riesgo ergondmico y desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional de Huacho = 2024,
Nombre del Experto: Dra. Rozales Armas, Maribel

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple/ No cumple

Ewvaluacién

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas eslan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Dbjetividad

Las pregunitas estan
expresadas an
aspecios obsarvables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas eslan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Drganizacion

Exista una
organizacian
lagica y sintactica en el
cuaslionario

Cumple

Ninguna

5. Buficiencia

El cuastionario
comprende todos los
indicadores an
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

B. Intencionalidad

El cueslionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
invesligacian

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas eslan
basadas en aspeclos
ledricas del  lema
invesligado

Cumple

Ninguna

B. Coherencia

Existe relacion enlre
las preguntas ]
indicadores

Cumple

Ninguna

8. Estructura

La estruciura del
cueslionario responde
a las preguntas de la
invesligacian

Cumple

Ninguna

10. Pertinencia

El cueslionario es otil y
oporiuno para la
invesligacian

Cumple

Ninguna
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lll._OBSERVACIONES GENERALES

Minguna.

ENFERMERA E m‘ﬂ'&r
e TR

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora

N®. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Mafriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) & matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) & matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos

Riesgo ergondmico

Esfuerzo fisico

Posturas forzadas y

prolongadas Bipedestacion

ST1 X
3/ 4| 5| s1 D1 8/9| 10 | S2 D2 11 (12 | 13 | 14 | 15| S3 D3
112]4] 12 Bajo 413| 4 15 Medio 2 3 4 3 2 | 14 | Medio 41 Medio
2|13(2| 10 Bajo 25| 2 12 Bajo 2 1 2 3 1 9 Bajo 31 Bajo
5(3| 4| 17 | Medio 11| 2 | 11 Bajo 3 12| 4|3 |3 |15 Medo 43 Medio
51| 2| 15 | Medio 5(2] 3 | 17 Medio 5 12|53 | 4|19 Medo 51 Medio
2(4(2] 14 | Medio 314 2 | 15 Medio 2 | 4| 3| 4| 3|16 | Medo 45 Medio
3/ 33| 13 | Medio 5/3| 3 17 Medio 1 3 5 3 5 | 17 | Medio 47 Medio
112(1 9 Bajo 212 1 8 Bajo 3 2 2 2 2 |11 Bajo 28 Bajo
3/2(3] 14 | Medio 412 3 | 14 Medio 4 | 2| 4| 2| 3|15 | Medio 43 Medio
2112 9 Bajo 201 2 8 Bajo 3 1 2 1 2 9 Bajo 26 Bajo
53[5 21 Alto 33| 5 | 19 Medio 5 13| 3] 3| 3 |17 | Medo 57 Alto
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10

Bajo

11

Bajo

Bajo

29

Bajo

11

Bajo

10

Bajo

13

Medio

34

Bajo

14

Medio

14

Medio

15

Medio

43

Medio

13

Medio

12

Bajo

12

Bajo

37

Medio

16

Medio

17

Medio

14

Medio

47

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

11

Bajo

12

Bajo

11

Bajo

34

Bajo

10

Bajo

Bajo

12

Bajo

31

Bajo

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

14

Medio

Bajo

Bajo

31

Bajo
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14

Medio

14

Medio

12

Bajo

40

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

10

Bajo

11

Bajo

14

Medio

35

Bajo

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

17

Medio

15

Medio

Bajo

41

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

14

Medio

15

Medio

16

Medio

45

Medio

13

Medio

17

Medio

17

Medio

47

Medio

Bajo

Bajo

11

Bajo

28

Bajo
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14

Medio

14

Medio

16

Medio

44

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

26

Bajo

21

Alto

19

Medio

17

Medio

57

Alto

12

Bajo

11

Bajo

Bajo

31

Bajo

11

Bajo

10

Bajo

13

Medio

34

Bajo

15

Medio

14

Medio

15

Medio

44

Medio

14

Medio

12

Bajo

12

Bajo

38

Medio

16

Medio

17

Medio

14

Medio

47

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

13

Medio

12

Bajo

11

Bajo

36

Medio
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10

Bajo

Bajo

12

Bajo

31

Bajo

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

26

Bajo

14

Medio

14

Medio

12

Bajo

40

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

10

Bajo

11

Bajo

14

Medio

35

Bajo

Bajo

11

Bajo

11

Bajo

31

Bajo

14

Medio

14

Medio

16

Medio

44

Medio

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

96




17

Medio

15

Medio

Bajo

41

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

14

Medio

15

Medio

16

Medio

45

Medio

13

Medio

17

Medio

17

Medio

47

Medio

Bajo

Bajo

11

Bajo

28

Bajo

14

Medio

14

Medio

16

Medio

44

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

26

Bajo

21

Alto

19

Medio

17

Medio

57

Alto

12

Bajo

11

Bajo

Bajo

31

Bajo

11

Bajo

10

Bajo

13

Medio

34

Bajo
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15

Medio

14

Medio

15

Medio

44

Medio

14

Medio

12

Bajo

12

Bajo

38

Medio

16

Medio

17

Medio

14

Medio

47

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

13

Medio

12

Bajo

11

Bajo

36

Medio

10

Bajo

Bajo

12

Bajo

31

Bajo

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

26

Bajo

14

Medio

14

Medio

12

Bajo

40

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto
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10

Bajo

11

Bajo

14

Medio

35

Bajo

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

17

Medio

15

Medio

Bajo

41

Medio

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

19

Medio

19

Medio

19

Medio

57

Alto

10

Bajo

11

Bajo

14

Medio

35

Bajo

10

Bajo

12

Bajo

16

Medio

38

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

17

Medio

15

Medio

Bajo

41

Medio

99




N Conocimiento Habilidades y destrezas Trabajo en Equipo
ST2 Y

1/2/3/4|5|S1 D1 [6(78 9|10 |S2 D2 11 |12 |13 | 14 | 15 | S3 D3

1(1|4|3|1]4)|13 Medio | 3|2(3|3| 2 13 Medio 3 4 1 2 4 14 Medio 40 Medio

2 12|12(4]2]|212 Bajo 101111 1 5 Bajo 1 1 3 1 3 9 Bajo 26 Bajo
3 |5|1|2|5|1|14 Medio 213(13(2] 3 13 Medio 3 5 3 3 4 18 Alto 45 Medio
4 |5|5[5|5|5|25 Alto 5/5(5/5| 5 | 25 Alto 5 4 2 5 5 |21 Alto 71 Alto

512|3]22]|3]|12 Bajo 313[2(3| 3 14 | Medio 2 4 4 3 3 16 | Medio 42 Medio

6 [3|/5|3|3|5|19 Medio 11441 4 14 Medio 4 2 2 4 4 16 Medio 49 Medio

7 1112|3|1|2] 9 Bajo 312133 2 13 Medio 3 5 4 2 3 17 Alto 39 Medio
8 (3|4|5[3|4]|19 Medio 41344 3 18 Medio 4 5 3 3 3 18 Alto 55 Alto
9 |2|12|22(2]10 Bajo 211122 1 8 Bajo 2 2 3 1 3 11 Medio 29 Bajo
1

0 5/3[3[5|/3|19 | Medio |2]2|2]|2]| 2 10 Bajo 2 5 5 2 2 16 | Medio 45 Medio
1

1 311(2(3(1]10 Bajo 31313 3 13 Medio 1 5 2 3 3 14 Medio 37 Medio
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Bajo

13

Medio

19

Alto

41

Medio

10

Bajo

14

Medio

17

Alto

41

Medio

11

Bajo

14

Medio

19

Alto

44

Medio

17

Medio

13

Medio

14

Medio

44

Medio

25

Alto

25

Alto

24

Alto

74

Alto

14

Medio

11

Bajo

13

Medio

38

Medio

13

Medio

12

Bajo

13

Medio

38

Medio

12

Bajo

18

Medio

16

Medio

46

Medio

10

Bajo

Bajo

11

Medio

29

Bajo

15

Medio

15

Medio

12

Medio

42

Medio
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13

Medio

13

Medio

14

Medio

40

Medio

12

Bajo

Bajo

Bajo

25

Bajo

13

Medio

13

Medio

12

Medio

38

Medio

12

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

14

Medio

13

Medio

17

Alto

44

Medio

25

Alto

25

Alto

21

Alto

71

Alto

12

Bajo

14

Medio

16

Medio

42

Medio

19

Medio

14

Medio

16

Medio

49

Medio

Bajo

13

Medio

16

Medio

38

Medio

19

Medio

18

Medio

18

Alto

55

Alto
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10

Bajo

Bajo

Bajo

27

Bajo

19

Medio

10

Bajo

16

Medio

45

Medio

10

Bajo

13

Medio

14

Medio

37

Medio

Bajo

13

Medio

18

Alto

40

Medio

10

Bajo

14

Medio

17

Alto

41

Medio

11

Bajo

14

Medio

17

Alto

42

Medio

17

Medio

13

Medio

14

Medio

44

Medio

25

Alto

25

Alto

24

Alto

74

Alto

14

Medio

11

Bajo

13

Medio

38

Medio

13

Medio

12

Bajo

13

Medio

38

Medio
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12

Bajo

18

Medio

16

Medio

46

Medio

10

Bajo

Bajo

11

Medio

29

Bajo

15

Medio

15

Medio

12

Medio

42

Medio

13

Medio

13

Medio

14

Medio

40

Medio

12

Bajo

Bajo

Bajo

25

Bajo

Bajo

13

Medio

16

Medio

38

Medio

19

Medio

18

Medio

18

Alto

55

Alto

13

Medio

13

Medio

12

Medio

38

Medio

12

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

14

Medio

13

Medio

17

Alto

44

Medio
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25

Alto

25

Alto

21

Alto

71

Alto

12

Bajo

14

Medio

16

Medio

42

Medio

19

Medio

14

Medio

16

Medio

49

Medio

Bajo

13

Medio

16

Medio

38

Medio

19

Medio

18

Medio

18

Alto

55

Alto

10

Bajo

Bajo

Bajo

27

Bajo

19

Medio

10

Bajo

16

Medio

45

Medio

10

Bajo

13

Medio

14

Medio

37

Medio

Bajo

13

Medio

18

Alto

40

Medio

10

Bajo

14

Medio

17

Alto

41

Medio
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11

Bajo

14

Medio

17

Alto

42

Medio

17

Medio

13

Medio

14

Medio

44

Medio

25

Alto

25

Alto

24

Alto

74

Alto

14

Medio

11

Bajo

13

Medio

38

Medio

13

Medio

12

Bajo

13

Medio

38

Medio

12

Bajo

18

Medio

16

Medio

46

Medio

10

Bajo

Bajo

11

Medio

29

Bajo

15

Medio

15

Medio

12

Medio

42

Medio

13

Medio

13

Medio

14

Medio

40

Medio

12

Bajo

Bajo

Bajo

25

Bajo
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13

Medio

13

Medio

12

Medio

38

Medio

12

Bajo

Bajo

Bajo

24

Bajo

14

Medio

13

Medio

17

Alto

44

Medio

25

Alto

25

Alto

21

Alto

71

Alto

17

Medio

13

Medio

14

Medio

44

Medio

25

Alto

25

Alto

24

Alto

74

Alto

14

Medio

11

Bajo

13

Medio

38

Medio

13

Medio

12

Bajo

13

Medio

38

Medio

12

Bajo

18

Medio

16

Medio

46

Medio
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FH& e 5 Bl B BT e Ole

| Nombre || Tipo ” Anchura || Decwmales" Etiqueta || Valores || Perdidos ” Columnas || Alineacicn ” Medida ” Rol

19 P19 Numérico 8 0 {1, Nunca}. . Ninguno 8 Derecha & Escala v Entrada

20 P20 Numérico 8 0 {1, Nunca}. . Ninguno 8 Derecha & Escala v Entrada

21 P21 Mumérico 8 0 {1, Nunca}... Minguno 8 Derecha & Escala N Entrada

22 P22 MNumérico 8 0 {1. Nunca}... MNinguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

23 P23 MNumérico 8 0 {1. Nuncaj... MNinguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

24 P24 MNumérico 8 0 {1. Nuncaj... MNinguno ] Derecha & Escala “ Entrada

25 P25 MNumérico 8 0 {1, Nunca}... Minguno ] = Derecha & Escala “w Entrada

26 P26 MNumérico 8 0 {1, Nunca}... MNinguno 8 = Derecha & Escala v Entrada

27 P27 MNumérico 8 0 {1, Nunca}... MNinguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada

28 P28 Numérico 8 0 {1, Nunca}. . Ninguno 8 = Derecha & Escala v Entrada

29 P29 Mumérico 8 0 {1, Nunca}... Minguno 8 f Escala N Entrada

30 P30 Numérico 8 0 {1, Nunca}. . Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada

31 VARIABLEX  MNumérico 5 0 Riesgo ergond... {1. Bajo}... Minguno 11 Derecha Al Ordinal “ Entrada

32 DX1 MNumérico 5 0 Esfuerzo fisico {1, Bajo}... MNinguno 10 Derecha Al Ordinal “ Entrada

33 Dxa MNumérico 5 0 Posturas forzad... {1. Bajo}... MNinguno 10 Derecha 2l Ordinal “ Entrada

34 DXx3 MNumérico 5 0 Bipedestacidn {1, Bajo}... MNinguno 10 Derecha £l Ordinal v Entrada

35 VARIABLEY MNumérico 5 0 Desempefio lab... {1. Bajo}... MNinguno 11 Derecha 2l Ordinal “ Entrada

36 DY1 Numérico 5 0 Conocimiento {1, Bajo}... Ninguno 10 Derecha Al Ordinal v Entrada

37 Dy2 Numérico 5 0 Habilidades y d__. {1, Bajo}... Ninguno 10 Derecha Al Ordinal v Entrada

38 DY3 Numérico 5 0 Trabajo en Equi__. {1, Bajo}._. Ninguno 10 Derecha ol Ordinal “ Entrada

39 X MNumérico 8 2 Riesgo ergond... Ninguno Minguno 10 Derecha & Escala “ Entrada

40 K1 MNumérico 8 2 Esfuerze fisico  Ninguno MNinguno 10 Derecha & Escala “ Entrada

41 H2 MNumérico 8 2 Posturas forzad... Ninguno MNinguno 10 = Derecha & Escala “ Entrada

42 X3 MNumérico 8 2 Bipedestacidn Ninguno Minguno 10 = Derecha & Escala “w Entrada

s | &oprw | Srar | Fprm | oo | FSewn | dvaresstex] o | dowe | doxa [ dvarasiey | dlovr | dlovz | dovs
1 inca Aveces Casi siempre Munca Casi nunca Casi siempre Medio Bajo Media Medio Medio Medio Media Bajc
2 inca Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Baijc
3 aces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Medio Medio Bajo Medio Medio Medio Medio Medic
4 Tpre Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Siempre Medio Medio Medio Medio Alto Alto Alto Medic
5 aces  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Medio Medio Medio Medio Medio Bajo Medio Medic
6 npre| Casi siempre. Casinunca  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Medio Media Media Medio Medio Medio Media Medic
7 inca Aveces Siempre Casi siempre  Casi nunca Aveces Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Medio Medic
8 sces Casi siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medic
9 unca Casinunca Casinunca Aveces Nunca Aveces Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Baijc
10 unca Casi nunca Siempre Siempre.  Casi nunca  Casi nunca Alto Alto Medio Medio Medio Medio Bajo Medic
1 aces Nunca Siempre  Casi nunca Aveces Aveces Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo Medio Medic
12 aces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Bajo Bajo Bajo Medio Medio Bajo Medio Medic
13 mpre  Casi nunca Aveces Casinunca Siempre Siempre Medio Medio Medio Medio Medio Bajo Medio Medic
14 unca Casi siempre Casi siempre Siempre  Casi nunca Casi siempre Medio Medio Bajo Bajo Medio Bajo Medio Medic
15 anca Aveces Siempre  Casinunca Casinunca Casinunca Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medic
16 npre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Alto Medio Media Medio Alto Alto Alto Alte
17 inca Aveces Casisiempre Casinunca Casinunca Casinunca Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Medio Bajo Medic
18 sces  Casinunca Casinunca Aveces Aveces Aveces Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Medio Bajo Baijc
19 ces Casinunca  Siempre Aveces Aveces Aveces Medio Bajo Bajo Medio Medio Bajo Media Medic
20 inca Casinunca Casinunca Siempre Nunca Nunca Bajo Media Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajc
2 2ces Aveces Nunca Casi nunca Aveces Aveces Medio Medio Medio Bajo Medio Medio Medio Bajc
22 inca Siempre Casi siempre Munca Casinunca Casinunca Alto Medio Medio Medio Medio Medio Medio Medic
23
Vit de datos| Vista devariabls|
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Anexo 5: carta de consentimiento de la universidad

UNIVERSIDAD

' AUTONOMA

DE ]CA

Pl Wl % B9

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra In dencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 08 de noviembre del 2024

Ll

Dr. Edwin Suarez Alvarado
Jefe del Hospital
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Presente. -
De mi especial consderacion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de [ca fiene 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 formacion zcadémica, y rabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidzad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal senbido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran obtener el
Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacidn de nuestra Facultad, para los
programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Las estudiantes han tenide a bien seleccionar
temas de estudio de inferés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a I3 institucion que usted
dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacian, s& debe contar con |a autorizacion de |a Institucion
elegida, para que |as estudiantes puedan 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 las estudiantes con el tema de investigacian propuesto y guedamos
a la espera de su aprobacion.

Sin otro particular v con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
senfimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANG (E]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIOAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Malrua 489 - 459 | Chancha Alta - Chincha - lca
@055 260176
Swww autonomadeica adu pe
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

14. TESISFINAL-DURAND HUAMAN - ZUBIETA TRINIDAD.docx

®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:420816490

Fecha de entrega

14 ene 2025, 12:44 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

14 ene 2025, 12:50 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

14. TESISFINAL-DURAND HUAMAN - ZUBIETA TRINIDAD.docx

Tamafio de archivo

13.4MB

?J turnitin Pagina 1 of 118 - Portada

r'_J turnitin‘ Pégina 2 of 118 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

114 Paginas

18,429 Palabras

89,780 Caracteres

Identificador de la entrega trn:0id:::3117:420816490

Identificador de la entrega trn:oid::3117:420816490

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

Filtrado desde el informe

» Bibliegrafia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales
16% @ Fuentes de Internet

3% Publicaciones

9% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.” de alertas de integridad para revision

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestra sistema analizan un documents en profundidad para
buscar inconsistencias gue permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para gue pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y |a revise.
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:ﬂ ‘l‘urn'tln Pigina 3 ef 118 - Dascripeitn ganaral da imegridad

Fuentes principales

5% P Fuentes de Interret
T% | Pubbcaciorses
% AL Trabajos etregaces (rabages del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con & mayor romesno de coincdencias denbro de b entrega. Las fuenies Superpussstis no Se mostranin.

e o

hdl. handle.net

@ ==

repositorio.usan pedro.edu.pe

@ ==

repositorio.uwiener.edu.pe

Q o

repositoric.autonomadeica. edu.pe

a Internet

repoditorioutnueduec

@ ==

repositoric.ucy.edu. pe

repositoric.continental edu.pe

Trahajos
mtrg&dﬂa
uncedu on 24-02-2F

Trabajos
[oldg

Lniive rsidiad r Vallejo on 2018-08-11

G Publicacién

Miguel Angel Villasis-Keever, Horacio Mirques-Gonzélez, jessie Mallely Zurita-Cru...

n Publicacidn

Arizanca, Elsa Callata. "Relacién Entre la Exposicitn a Marraciones Orales por los .

:ﬂ ‘l‘urn'tln Pigina 3 ef 118 - Dascripeitn ganaral da imegridad
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<1%

1%

1%

<1%

1%

1%

Idursficador di la entriga trreoad =501 FAME 18400

Idursficador di la entriga trreoad =501 FAME 18400



e’j turnitin Pagina 4 of 118 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trncoid=3117:42081 6490

ﬂ Publicacion

Carolina Marilyn Lira. "Nivel de satisfaccién y desempefio laboral del personal de ... <1%
13 Publicacidn
Erika Alexandra Cabanilla Proafio, Corina Lisbeth Jiménez Luna, Verdnica Yadira P... <1%
Trabajos
entregados
Universidad %aontinental on 2023-11-15 <1%
o Trabajos
entregados
Escuela de Posgrado Mewman on 2024-10-02 <1%
Trabajos
entregados
Universidad %aar Vallejo on 2018-08-10 <1%
Publicacidn
Daza Diaz, Maritza. "La Salud Emocional y el Grado de Relacidén Familiar con los A... <1%
Trabajos
entregados
Universidad %aatﬂlica de Santa Maria on 2024-05-14 <1%
19 Trabajos
entregados
Universidad Continental on 2021-10-27 <1%
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