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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo Determinar la relacion que existe
entre factores ergondmicos asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los
enfermeros de centro quirurgico del Hospital Militar 2021. Materiales y métodos; este
estudio adopta métodos de investigacion deductivos. La poblacion estara conformada por
todos los enfermeros que son 34 personas por ser un numero limitado de colaboradores
se trabajara con toda la poblacion Se aplicara un instrumento para identificar los factores
ergonomicos que consta de 20 preguntas de respuestas dicotomicas dividido en 4
dimensiones y con un valor maximo de 20 puntos fue disefiado por Quispe Santos, N. F
y la variable rendimiento laboral serd medida por un cuestionario de 21 items enmarcados
en la escala de Likert con un valor maximo de 105 puntos fue construido por Gianella
Carbajal, R. G. . Los planes de procesos de datos serdn ingresados en el programa
Microsoft Excel, se analizaran mediante IBM, para posterior mente graficar tablas y
graficos. Aplicando un andlisis descriptivo y luego un analisis inferencial con prueba de

hipotesis de Chip cuadrado
Palabras clave: Factores ergondmicos; lumbalgia; rendimiento laboral
ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the relationship between ergonomic
factors associated with low back pain and work performance in nurses at the surgical
center of Hospital Militar 2021. Materials and methods; This study adopts deductive
research methods. The population will be made up of all the nurses, who are 34 people,
since they are a limited number of collaborators, they will work with the entire population.
An instrument will be applied to identify ergonomic factors, consisting of 20 questions
with dichotomous answers divided into 4 dimensions and with a value maximum of 20
points was designed by Quispe Santos, N. F and the work performance variable will be
measured by a 21-item questionnaire framed in the Likert scale with a maximum value
of 105 points was constructed by Gianella Carbajal, RG . The data processing plans will
be entered into the Microsoft Excel program, they will be analyzed by IBM, to
subsequently plot tables and graphs. Applying a descriptive analysis and then an
inferential analysis with Square Chip hypothesis test

Keywords: Ergonomic factors; low back pain; labor performance



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los avances en la globalizacion econdmica ocurren en una invariable laboriosidad,
debido a la procedencia de los avances cientificos cada vez mas vertiginosos en productos
y servicios. Este transcurso ha llevado a los paises y a las compafias a valerse de
diferentes indicadores para examinar su posicion en el mercado. El grado de
productividad nacional esta definido por el proceder de la productividad institucional y la
ultima depende de diferentes factores, entre ellos, el comportamiento del rendimiento
laboral. En las empresas es relevante identificar el grado de rendimiento laboral, el grado
es de acuerdo al desempeno logrado por quienes trabajan en la usanza de los recursos,

mencionaron Castro, Rubiano, y Padilla (1)

Asi mismo el rendimiento laboral, en el area de la salud se presenta como una de las areas
mas complicadas en tomar medidas y estandares que admitan correlacionar y establecer
un sistema, ya que la dindmica de las operaciones y la dificultad misma, desde el area que

operan, producen barreras de medicion y formulacion. (2)

También la exploracion del tema relacionada con el rendimiento Laboral y debido a ser
un tema de extenso estudio y aprovechado en distintas disciplinas, es importante seguir
contribuyendo al conocimiento, ya que es conmovida por varios factores concernidos con
los contextos propios de la nacion o region con el sector donde se analice segiin Jaimes,
Luzardo, y Rojas (3) De la misma manera, los pocos incentivos no econdmicos, asimismo,
afectan a la motivacion en el personal del Laboratorio Clinico, influye en su rendimiento,
en el equipo, en el trabajo, en la calidad y buen servicio que ofrecen los clientes dentro y

fuera desde el andlisis de Carrién (4)



La OMS (5) mencion6 que la causa principal de tener discapacidad es el dolor lumbar, el
cual se define a la lumbalgia como la dolencia en la parte baja de la espalda es una de las
situaciones mas comunes de consultoria médica y de permiso médico a nivel mundial. La
lumbalgia dafia a ocho de cada diez individuos y de acuerdo a las investigaciones crea
una sefial negativa en la calidad de vida, afectando a sus diligencias laborales y hasta sus
tareas habituales mencionaron Arellano, Mendoza, y Luna, 2020 (6) Asi mismo la
lumbalgia es conocida como la dolencia localizada entre el limite inferior de los gluteos
y la parte inferior de las costillas, la intensidad cambia en funcién a las posiciones que la
persona adopta y las tareas fisicas que realiza, es acompafiada de una limitacion del
movimiento y se relaciona con dolor irradiado o referido. Es un problema principal, en el

trabajo del equipo profesional de enfermeria.

Chavez y Rojas (7) También la lumbalgia es una de las causas primordiales de limitacion
en edad fructifera, con consecuencias laborales, relevante en costos por dificultades
originadas, resultando en desvalorizacion del poder adquisitivo de familiares y pacientes,

aquejando aspectos laborales y acciones diarias. Mencionado por Gémez (8)

Del mismo modo Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) (9), describe que la lumbalgia es una contraccion, punzante y también perenne
en los musculos, situado en el area inferior de la espalda, o espacio lumbar, siendo muy
comun en adultos mayores. Esta contraccion es debido a diversos motivos, establecido,
origine un periodo donde los musculos contraidos aprietan los vasos chicos que
proporcionan sangre, frenando su recuperacion y la distribucion. Pudiendo perjudicar la
salud en el trabajo, asimismo, con el calor, y hasta el incremento de los ruidos, el acopio
del polvo, y los productos quimicos y aparatos de maniobras peligrosas, y finalmente el
temible estrés psicosocial que tantos padecimientos induce hasta el dia de hoy, ain mas,

en el sector ocupacional, se dafian mds con otras falencias de salud, de la misma forma



los componentes de riesgo ergonémico asociado al dolor lumbar es una dificultad de salud
fisica que afecta el desempefio o rendimiento en su centro laboral y su modo de vida, el
riesgo ergondmico puede ser de diferentes o multiples dentro del centro donde labora o

se desempefia.

Asi mismo se sostiene que en el Peru los obreros padecen alguna afeccion en el area
lumbar a consecuencia de los diferentes movimientos que realiza en el lugar donde
desempeiia su labor lo que provoca un alto porcentaje de ausentismo generando pérdidas
en la empresa (10). Es significativo imputar el conocimiento en la calidad de la
compostura correspondiente a su ocurrencia hacia la prevencion de la lumbalgia, porque
asi se conseguird evitar las dificultades posteriores. Por ello que nos planteamos lo

siguiente.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre factores ergondomicos asociados a la lumbalgia
y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirurgico del Hospital Militar

20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe entre factor ergondmico posturas forzadas asociados
a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirargico del

Hospital Militar 20217

(Cudl es la relacion que existe entre factor ergondmico movimiento repetitivos
asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro

quirtrgico del Hospital Militar 20217



1.3.

(Cudl es la relacion que existe entre factor ergondmico manipulacion manual
asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro

quirtrgico del Hospital Militar 20217

(Cuadl es la relacion que existe entre factor ergondmico aplicacion de fuerza segliin
el tipo de actividad asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los

enfermeros de centro quirurgico del Hospital Militar 20217

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre factores ergondmicos asociados a la
lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirrgico del

Hospital Militar 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion que existe entre factor ergondmico posturas forzadas
asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro

quirtrgico del Hospital Militar 2021

Determinar cudl es la relacion que existe entre factor ergondmico movimiento
repetitivos asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de

centro quirurgico del Hospital Militar 2021

Determinar cudl es la relacion que existe entre factor ergondmico manipulacion
manual asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de

centro quirurgico del Hospital Militar 2021



Determinar cudl es la relacion que existe entre factor ergondmico aplicacion de
fuerza segun el tipo de actividad asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral

en los enfermeros de centro quirirgico del Hospital Militar 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Segun Gongora menciono que basicamente es un método de aplicacion interdisciplinaria
y practica, cimentada en investigaciones cientificas que posee como meta la mejora
integral de métodos hombre maquina. Afirmando este soporte, enfermeria ensefid los
factores influyentes respecto a la lumbalgia fundamentando su propio autocuidado y de
sus companeros en salud y bienestar para atender de los demas, proponiendo los datos
minimos necesarios para advertir y/o menguar los factores ergonémicos relacionados a la

lumbalgia y mejorar el rendimiento laboral.

1.4.2 Metodologica

La investigacion posee importancia ya que los investigadores adaptaron el instrumento
formulado y aprobado demostrando que tiene que ser aplicado a los enfermeros del sector
requerido con alto grado de confianza. El instrumento seré referido para usarse por los

investigadores que estan interesados en la tematica.

1.4.3 Practica

La investigacion tiene notoriedad practica ya que ayudara al profesional de enfermeria a
tener saberes sobre los componentes asociados con los inconvenientes de lumbalgia; esto
admitird al profesional en su proceder el cual anticipara realizando medidas correctivas
cuando enfrente situaciones que involucren aquellos factores. Asimismo, los resultados

ayudaran para que la plana administrativa pueda organizar programas preventivos de



intervencion direccionados a avalar la seguridad y salud del profesional en estudio e

intervenir en el rendimiento laboral.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se realizara en el afio 2021

1.5.2 Espacial

Hospital Militar Central de Lima Pert

1.5.3 Recursos

El autor cuenta con los recursos materiales, humanos y financieros



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
INTERNACIONALES

Cubrero (11)., Costa Rica, tuvo como meta principal apreciar la relacion entre los factores
de peligro ergondmico y DME de extremidades superiores y espalda en los trabajadores
de enfermeria de los paises teniendo el objetivo de disefiar un cronograma de atencion de
la salud para el reconocimiento y la prevencion de los peligros en el grupo ocupacional.
Metodologicamente la investigacion fue transversal con muestra de 549 enfermeros de
hospitales de los paises del estudio Influencias Culturales y Psicosociales sobre
Discapacidad (CUPID), estudio realizado en varias naciones de bajo ingreso, mediano y
alto, utilizando los resultados de las preguntas de una de las perspectivas CUPID, por ello
es una investigacion de corte transversal. Se realizd un analisis descriptivo bivariado de
las caracteristicas demograficas, profesionales y DME de las personas de investigacion
de acuerdo con su sexo calculandose las preponderancias y sus resultados de confianza
del 95%. Se concluy6 prevalencias congruentemente altas de DME en los colaboradores
del hospital de ambos paises, asimismo asociaciones importantes con factores de peligro

ergondmico, resulta notable rebatir sus hallazgos a través de exploraciones adicionales.

Padilla (12). Ecuador, tuvo como objetivo general perfilar estrategias de injerencia para
optimizar el avance en el trabajo del equipo de enfermeria en los servicios del centro
obstétrico y de maternidad en el Hospital Provincial General Latacunga. Se trata de una
investigacion cuantitativa, no experimental, descriptiva con recoleccion de informacion
por una encuesta dirigida a 20 enfermeros licenciados que trabajan en el Hospital. Pudo
concluirse que los factores que influencian en los colaboradores de enfermeria del
Hospital en estudio son de diferentes enfoques, resaltando por esa razon capacitar al

personal de enfermeria sobre las tareas que deben cumplir en el servicio.



Cuadrado (13). Espafia, tuvo como objetivo obtener informacion sobre los efectos
negativos del trabajo a turnos para los trabajadores y sobre los efectos negativos del
trabajo a turnos en personal de enfermeria. Metodologicamente se consultaron distintas
fuentes en distintos periodos temporales, pero principalmente se consultaron fuentes
actualizadas. Se concluy6 relevante proteger la salud de los trabajadores porque es su
derecho, pero asimismo la existencia de estrés o la disminucion y rendimiento laboral
puede dafar econdmicamente a la organizacion y debe considerarse que resulta mas

barato invertir en la prevencion que los costos de los dafios derivados.

Castro (14). Ecuador, tuvo como objetivo reconocer el Sindrome de Burnout y
Rendimiento Laboral en el personal de enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital
aplicando la matriz MBI, metodologicamente de orientacién cuantitativo, no
experimental de tipo descriptivo, transversal conformada por 27 profesionales que
trabajan en Emergencia de un hospital provincial del Ministerio de Salud Publica
Ecuador, el instrumento usado fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), quien establecid
una definicion para el Sindrome. En el andlisis, los indicadores de confiabilidad nos
demuestran el respectivo andlisis en cada una de las dimensiones. Se concluy6 que el
Sindrome de Burnout en baja escala cambia la labor por la escasez de ciertas medidas que

no son evaluados en ciertas actividades externas.

Bravo y Espinoza (15). en Chile, tuvo como objetivo identificar los peligros en diligencias
hospitalarias, enunciaciones de conceptos del tema, reconocer saberes que valoren riesgos
ocupacionales en el lugar de trabajo y el trabajo mental relacionado. En la encuesta laboral
fue compuesta por 43 colaboradores de un hospital publico en la cual se obtuvo
aproximadamente un 19% en entidades con colaboradores mostrados a posturas
incomodas 14% en constantes movimientos repetidos, 24% con exposicion a turnos y un

11% expuestos al ruido en el entorno fisico. Se concluy6 que es relevante desenvolver la



investigacion y efectuar un alcance anual acerca de la situacién de la poblacion
correspondiente del sector hospitalario con el propodsito de reconocer variables

defectuosas y optimizar los ambientes del personal.

NACIONALES

Renatta (16). tenia como objetivo establecer la relacion entre productividad laboral en las
areas de obstetricia, gestion del talento humano y enfermeria. Metodologicamente no
empirico, transversal, correlacional de tipo basica deductiva. La muestra estuvo
conformada por una poblacion de 275 licenciadas de obstetricia y enfermeria, aplicandose
como instrumento el cuestionario. Se realizo el estudio con el Alfa de Cronbach de 0, 93.
Los resultados establecieron un 36% del equipo de obstetricia y enfermeria toman en
cuenta la gestion del talento humano es usual, asimismo respecto al objetivo especifico
se reconocid un 38% del equipo de obstetricia y enfermeria toma en cuenta la preparacion
de las personas es regular, por ultimo, entre la gestion del talento humano y la
productividad laboral existe relacion directa de 0.497. Se concluy6 dar importancia a la
gestion del talento humano en la empresa y considerando la correspondencia se
recomendo efectuar talleres de capacitacion correspondientes al progreso de medidas que

aprendan para mejorar la relacion.

Laos (17). tuvo como proposito reconocer la relacion entre el nivel de Sindrome de
Burnout y la productividad laboral en los enfermeros. El enfoque fue cuantitativo,
correlacional, no experimental, transversal. La muestra fue conformada por 130
enfermeros, la técnica usada fue el cuestionario sometido al experimento de confiabilidad
y validez. Las deducciones fueron que los enfermeros tienen un nivel Sindrome de
Burnout bajo aplicandose la prueba e Chi Cuadrado donde el X (0, 05) es menor que p 0,

71. Se concluy6 brindar informacion acerca del Sindrome de Burnout, los antecedentes y



resultados relevantes para ser mas facil descubrirlo a tiempo y cuidar la relacion laboral

incentivando el desempefio en equipo.

Gutiérrez (18). tuvo como objetivo reconocer la influencia de desarrollo del talento
humano en la productividad de los colaboradores en el laboratorio de anatomia patologia.
Metodolégicamente fue de tipo basica con disefio no experimental y transversal, de grado
explicativo dirigida a una poblacion de 33 trabajadores del laboratorio, el método aplicado
fue la encuesta. Se computo el coeficiente de Alfa de Conbrach repercutiendo 0,725
considerandose aceptable. Concluyendo que el avance del talento humano interviene de

manera significativa acerca de la productividad laboral.

Quispe (19), tuvo como objetivo comprobar los factores de riesgo ergondmico
relacionados a la lumbalgia en los colaboradores del sector administrativo de la
Municipalidad de Independencia. Metodologicamente el disefio fue no experimental, del
tipo descriptivo-observacional, correlacional, transversal, compuesta de 70 colaboradores
de la Municipalidad y la muestra conformada por 52 colaboradores. Se emplearon dos
evaluaciones: un cuestionario para los riesgos ergondémicos (RULA) y una Escala
Anéloga Visual para el caso de Lumbalgia. Los resultados presentaron 75% de dolor
lumbar, el nivel del dolor es ligera a moderada en un 98% evidenciandose relacion con
valor significativo= 0, 026, obteniendo asi valores significativos. Se encarga visualizar y
examinar las instalaciones de las oficinas del area administradora con el propdsito de

programar ejercicios en el transcurso de las horas laborales.

Herrera y Neponoceno (20), tuvo como objetivo estipular los peligros ergondmicos y su
correspondencia con la lumbalgia en conductores de la Empresa de Transportes
Pesqueros. El método fue de tipo cuantitativo, transversal, analitico y correlacional,

conformada por 150 colaboradores de la compaifiia de transportes, de la cual 82



colaboradores cumplieron con las normas de inclusion. Los resultados demostraron que
aproximadamente el 10% presentaron un minimo riesgo ergonémico, el 49% un riesgo
ergondomico moderado y el 38% un alto riesgo ergonémico. Se concluyé que los peligros
ergondmicos no poseen correspondencia inmediata con el dolor lumbar y recomendando
asi efectuar un cronograma de manejo de riesgos ergondmicos que tenga un disefio
conveniente de los espacios de trabajo, medios y situaciones seguras que adviertan dafios

a los colaboradores.

2.2. Bases teoricas

Factores ergonomicos asociados a la Lumbalgia

Factores ergonomicos

Segun Escudero (21) la ergonomia es el conocimiento de los dispositivos y del equipo de
disefio que pueden implementarse en el cuerpo humano, sus cognitivas habilidades y sus
movimientos. Es utilizada para desempefiar dos metas de productividad y salud, por ello,
es apreciable el disefio de los instrumentos como los mobiliarios seguros y faciles de
manipular, las interfaces para los equipos y las maquinas para evadir las lesiones por un
arranque repetitivo que podria desarrollar con el paso del tiempo y traer como

consecuencia la discapacidad a largo plazo.

De acuerdo con Chéavez y Rojas (22) es una ciencia que sirve como una herramienta para
ser eficiente la lucha, siendo el método preferido para prevenir lesiones
musculoesqueléticas en el trabajo, suprimiendo del ambito laboral las situaciones que
surgen de la incomodidad de los trabajadores, los sobreesfuerzos, agotamiento o salud
deficiente y alcanzar una mejor conformidad entre el trabajo y el hombre. Esta ciencia,
busca aumentar la seguridad de los trabajadores y tiene como objetivos: minimizar

enfermedades y lesiones, reducir costos por indemnizaciones e incapacidades, acrecentar



la seguridad, calidad y la productividad como optimizar la calidad y los estilos de vida en

el trabajo.

Asimismo, Quispe (19) refiere que la ergonomia es un proceso cientifico-técnico que
investiga la relacion entre las personas que ejecutan el compromiso, los colaboradores, y
el ambiente de solidaridad, franja de responsabilidad. Es una destreza preventiva que
pretende adaptar la ordenacion y circunstancia del encargo a las personas, el designio es
la exposicion de una persona en su compaiiia y posee como ultimo designio obtener el
esfuerzo del empleado. Asimismo, es el término de saberes multidisciplinarios que tiene
como objetivo que los productos y ambientes se acomoden a las competencias y

particularidades de las personas.

Por otro lado, Herrera y Neponoceno (20) dice que asimila el lugar fisico del campo
laboral, el entorno célido, ruidos, vibraciones, desgaste energético, composturas de
trabajo, fatiga nerviosa, esfuerzo mental y de labores, y aquello que pueda exponer en
eventualidad la salud de los trabajadores y su estabilidad nerviosa y psicoldgica

garantizando el confort del individuo en su campo de trabajo.

La ergonomia es un medio cientifico-técnico que cursa la relacion entre el ambiente de
las personas y la solidaridad que tienen la responsabilidad. En el interior es una habilidad
preventiva que adecua situaciones y disposiciones del compromiso al colaborador. El
proposito es la manifestacion de la persona en su organizacion y posee como ultima
intencidn alcanzar el maximo esfuerzo del trabajador. Asimismo, la meta es instituir la

responsabilidad lo altamente atractivo y enérgico.

Asimismo, la ergonomia es el vocablo de sapiencias multidisciplinarias que posee como

funcién que los bienes y ambientes se adecuen a las particularidades y competencias de



los individuos. Es ecuanime desarrollar la energia, la eficacia y comodidad de los

individuos en su colaboracion.

Es un método cedido de manera cientifica—técnica, porque impulsando los conocimientos
intrinsecamente del procedimiento laboral se transforma en una situacion de elaboracion
con contenidos adecuados a la restriccion mental—fisica del colaborador, pues se abrevia
en las sapiencias concentradas identificadas por ser multidisciplinarias, conforme a lo
realizado y a los regimenes, de acuerdo a la Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE)

(23 'y 24).

Los peligros en la productividad del personal son decrecientes, por lo que los expertos
estan constantemente tratando de hallar la manera de disminuir la fatiga, los riesgos que
disminuyen el papel del colaborador, porque realizando el método cientifico se analiza la
limitacion y posibilidad de los colaboradores por psicologia, fisiologia y anatomia.
Sectores que sostienen la disciplina que conoce a la persona hasta el sector psicologico
correspondiente a la utilizacion de sistemas y los objetos del mercado, reconociendo el
proposito del instrumento que se utiliza, varios saberes cientificos que mejoran el régimen
(hombre- méquina-medio) alcanzando la seguridad con eficacia de acuerdo con su avance

tecnologico (25 y 26).

La ergonomia multidisciplinar se comisiona del trabajo del hombre. En el entorno es
requerido una alta necesidad de profesionales en la salud correspondidas al criterio
ergondmico como tareas. El entorno hasta el momento tiene muchas agrupaciones de
patologias declinadas o desligadas por la labor (26). A La palabra “Riesgo” da la
posibilidad que sufras un incidente por un programa, la cual es probabilistica la cual es
afectada por condiciones particulares o de accidente, avistadas en ciertas condiciones en

un 5 % el sector en la cual se trabaja aproximadamente de 230, procura 11 o 12



accidentaos anualmente. (25). B. Riesgo ergondmico es la diccion matematica relativa a
las posibilidades de pasar por un accidente o eventos no deseados (accidentes o

enfermedades) en el trabajo. (27).

C. Factores de riesgo ergondmico resultados de las actividades de las labores que son
agrupadas y establecidas que aumentan las lesiones e incidentes del trabajador, porque
los distintos analisis forman que el numero de los individuos que trabajan en el area de
sus tareas se exponen a los riesgos ergonémicos que son centrados en los accidentes
musculo tendinoso frecuentemente, en la cual encontramos las extremidades superiores,
espalda (zona lumbar). Identifica los factores utiles, admiten el prondstico y por ello la
ayuda en las prevenciones de la declaracion del avance de distintas lesiones varias veces
relacionadas. Mencionamos los factores de manera general como movimientos
repetitivos, con cadencia y frecuencia, potencia y tipo de movimiento: pronacion,
prehension, desviacion de ejes, extension, supinacidon, radializacion, flexion,

cubitalizacion, etc.

Las cuales son posturas perennes, extremas, obligadas y balanceadas que transmiten
agitaciones consecuentes globalmente. Una pieza relevante es tomar en cuenta los
factores en todas como una potencia de los dafos, la cual es considerablemente
incrementada, ya que realiza de manera unida, por la sinergia que existe en cada uno. La
teoria describe la tendinitis, la cual resulta de la friccion sobre la vaina sinovial del tendon,
producto de la fuerza y la postura que estd sobre la vaina, ya que el conjunto de los

movimientos de una elevada repeticion tare consigo el avance de tejidos con lesion (28).

En los factores de riesgo ergondmico encontramos los siguientes:

a) Las particularidades de cada individuo a obtener. Los datos de accion varian de acuerdo

con el individuo o al paciente, clasificandose como inactivo o pasivo, independiente o



activo. Negar la poca relevancia que bajo un apropiado aliento y ofreciendo instrucciones
de forma adecuada, el individuo puede ayudar en su movilizacion la cual dara beneficio

en gran manera a la funcién de maniobra de las responsabilidades del trabajador. (29).

b) Las posiciones que son tomadas, las definidas ayudaran hacia la gran carga
biomecanica. Las posiciones impiden el 6ptimo desarrollo y conocimiento del empleado,
las cuales corresponden a la disminuciéon de manera adecuada en una estructura en el

contexto laboral y otorgando a sus equipos o medios de servicio para movilizarse. (30).

c) El peso de las labores, las formas de trabajo resultan esenciales en el momento de
contar con el equipo suficiente y necesario para cada uno de los turnos, asimismo
reconocer una organizacion de forma adecuada y la varias veces que debe movilizarse a

un paciente, con el proposito de no dafarse el trabajo que efectiia un empleado. (31).

d) Instalaciones y equipos, la conformidad en el sector laboral a las personalidades de
quienes son atendidos, el boceto adecuado de los medios y espacios con los dispositivos
auxiliares que tome en cuenta la cantidad disponible necesaria, las cuales beneficiaran de
gran manera a la reduccion de los peligros por los sobreesfuerzos en la movilizacion de

los pacientes. (31).

e) La ergonomia en el equipo de Enfermeria, es multidisciplinaria siendo la encargada de
la adaptacion del trabajo, se desarrolla en el entorno, existiendo una alta necesidad de
profesionales para criterios ergondémicos de las tareas porque existe una diversidad
patologica que se dan como consecuencia en el trabajo. En estas situaciones los
tratamientos nos son las mejores si no se corrigen los causantes. De acuerdo con los
factores socio demograficos relacionados a la ergonomia es el sexo, la edad y la escasa
preparacion de los enfermeros. La lumbalgia predomina, porque son expuestas los riesgos

ergonomicos son una superioridad en los expuestos a comparacion de lo no expuesto (31).



Los enfermeros que se desempefian en sus trabajos es el resultado de su energia fisica
vigorosa que varias veces se encuentran en riesgo, evitar el causante del dafio, no siempre
se toma en cuenta velozmente y sufren lumbalgias post esfuerzos. Por ello las variables
escogidas para la problemadtica fueron: La permanencia de pie més de 8 horas y la carga

de pacientes o usuarios no capacitados para hacerlas.

Lumbalgia

Segtin ESSalud (29) la lumbalgia es definida como el malestar o el dolor encontrado en
la zona inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior del gluteo, con o sin
irradiacion a ambas o a una extremidad inferior, sin que deba ser tomada en cuenta de
origen radicular, depende al periodo del dolor se puede clasificar en aguda, de apenas 6
semanas, subaguda, 6-12 semanas, cronica, mas de 12 semanas con dolor y frecuente es
la lumbalgia aguda en pacientes que tuvieron situaciones previas de dolor en un sitio

semejante con plazos libres de sintomatologias de 3 meses.

Lumbalgia o ,,Jumbago* significa “dolor originario o encontrado en la zona lumbar”, pero
sin sefialar la procedencia concreta del dolor. Generalmente, el dolor es producido por
causas mecanicos- funcionales, refiriéndose a una forma inusual de la articulacion de los

huesos y con ello estar ligado a otros factores: artrosis, hernias, contracturas, etc. Montafia

(31).

Pérez, et.al (32) lo define como el malestar o el dolor encontrado entre las zonas de las
ultimas costillas y el pliegue inferior del area del gliteo, con o sin irradiacién a una o las
dos piernas, sin considerar que la irradiacion por debajo de la rodilla tenga que ser
considerada de origen radicular. De acuerdo, al manejo del dolor inicial lumbar, se
propone una clasificacion en 3: el dolor comlin que ocurre en pacientes entre 20-25 afios

y focalizada en la region lumbosacra, muslos y nalgas, el dolor radicular es en una pierna



mas fuerte que el dolor en la espalda, se expande por los dedos o el pie, y el dolor de
posibles patologias en el espinal grave, incluidas enfermedades como la infeccion

vertebral o el tumor, fracturas o infecciones respiratorias.

De acuerdo con Chavarria (33) la lumbalgia es una enfermedad causante de las mas
recurrentes incapacidades, ya que es una dificultad que es caracterizada por la elevada
prevalencia en las repercusiones sociales y econdmicas y la poblacion tornandose en una
de las causas del ausentismo en el trabajo. Se produce una asociacion entre factores
psicosociales y musculares incentivando a un circulo repetitivo que beneficia a la

incapacidad y la cronificacion.

Asimismo, Herrera y Naponoceno (17) define la lumbalgia es definida como el malestar
o el dolor en el area lumbar que estd focalizado entre el parte inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior del area del gluteo, es causado recurrentemente por el
sistema musculo esquelético, el cual se relaciona como los nervios, los musculos, los

ligamentos, los discos vertebrales y las vétebras de la zona lumbar.

Rendimiento laboral

De acuerdo con Blay (34) mencion6 que la competitividad profesional es dindmica y
longitudinal en el periodo porque un individuo usa las habilidades, el conocimiento, el
buen juicio relacionados a la profesion. Los obreros en el drea de la salud en su desempefio
en el trabajo ponen en practica las habilidades, conocimientos, destrezas y desarrollan su
juicio critico para brindar un cuidado 6ptimo a los pacientes los cuales son atendidos. Los
profesionales en la realizacion de sus tareas buscan realizar los objetivos planteados por
la empresa como brindar cuidados determinados a los atendidos y desarrollarse en

sectores administrativos fuera de su cargo.



Para Valqui (35) el rendimiento es el predominio en una mayoria por las expectativas del
trabajador sobre el trabajo, su actitud hacia los logros y su aspiracion con las destrezas y
saberes que ayudan a las tareas del empleado a favor de formar los objetivos de la
empresa. Tiene que considerarse para perfeccionar la productividad de los trabajadores

en la empresa u organizacion equipandolo para producir eficiencia y eficacia.

Asimismo, Chiavenato (36) refiridé que las organizaciones usan distintas opciones para
revisar el rendimiento laboral, contando con una autoevaluacién de rendimiento, seria
ideal que cada una de las personas revise su propio rendimiento con base de ciertos
informes como criterios para impedir la subjetividad en el procedimiento, por esa razon,
las organizaciones desarrollaron cuadros de la autoevaluacion colectiva, las cuales dieron

buenos resultados.

Por otro lado, Dubraska (37) menciona que es visible en los profesionales la labor que
abarca los objetivos de los diferentes conjuntos de jerarquia de enfermeria, donde el
desempefio como el trabajo que efectia en base al grado jerarquico la cual adopta al estar

permaneciendo en un sector especializado o servicio hecho por el equipo de enfermeros.

También Productividad Laboral, de acuerdo a, Corambre (38) la producciéon que fue
recogida por los trabajos hechos, de esta forma, el trabajo como un insumo utilizado en
la tarea de produccion puede ser cuantificado y medido conforme a las horas de trabajo y
colaboradores; correspondiente al tema Koontz y Weihrich (38) reconocieron que es la
correspondencia entre los insumos y productos en una etapa determinada con una
atencion en la calidad, por ello es conceptualizada como la correspondencia entre la valia
de los recursos hechos, por ello la productividad, es igual a la ganancia, lo cual dice que
un trabajador es un dador, con una cantidad de productos en una etapa de tiempo. De la

misma manera, Fuentes (39) reconoce que los elementos que mas dafian el crecimiento



de la institucion y la produccion son establecidas por: los RH, que son considerados como
elementos determinantes de lo producido porque es regido a los demas componentes, los
equipos y las mdaquinas, son relevantes , donde intermedian la recreacion y la
conformacion de los perfiles, como Gaither y Frazier (40) definieron la produccion como
la cantidad de servicios y productos realizados con los materiales usados y planteados con
la técnica a continuacion para la medicion: Productividad = Cantidad de productos o

servicios hechos / Cantidad de recursos usados

Por ultimo, Felsinger y Runza (41), argumentan que la productividad en el trabajo se
conseguird efectuando cambios en las preparaciones o charlas para los trabajadores, ya
que la adquisicion del conocimiento admitird desempefiar sus horarios en el trabajo con

mas destreza y pueden elevar su produccion.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre factores ergondmicos asociados a la lumbalgia y el

rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirurgico del Hospital Militar 2020

Ho: No existe relacion significativa entre factores ergonémicos asociados a la lumbalgia

y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirurgico del Hospital Militar 2020

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre factor ergondmico posturas forzadas asociados a la
lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirargico del Hospital

Militar 2020



Ho: No existe relacion significativa entre factor ergondmico posturas forzadas asociados
a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirurgico del

Hospital Militar 2020

Hi: Existe relacion significativa entre factor ergondémico movimiento repetitivos
asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirtrgico

del Hospital Militar 2020

Ho. No existe relacion significativa entre factor ergondémico movimiento repetitivos
asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirtrgico

del Hospital Militar 2020

Hi: Existe relacion significativa entre factor ergondmico manipulaciéon manual asociados
a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirurgico del

Hospital Militar 2020

Ho. No existe relacién significativa entre factor ergonémico manipulaciéon manual
asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirtrgico

del Hospital Militar 2020

Hi: Existe relacion significativa entre factor ergondémico aplicacion de fuerza seglin el
tipo de actividad asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de

centro quirurgico del Hospital Militar 2020

Ho: No existe relacion significativa entre factor ergondmico aplicacion de fuerza segun el
tipo de actividad asociados a la lumbalgia y el rendimiento laboral en los enfermeros de

centro quirurgico del Hospital Militar 2020



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es inductivo, segiin Bizquera, se examina las situaciones

especificas a partir de las cuales se extrae los resultados de representacion general (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque en la presente investigacion fue cuantitativo, porque se recolectaron datos
cuantitativos con el instrumento usado, asi también la interpretacion a través de los

analisis estadisticos descriptivos. (42)

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo basico segun Carrasco definid la investigacion bésica como el que
no cuenta con fines inmediatos, propone extender los conocimientos cientificos que se
saben, y de ese modo acrecentar el analisis de estos, con el objetivo de mejorar

esencialmente sus nociones (42).

3.4. Diseiio de la investigacion

Valderrama (43), define el disefio no experimental al que no maneja las variables de
investigacion, todos los casos sucedieron antes del estudio. Fue de disefio no

experimental, en la cual se identifica la situacion y analiza el entorno de investigacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Segun Valderrama (43), poblacion es el grupo del total de las medidas de las variables
del estudio, en todas las unidades de la materia. Por esa razon, se considera a todos los
enfermeros que son 34 personas por ser un numero limitado de colaboradores se trabajara

con toda la poblacion.



Criterios de inclusion:

-Personal de enfermeria con mas de 6 meses trabajando en el area

-Profesionales de enfermeria sin ninguna patologia lumbar

-Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

-Personal de enfermeria con menos de 6 meses trabajando en el area

-Profesionales de enfermeria con alguna patologia lumbar

-Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores ergondmicos asociados a la lumbalgia

Definicion operacional: son todos los elementos que rodean al trabajador en el &mbito

laboral que surgen de las condiciones de trabajo que tienen que ver con la parte fisica

como movimientos y posturas

fuerza segun el tipo

de actividad

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Posturas forzadas Bipedestacion Presentes
prolongada
14 - 20
Nominal
Manipulacion Esfuerzg fisico sin Moderados
aplicacion de la
manual mecanica corporal
07-13
Leve
Aplicacion de Posturas  forzadas
prolongadas 0-06




Variable 2: Rendimiento laboral

Definicion operacional: El rendimiento laboral es el 6ptimo desarrollo o desempefio del

trabajador el cual contribuye con los objetivos de la organizacion

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Calidad laboral Responsabilidad Altos
Atencion
79 - 105
Satisfaccion
. . Nivel de .
Trabajo en equipo Medio
concordancia Ordinal
Grado de 50-78
productividad
Eficacia laboral Logro de Bajos
actividades 21.49
Actitudes
Efectividad
Eficiencia laboral
Productividad
competencia y
liderazgo

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La etapa concierne recolectar los datos correctos sobre la variable en investigacion e

indica que la técnica que se aplicard serd la encuesta

3.7.2. Descripcion de instrumentos



Se aplicard un instrumento para identificar los factores ergondmicos que consta de 20
preguntas de respuestas dicotomicas dividido en 4 dimensiones y con un valor maximo
de 20 puntos fue disenado por Quispe Santos, N. F (19) y la variable rendimiento laboral
sera medida por un cuestionario de 21 items enmarcados en la escala de Likert con un

valor maximo de 105 puntos fue construido por Gianella Carbajal, R. G. (16)

3.7.3. Validacion

La validacion fue realizada mediante juicio de expertos quienes aprobaron la validez de
contenido, constructo y tedrico este procedimiento fue realizado por los autores originales
de los instrumentos (16,19). De esta manera, los expertos manifestaran que existe la
relacion entre los objetivos, los criterios y los items de ambos instrumentos de recoleccion

de informacién.

3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos los autores (16,19) realizaron una prueba piloto
a 15 elementos maestrales con particularidades similares a la muestra, obteniéndose una
confiabilidad para el Cuestionario para factores de riesgos ergondmicos de 0,85 con el
coeficiente de Kuder Richardson 20 y para el cuestionario de Rendimiento laboral el

resultado fue de 0.89 con el estadistico de fiabilidad de alfa de crombach

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se usaré el programa Word para la composicion del proyecto y las documentaciones
necesarias. Para la realizacién del guardado de los datos, graficos y frecuencias se
usara el programa Excel. La estadistica, descriptiva como inferencial se efectuara a

través del programa estadistico SPSS. Se utilizara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos



La presente investigacion estara sujeta a las normas nacionales e internacionales de
los ergondmicos asociados a la lumbalgia y su correspondencia con el rendimiento
laboral en los enfermeros de centro quirtirgico del hospital militar central 2020. La
documentacion necesaria serd redactada y enviada a todas las personas que forman
parte de esto para recoger de datos. El proceso metodologico que sea adaptada de la
mejor manera a las situaciones de la investigacion, asimismo como la utilizacion de
datos con confiabilidad y validacion requerida para alcanzar los objetivos. Es
asegurado el anonimato de quienes participan de la investigacion, como es
salvaguardada sus datos personales seglin lo referente a la Ley N° 29733 (Ley de
Proteccion de Datos Personales”). Sera dado un consentimiento la cual informa a
quienes participaron de la investigacion para dejar una base del contexto voluntario

de participacion. Serd indicado los procedimientos y objetivos de la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

Actividades

Sem 3
Sem 4

Sem 7
Sem &
Sem 9
Sem 10

Sem 11

Sem 12

Sem 13

Sem 14

Sem 15

Sem 16

Sem 17 Di
Sem 18 |c

Sem 19

Determinacion del
problema de
investigacion

Recopilacion de
bibliografia

Redaccion preliminar
del proyecto de
investigacion

Redaccion del marco
tedrico

Redaccion de la
metodologia de
investigacion

Redaccion de
aspectos
administrativos

Elaboracion de
instrumentos de
medicion

Validacion por
juicios de expertos

Revision y
aprobacion del
proyecto de
investigacion

Redaccion preliminar
del informe de
proyecto

Presentacion del
proyecto de tesis

4.2. Presupuesto

En la presente investigacion se usaron distintos recursos los cuales se detallaran a

continuacion



Recursos humanos

Apoyo profesional especializado

PERSONAL CANTIDAD | REMUNERACION | TIEMPO | COSTO
ASESOR
01 500 1 MES 500
METODOLOGICO
RESPONSABLE p
DE LA 01 100 600
MESES
INVESTIGACION
SUB TOTAL 1100
Recursos materiales
Materiales de escritorio, impresion y otros
PRECIO PRECIO
BIENES CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
COPIAS DE
FUENTES 4000 uu 0.10 400
DOC.
PAPEL BOND 2 mi 24 48
CUADERNOS 3uu 5 15
LAPICEROS 1 doc 1 12
TINTA PARA
3uu 60 180
IMPRESORA
SUBTOTAL 655
PRECIO
SERVICIOS PRECIO TOTAL
UNITARIO
PASAJES 100
ALIMENTOS 200




SERV. DE
IMPRESION Y 150
EMPASTE
SERYV, DE 100
INTERNET
SUBTOTAL 550
Imprevistos
TOTALES % IMPREVISTOS
PERSONAL 1100 110
BIENES 655 65.5
SERVICIOS 550 55
TOTAL 230.5
5.3 Presupuesto
Total general
TOTALES
PERSONAL 1100
BIENES 655
SERVICIOS 550
IMPREVISTOS 230.5
TOTALES 25355
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ANEXOS



ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

(Cuadl es la relacion que existe
entre factores ergondmicos
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los

enfermeros de centro
quirtirgico del  Hospital
Militar 2020?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe
entre  factor ergondmico
posturas forzadas asociados a
la lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirargico del Hospital
Militar 2020?

(Cuadl es la relacion que existe
entre  factor  ergondmico
movimiento repetitivos
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los
enfermeros de centro

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre factores
ergonomicos asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de

centro quirargico del
Hospital Militar 2020
Objetivos especificos
Determinar cual es la

relacion que existe entre
factor ergondémico posturas
forzadas asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirargico del
Hospital Militar 2020

Determinar cual es la
relacion que existe entre
factor ergondomico
movimiento repetitivos
asociados a la lumbalgia y el

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa
entre factores ergondmicos
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los
enfermeros de centro

quirtrgico del Hospital Militar
2020

Ho. No existe relacion
significativa entre factores

ergondmicos asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirurgico del Hospital
Militar 2020

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa
entre  factor  ergondmico
posturas forzadas asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de

Variable 1: Factores ergonomicos
asociados a la lumbalgia
Indicadores

Bipedestacion prolongada

Esfuerzo fisico sin aplicacion de la
mecanica corporal

Posturas forzadas prolongadas

Variable 2: Rendimiento laboral

Indicadores
Responsabilidad Atencién
Satisfaccion

Nivel de concordancia
Grado de productividad
Logro de actividades

Actitudes

Método: Deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica de corte

transversal

Disefio: Correlacional no

experimental

Poblacion: estara
conformada por 34
enfermeros de  Centro

Quirurgico de la institucion
objeto de estudio




quirtirgico  del  Hospital

Militar 20207

(Cuadl es la relacion que existe
entre  factor ergondmico
manipulacion manual
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los

enfermeros de centro
quirtirgico  del  Hospital
Militar 2020?

(Cuadl es la relacion que existe
entre  factor  ergondmico
aplicacion de fuerza segin el
tipo de actividad asociados a
la lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirargico del Hospital
Militar 2020?

rendimiento laboral en los

enfermeros de centro
quirtirgico del  Hospital
Militar 2020

Determinar cual es la

relacion que existe entre
factor ergondomico
manipulacion manual
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los
enfermeros de centro

quirtirgico del  Hospital
Militar 2020
Determinar cual es la

relacion que existe entre
factor ergondmico aplicacion
de fuerzsegun el tipo de
actividad asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirargico del
Hospital Militar 2020

centro quirurgico del Hospital
Militar 2020

Ho. No existe relacion
significativa  entre  factor
ergondmico posturas forzadas
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los
enfermeros de centro
quirtrgico del Hospital Militar
2020

Hi: Existe relacion significativa
entre  factor  ergondmico
movimiento repetitivos

asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los
enfermeros de centro
quirtrgico del Hospital Militar
2020

existe  relacion

entre  factor
ergondomico movimiento
repetitivos asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirurgico del Hospital
Militar 2020

HO; NO
significativa

Efectividad
Productividad

liderazgo

competencia

y




Hi: Existe relacion significativa
entre  factor  ergondmico
manipulacion manual
asociados a la lumbalgia y el
rendimiento laboral en los
enfermeros de centro
quirtrgico del Hospital Militar
2020

Ho. No existe relacion
significativa  entre  factor
ergondmico manipulacion
manual asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirurgico del Hospital
Militar 2020

Hi: Existe relacion significativa
entre  factor  ergondmico
aplicacion de fuerza segun el
tipo de actividad asociados a la
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirurgico del Hospital
Militar 2020

Ho. No existe relacion
significativa  entre  factor
ergondmico  aplicaciéon  de
fuerza segin el tipo de




actividad asociados a Ia
lumbalgia y el rendimiento
laboral en los enfermeros de
centro quirurgico del Hospital
Militar 2021




ANEXO 2

CUESTIONARIO. RENDIMIENTO LABORAL Instrucciones:

Estimada(o)

licenciada(o), marcar con un aspa (X) en cada recuadro la respuesta que mejor represente

su opinidn. 1. Nunca. 2. Casi Nunca 3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre

NO

Calidad laboral

2

1

Considera Ud. Que cumple con responsabilidad las labores
del Servicio de Centro Quirtrgico del Hospital

2 | Considera que entre los profesionales de enfermeria hay
responsabilidad y apoyo

3 | Considera que los acuerdos de sus superiores le permiten
tener una mejor atencion en su labor como profesional de
enfermeria

4 | Considera que su superior presta atencion suficiente a su labor

5 | Considera sentirse satisfecho con la labor que realiza en el
area de Centro Quirurgico del Hospital

N° | Trabajo en equipo

6 | Cuando se presentan dificultades en el hospital se busca la
solucion en conjunto con los profesionales de enfermeria

7 | Los directivos y profesionales de enfermeria mantienen una
comunicacion cordial

8 | El hospital fomenta y promueve la comunicacion interna

9 | Considera que existe un clima de armonia en el hospital

10 | Estima que se propicia la participacion del profesional de
enfermeria en equipos de trabajo

11 | Observa que se promueve un clima de armonia en el hospital

N¢ | Eficacia laboral

12 | Considera que el trabajo que realiza con eficacia aporta al
logro de los objetivos que busca el hospital

13 | Considera que existe un espiritu de trabajo eficaz en el
servicio de emergencia del hospital para el logro de los
objetivos

14 | Considera que los profesionales de enfermeria tienen la
actitud de compromiso con su labor

15 | Considera que los profesionales de enfermeria tienen la
actitud para innovar ideas de trabajo

16 | Considera que realiza su labor con efectividad y compromiso
en el hospital

N° | Eficiencia Laboral

17 | Considera que hay buena productividad en su equipo de
profesionales de enfermeria

18 | Considera que la productividad que realiza en un desafio

interesante para la realizacion personal y profesional




19 | Cree que la competencia entre los profesionales de enfermeria
permite que el drea sea mas eficiente

20 | Cree que los profesionales de enfermeria le orientan
adecuadamente en el desarrollo de sus competencias

21 | Considera que el hospital propicia el liderazgo en equipo

Cuestionario para factores de riesgos ergondémicos Instrucciones: Estimada(o)
licenciada(o), marcar con un aspa (X) en cada recuadro la respuesta que mejor represente

su opinion. 0 (NO) y 1 (SI).

Ne° INDICADORES ITEMS

Bipedestacion prolongada SI | NO

1 | Pasa mas de dos horas de pie al realizar procedimientos de atenciéon [ 1 | 0
directa al paciente
2 | Realiza la preparacion de medicamentos en posicion de pie pormasde | 1 | 0
dos horas
3 | En la administracion de medicamentos utiliza mas de dos horas 1 |0

4 | Realiza el SOAPIE asi como los registros de enfermeria todo el tiempo | 1 | 0
de pie (més de dos horas)
5 | Brinda cuidado al paciente en situacion de urgencia o emergencia (mas | 1 | 0
de dos horas)
Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal SI | NO

6 | Aplica la mecanica corporal al realizar la higiene y confort del paciente | 1 | 0

7 | Aplica la mecénica corporal para el traslado de paciente de lasillade [ 1 | 0
ruedas a la cama y viceversa
8 | Realiza esfuerzo fisico al colocar cloruro de sodio y otros derivadosen | 1 | 0
los soportes
9 | Aplica la mecanica corporal para empujar la camilla ocupada porel [ 1 |0
paciente
10 | Aplica la mecéanica corporal para sentar al paciente utilizando las [ 1 | 0
manivelas de la cama
11 | Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente al borde delacama | 1 | 0

12 | Aplica la mecanica corporal al sentar o incorporar al pacientealacama | 1 | 0

13 | Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de lacamaalacamilla [ 1 | 0
y viceversa
14 | Aplica la mecénica corporal al sentarse a realizar la actualizacion de | 1 | 0

los kardex
Posturas forzadas prolongadas SI | NO
15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5 minutos 1 |0

16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los pacientesen | 1 | 0
cama
17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene y confort del [ 1 | 0
paciente




18

Realizar flexiones durante el transporte de objetos pesados (cojas con
cloruro de suero, baldon de oxigeno, entre otros)

19

Mantiene una adecuada postura al alimentar a los pacientes con grado
de dependencia 2 y 3

20

Realiza procedimientos de apoyo quirtirgico y/o médicos durante el
turno




Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador principal:

Celular:
Correo electronico:

Mediante el presente documento se le estd pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre Factores ergonémicos asociados a la lumbalgia y su relacion con
el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirurgico del hospital militar
central 2021, a desarrollarse para optar el titulo académico en especializacion Enfermeria
en cuidado enfermero en Salud Ocupacional. Su participacion es completamente
voluntaria; si no desea participar hagalo saber al investigador encargado y continuara con
su atencion habitual sin ningtn inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece
en este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta
explicando, antes de tomar una decision. Si asi lo desea, puede llevarse el documento,
consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta
participar o no.

1) Objetivo

Determinar la relacién entre factores ergondémicos asociados a la lumbalgia y su
relacion con el rendimiento laboral en los enfermeros de centro quirtirgico del hospital
militar central 2021

Procedimiento
La investigacion consiste en un cuestionario dirigida que debe de llenar,

2) Riesgos y Beneficios
No se presentan riesgo por participar en este estudio. Ud., se beneficiard con la
informacion que le brindara el investigador encargado del proyecto

3) Costos e incentivos
Ud. no tendré gasto ni incentivo alguno por participar.

4) Confidencialidad
Se le asignard un codigo y se evitaré el uso de algiin dato que permita identificarlo.
Las encuestas no serdn mostradas a ninguna persona ajena al proyecto de
investigacion.

5) DECLARATORIA

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, se me ha informado sobre
el proyecto de investigacion acerca de sus objetivos, procedimientos y finalidad del
estudio. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento cuando lo desee.

Nombre del participante Firma Fecha (dia/mm/ afio)

Nombre del Investigador principal Firma Fecha (dia /mm/afio)









