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RESUMEN

Una de las caracteristicas de las profesiones de salud es su constante exposicion a
elementos que pueden afectar el bienestar fisico, mental y social del personal sanitario;
esto debido en cierta medida al trato directo con el paciente, pero sobre todo a las
particularidades del trabajo como los horarios, sobrecarga, manejo de implementos,
posturas, entre otros. Dentro del equipo de trabajo el personal de enfermeria constituye
un importante grupo laboral del recurso humano, garantizando la calidad de atencion en
los pacientes para su pronta recuperacion. Por ello, los factores de riesgo ergondmico; es
decir, la probabilidad de suftrir dafios o lesiones por causas asociadas directamente a las
caracteristicas del puesto de trabajo. Aun mas, si la calidad de vida profesional se
deteriora continuamente debido a motivos ergonéomicos, la calidad de vida, como tal,
podra verse disminuida, afectando al trabajador no solo en el aspecto laboral sino también
el laboral. El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los factores de
riesgo ergonomico y la calidad de vida en el personal de enfermeria del Hospital San José
del Callao, 2023. El estudio fue observacional, correlacional, de corte transversal en 85
personal de enfermeria. Se utilizo el cuestionario Nordico de Kuorinka y el CVP-35. Los
resultados fueron: mayor frecuencia de personal de sexo femenino (85,9%), edad
promedio de 43,94 afios. Mayor frecuencia de dolor a nivel dorsolumbar (42,4%), calidad
de vida medianamente saludable (36,5%). Se concluye que existe relacion entre los

factores de riesgo ergondmico y la calidad de vida (p=0,000).

Palabras clave: factores de riesgo ergonomico, calidad de vida, salud ocupacional,

trastornos musculoesqueleticos.



ABSTRACT
One of the characteristics of the health professions is their constant exposure to elements
that can affect the physical, mental and social well-being of health personnel; This is due
to a certain extent to the direct treatment with the patient, but above all to the
particularities of the work such as schedules, overload, handling of implements, postures,
among others. Within the work team, the nursing staff constitutes an important labor
group of human resources, guaranteeing the quality of care in patients for their speedy
recovery. Therefore, the ergonomic risk factors; that is, the probability of suffering
damage or injury from causes directly associated with the characteristics of the job. Even
more, if the quality of professional life continuously deteriorates due to ergonomic
reasons, the quality of life, as such, may be diminished, affecting the worker not only in
the labor aspect but also in the workplace. The objective of this study was to determine
the relationship between ergonomic risk factors and quality of life in the nursing staff of
the Hospital San José del Callao, 2023. The study was observational, correlational, cross-
sectional in 85 nursing staff. The Kuorinka Nordic questionnaire and the CVP-35 were
used. The results were: higher frequency of female personnel (85.9%), average age of
43.94 years. Higher frequency of pain at the thoracolumbar level (42.4%), moderately
healthy quality of life (36.5%). It is concluded that there is a relationship between

ergonomic risk factors and quality of life (p=0.000).

Keywords: ergonomic risk factors, quality of life, occupational health, musculoskeletal

disorders.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, indica que la salud ocupacional es
una labor de multiples disciplinas impulsadas a orientar la seguridad en beneficio
de la salud, sobre todo, de los trabajadores, a modo de prevencion y sobre el
control de enfermedades, también de los accidentes, y la misma eliminacion de
factores que condicionan el peligro en la salud y seguridad dentro del trabajo.
Ademas de fomentar el trabajo seguro y sano, imponiendo ambientes adecuados
y organizados, se pretende conseguir el bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores (1).

La ergonomia aplicada al puesto de trabajo considera como factores de riesgo
ergondmico, no solo a la carga biomecénica sino también las condiciones
ambientales que interfieren con el adecuado desempefio de actividades, en tal

sentido podemos decir que estd presente en toda condicion de trabajo (2).

Una de las caracteristicas de las profesiones de salud es su constante exposicion
a elementos que pueden afectar el bienestar fisico, mental y social del personal
sanitario; esto debido en cierta medida al trato directo con el paciente, pero sobre
todo a las particularidades del trabajo como los horarios, sobrecarga, manejo de
implementos, posturas, entre otros (2). Dentro del equipo de trabajo el personal
de enfermeria constituye un importante grupo laboral del recurso humano,
garantizando la calidad de atencidn en los pacientes para su pronta recuperacion.
Por ello, los factores de riesgo ergondmico; es decir, la probabilidad de suftir

dafios o lesiones por causas asociadas directamente a las caracteristicas del



puesto de trabajo no es ajeno a este grupo, y evaluable a través del método REBA,
suele ser alto. Las medidas preventivas, entonces, deberan buscar reducir el
riesgo ergondomico para salvaguardar la salud fisica del trabajador, asi como otros

ambitos que pueden verse alterados (1).

La calidad de vida profesional es un concepto que eventualmente puede afectarse
si el bienestar general del trabajador se encuentra en riesgo. Es entendida como
la percepcion del trabajador respecto a sus capacidades para con el cumplimiento
de sus labores seglin las demandas laborales y medible a través del Cuestionario
CVP-35. Aun mas, si la calidad de vida profesional se deteriora continuamente
debido a motivos ergondmicos, la calidad de vida, como tal, podra verse
disminuida, afectando al trabajador no solo en el aspecto laboral sino también el
laboral. En ese sentido, entender en qué medida los niveles altos de riesgo
ergondmico en personal de enfermeria de areas de hospitalizacion puede verse
relacionado a percepciones distorsionadas de la calidad de vida es una tarea

fundamental (3, 4).

Por lo anterior, este estudio tiene el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo ergondémico y la calidad de vida en el personal de enfermeria

del Hospital San José del Callao, 2023.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es la relacion entre los factores de riesgo ergonoémico y la calidad de

vida en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023?



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la carga de

trabajo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023?

(Cual es la relacion entre los factores de riesgo ergondémico y el apoyo

directivo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023?

(Cuadl es la relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la motivacion

intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023?

(Cuales son los factores de riesgo ergondomico en el personal de enfermeria

del Hospital San José del Callao, 2023?

(Cual es el nivel de calidad de vida en el personal de enfermeria del

Hospital San José del Callao, 2023?

(Cuales son las -caracteristicas sociodemograficas del personal de

enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la calidad
de vida en el personal de enfermeria del Hospital San Jos¢ del Callao,

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la carga
de trabajo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao,

2023.



Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el apoyo
directivo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao,

2023.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergondomico y la
motivacion intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital San José

del Callao, 2023.

Identificar los factores de riesgo ergonomico en el personal de enfermeria

del Hospital San José del Callao, 2023.

Identificar el nivel de calidad de vida en el personal de enfermeria del

Hospital San Jos¢ del Callao, 2023.

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

del Hospital San José del Callao, 2023.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

1.4.2.

El estudio de la relacion entre el riesgo ergondmico y la calidad de vida
busca ampliar la vision que se tiene respecto al papel de los factores
ergondmicos en las alteraciones no solo fisicas sino también psicologicas
y sociales a través de la evaluacion de la percepcion de la calidad de vida

de los profesionales sanitarios dentro del marco biopsicosocial de la salud

Metodoldgica

Para determinar la relacion de las variables de estudio se plantea un

estudio de tipo observacional y correlacional, lo cual servira de base para



futuras investigaciones con metodologias diferentes.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, comprender la implicancia de los
factores y riesgo ergondmicos sobre la calidad de vida proporcionara
fundamentos para la elaboracion y promocion de cambios en el puesto de
trabajo a modo de prevencion frente a dafios ocupacionales. Con ello, se
pretende reducir los gastos o costos por salud, asi como el ausentismo
laboral que no solo afecta al colaborador sino también a la organizacion
en la que se halla adscrito. De esta forma, el personal de enfermeria
evaluada, asi como poblaciones similares se veran beneficiadas con las

medidas a tomar.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se realizé durante los meses de enero y julio

del 2023.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizé en el Hospital San José del Callao,
ubicado en Jr. Las Magnolias 475 — Carmen de la Legua Reynoso —

Callao.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Tariah H., et al. (2020) desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo
“explorar la magnitud del riesgo ergondmico entre las enfermeras”. La
investigacion fue de tipo descriptivo transversal. Participaron 94 enfermeros a
los que se les aplicé un cuestionario de enfoque ergonomico basado en el
Cuestionario Nordico. Los resultados mostraron L.a mayoria (63,8%) indico que
experimentd molestias durante los tltimos 12 meses en la parte baja de la espalda,
seguida de los hombros (50%) y la parte superior de la espalda
(48,9%). Veinticuatro (25,5%) de los participantes que indicaron experimentar
molestias lumbares, también indicaron que esa molestia reducia su actividad
laboral, y ese mismo numero indic6 que la molestia reducia su actividad de ocio.

Se concluyd que las enfermeras tienen un alto riesgo de lesiones ergonémicas.

)

Lin S., et. al. (2020) ejecutaron el estudio cuyo objetivo fue “examinar la
asociacion entre la exposicion al riesgo ergondmico y la capacidad de trabajo en
profesionales de salud”. El estudio fue descriptivo de corte transversal.
Participaron 230 trabajadores a los que se les aplico el Quick Ergonomic Check
(QEC) para evaluar la exposicion al riesgo ergondémico de los participantes y el
Work Ability Index (WAI) para evaluar su capacidad laboral. En los resultados
se encontrd que el nivel de exposicion al riesgo ergondomico alto y muy alto fue
del 45,9% para el cuello y del 21,1% para la mufieca/mano. En general, el riesgo
disminuy6 con un mayor nivel de exposicion ergonéomica. Con el ajuste de otros

factores de riesgo potenciales, las puntuaciones ergonoémicas para mufieca/mano



y las puntuaciones totales para todo el cuerpo se asociaron significativamente con
la disminucién de la capacidad laboral. Se concluy6 que la exposicion a un alto
riesgo ergondomico podria reducir la capacidad de trabajo entre los jovenes

profesionales. (6)

Khachian A. (2019) El objetivo primordial del estudio fue investigar la relacion
entre los problemas musculoesqueléticos y la Calidad de Vida Laboral, de los
enfermeros en unidades de cuidados criticos. Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo - correlativo, con 384 enfermeras seleccionadas entre la unidad de
cuidados intensivos de hospitales seleccionados en Teheran en base a un
muestreo con una distribucion de la poblacion en diferentes grupos para reducir
la recoleccion de datos primarios. Durante el estudio se recopilaron los datos con
cuestionarios, donde se incluy6 un estudio demografico, otro sobre la Calidad de
Vida y un Cuestionario Nordico sobre problemas musculoesqueléticos; todo se
analiz6 con el software SPSS-22. Hallazgos: Se encontr6 que la mayor incidencia
de problemas musculoesqueléticos en los sujetos esta relacionada con la espalda
baja y la rodilla con 61,2% y 59,1% respectivamente. Se corrobord que el 68,7%
de los enfermeros considerados tenian calidad de vida laboral media, se demostro
que existe una relacion estadisticamente significativa entre los problemas
musculoesqueléticos y la calidad de vida laboral de las enfermeras (valor de p

<0,001). (7)

Tang L.et. al. (2021) Efectuaron el estudio cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos junto con los factores de
riesgos asociados para las enfermeras de varias regiones de China. Metodos: con
un estudio transversal se investigd a 645 enfermeras registradas de cuatro

regiones de China utilizando una encuesta musculoesquelética del Cuestionario



Nordico previamente validada. Resultados: En los resultados hubo una
prevalencia general de 12 meses del 84,2 % de TME, que fueron mas comunes
en la zona lumbar (73,5 %), el cuello (73,2 %) y los hombros (66,2 %). La
prevalencia de MSD en enfermeras chinas en el estudio actual fue alta en
comparacion con estudios previos. Conclusion: Se concluy6 que las exposiciones
por estrés fisico acumulativo parecen incrementar el riesgo de MSD y se amerita
el desarrollo de las pautas asociadas sobre estas exposiciones acumulativas. Se
debe dar el alcance necesario al personal de enfermeria con equipo de salud
suficiente y adecuado para reducir el riesgo de los trastornos musculo

esqueléticos. (8)

Tuna R. et. al. (2021) El objetivo del estudio fue delimitar las molestias
musculoesqueléticas de las enfermeras y comparar su relacion con su calidad de
vida profesional de acuerdo a sus caracteristicas demograficas. De disefio
transversal, descriptivo y correlativo. Participaron 333 enfermeras trabajando en
diferentes unidades. Las herramientas de recopilacion de datos incluyen el
Cuestionario musculoesquelético y el de calidad de vida profesional. Los
resultados indicaron que los enfermeros sufrian mayoritariamente de lumbalgia
(90,4%) y su dolor interferia levemente en su trabajo (49,8%). Hubo una
correlacion  positiva débil pero significativa entre las molestias
musculoesqueléticas y la calidad de vida profesional de las enfermeras (r=0,215;
p <0,001). Se concluy6 que la calidad de vida profesional de los enfermeros que
experimentaron molestias musculoesqueléticas en sus cuerpos se vio afectada
negativamente. Por ejemplo, a medida que aumentan los trastornos
musculoesqueléticos, también aumentan los niveles de burnout y fatiga por

conmiseracion, que constituyen la calidad de vida. (9)



Ruiz et. al. (2019) ejecutaron una investigacion que tuvo como objetivo
“identificar la relacion entre la calidad de vida profesional y el Sindrome de
Burnout en enfermeras”. La investigacion fue de enfoque -cuantitativo,
correlacional y de corte transversal. Participaron 552 enfermeras a las que se les
aplico el Cuestionario CVP 35 para medir la calidad de vida profesional y la
escala de medicion MBI HSS para el Sindrome de Burnout. En los resultados se
encontrd que el 72% de las enfermeras presentaban un nivel medio de calidad de
vida y el 77,6% un burnout alto. Se concluyé que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el Sindrome de Burnout

(10).

Meza et al. (2018) elabor6 un estudio cuyo objetivo fue “reconocer la relacion
entre el mobbing laboral y la calidad de vida en enfermeras del Servicio de
Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima-Peru”. El estudio fue
de tipo descriptivo correlacional, cuantitativo de corte transversal. Participaron
79 enfermeras a las que se les aplicd la escala de Leyman LIPT 60 para la
medicion del mobbing laboral y el Cuestionario CVP 35 para la calidad de vida
profesional. Los resultados mostraron que el 69% de los individuos evaluados
presentaron mobbing laboral en las dimensiones de desprestigio laboral,
incomunicacién e intimidacion manifestada, y el 71,43% calidad de vida
profesional no saludable y medianamente saludable en las dimensiones de apoyo
social, motivacion intrinseca y demanda de trabajo. Se concluyé que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el mobbing laboral y la calidad de

vida profesional (11).

Huaynate et al. (2019) ejecutaron una investigacion cuyo objetivo fue

“identificar los factores de riesgo de los trastornos osteomusculares en



licenciadas de enfermeria del Hospital Iquitos, durante el afio 2018”. La
investigacion fue de tipo no experimental, transversal prospectivo y analitico.
Participaron 70 licenciadas de enfermeria a las que se les aplico el Cuestionario
Nordico. En los resultados se observé un mayor nimero de casos de sintomas
lesiones dorsolumbares (67,14%) en comparacion con las de patologias
cervicales (62,96%) y de la extremidad superior (24,29%); también se
encontraron valores similares en la evaluacion del dolor en los tltimos 12 meses
y 7 dias. Se concluy6 que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad (60-69 afos) y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos de

la columna cervical (12).

Carbajal et. al. (2018) elaboraron el estudio cuyo objetivo fue “determinar
cuales son los trastornos musculoesqueléticos que se asocian a la mecanica
corporal en el personal de salud del servicio de atencion movil de urgencias de
Lima Metropolitana”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal. Participaron 288 sujetos a los que se les
aplico el Cuestionario Nordico para la evaluacion de los sintomas de los
trastornos musculoesqueléticos y una guia observacional para evaluar la
mecanica corporal realizada por los individuos analizados. Los resultados
mostraron que el 55,8% de los participantes realizaban de forma inadecuada la
mecanica corporal, y que el 80% manifesto percibir molestias moderadas, siendo
mayores los casos en la region dorsolumbar (42,4%). Se concluy6 que no existe
una relacion  estadisticamente  significativa entre los  trastornos

musculoesqueléticos y la ejecucion de la mecanica corporal (13).

Atamara et al. (2018) ejecutod el estudio cuyo objetivo fue “identificar la

influencia de los factores de riesgo ergondémicos en la presencia de dolor



musculoesquelético en los enfermeros, del servicio de emergencia, Hospital
Maria Auxiliadora”. El estudio fue descriptivo, tipo cuantitativo y de corte
transversal. Participaron 57 enfermeros a los que se les aplicé el Cuestionario de
factores de riesgo y el Cuestionario Nordico. Los resultados mostraron que el
72,73% de los sujetos evaluados manifestd dolor intenso al realizar movimientos
repetitivos, teniendo una duracion mayor a 1 mes en el 33,33% de los casos y una
intensidad moderada en el 31,58%; ademas de ser la columna vertebral la region
con mayor dolor (94,74%). Se concluy6 que los factores de riesgo ergondmico

repercuten significativamente en la presencia de dolor musculoesquelético (14).

2.2.Bases teoricas

2.2.1 Trastornos osteomusculares

Definicion

Son alteraciones que afectan a las estructuras que conforman las articulaciones
(musculos, huesos, tendones, ligamentos, mnervios, articulaciones y
neurovascualares) cuya manifestacion principal es el dolor, ya sea durante el
reposo, el movimiento o ambos, dificultando la ejecucion de sus actividades
laborales y personales. Estos no tienen una causa determinada, pero si se presentan
por la suma de factores que hacen mas propensa a la persona a la adquisicion de
una disfuncion, las que tienen en comun 2 sintomas: el dolor y la limitacion

funcional (15).

Factores de Riesgo



Factores Fisicos: En la aparicion de trastornos osteomusculares los factores fisicos
juegan un papel importante debido a que predisponen a la persona al desarrollo de
disfunciones; sin embargo, el riesgo real se encuentra en la atencion tardia presencia
de sintomatologia relacionada a determinada patologia, ya que a largo plazo esta se
complicard agravando los sintomas e impidiendo que el individuo realice con
normalidad las actividades que antes ejecutaba sin dificultad alguna. Dentro de los
factores fisicos mas frecuentes se encuentran las alteraciones posturales, los
movimientos repetitivos, las posturas prolongadas, el manejo inadecuado de
herramientas o implementos que se encuentren en el trabajo y presencia de alguna

enfermedad que afecte el sistema musculoesquelético (16).

Factores Psicosociales: Son factores que estan estrechamente relacionados con la
salud mental del individuo, si esta se ve alterada por determinado acontecimiento o
por la exposicion constante a situacion que sitiien a la persona fuera de su zona de
control y pierda el manejo de sus reacciones y emociones, surgird como
consecuencia un desequilibrio en el aspecto psicosocial que afectara todas las
demas areas provocando asi una disminucion en la eficiencia de esta. El factor
mayormente relacionado a los trastornos osteomusculares es el estrés debido a que
si hay presencia del segundo, el sujeto se encuentra vulnerable al sufrimiento de

una disfuncion o incluso una enfermedad grave (15).

Factores Demograficos: Esta clase de factores se relacionan con 3 aspectos
importantes como son la edad, el género y el area en el que se habita; con respecto
a la edad se ha encontrado que las mujeres mayores de 45 afios presentan un mayor
numero de casos de trastornos osteomusculares en comparacion con sus iguales
masculinos debido, principalmente, a los cambios hormonales que aparecen durante

el paso a la menopausia. En el ambito sociocultural se observd que personas que



habitan en zonas de dificil acceso, debido a que son lejanas al centro de la ciudad
en la que se encuentran y por la falta de rutas automovilistas correctamente
estructuradas para llegar a estas, presentan mas casos de disfunciones
principalmente debido a que no cuentan con establecimientos de salud cercanos
donde puedan llevar un tratamiento temprano y por la falta de charlas preventivas

dirigidas a la comunidad (16, 17).

Principales Trastornos Osteomusculares

Los trastornos osteomusculares que se presentan con mayor frecuencia son los

siguientes:

Sindrome miofascial cervical: Es el conjunto de signos y sintomas que aparecen
por contracturas de la musculatura cervical posterior y de la fascia superficial que
la recubre como consecuencia de realizar movimientos constantes por encima de la
cabeza, mantener posturas prolongadas e inadecuadas o transportar objetos pesados
incorrectamente; los sintomas principales son el dolor durante el movimiento y

limitacion a las rotaciones ¢ inclinaciones (18, 19).

Lumbalgia: Es el dolor presente en la columna lumbar cuya causa, en el 90% de
los casos, es desconocida o es el resultado de la suma de factores intrinsecos y
extrinsecos de paciente; los factores mas comunes son alteraciones del alineamiento
de la columna y estructuras aledanas. Hernia discal lumbar, sobrepeso y

sedentarismo (20, 21).

Tendinopatia del manguito de los rotadores: Es la inflamacion de los tendones
de los musculos que conforman el manguito rotador del hombro (subescapular,

supraespinoso, infraespinoso y redondo menor) como consecuencia de un



traumatismo directo, desalineamientos de la cabeza humeral, contracturas de los
musculos comprometidos o los circundantes a la articulacion del hombro; la
sintomatologia clasica es el dolor durante las rotaciones externa e interna, la
abduccion y la flexion de hombro, y la limitacion de los movimientos mencionado

debido al dolor (22, 23).

Tendinopatias de codo: Es la inflamacion de los tendones de los extensores de
muiieca (extensor radial corto del carpo y extensor de los dedos) y el supinador del
antebrazo, todos ellos insertados en el epicondilo del himero; se caracteriza por la
presencia de dolor en la cara lateral del antebrazo y codo al realizar los movimientos

correspondientes a la musculatura mencionada (24, 25).

2.2.2. Calidad de vida

Definicion

Luego de producida la segunda guerra mundial, es que, en los estados unidos de
norte américa, se empieza a usar el concepto de calidad de vida, siendo esta la forma
que los investigadores de aquella época conocieron o entendieron la vision que
tenian las personas acerca de que su vida y su estado financiero eran buenos y

seguro (26).

La calidad de vida tiene un concepto multidimensional que interacciona estilo de
vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en el empleo, y lo econdémico,;
consecuentemente, la calidad de vida se entiende de acuerdo a los wvalores,
estandares o perspectivas que van a variar de individuo a individuo, de grupo a
grupo y de lugar a lugar; por ello, la calidad de vida se basa en el entender la

sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que



representa la interaccion de sensaciones subjetivas y personales del "sentirse bien."

(27, 28).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la percepcion que
tiene una persona sobre su vida en relacion con los &mbitos mental, fisico y social
que involucran su desenvolvimiento en la sociedad en la que se encuentra, como
repercute en €l el contexto cultural que lo rodea, su estado de salud fisica y mental,
y las metas personales o profesionales que tiene (29). A si, si el individuo se siente
frustrado en algiin ambito de su vida, este afectara a los demas debido a que
presentara la solucion a sus problemas y no recibir apoyo requerido por parte de

amigos y/o familiares para poder afrontarlos y superarlos (30).

El enfoque medico; la calidad de vida esta determinada por la salud fisica y mental
del individuo, relacionadas con la propia enfermedad y/o con los efectos del
tratamiento. Por lo tanto, en la practica médica se tiene como meta la preservacion

de la calidad de vida a través de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades

31).

Calidad de Vida Profesional

Es la percepcion que tiene el trabajador en relacion con la capacidad que tiene para
cumplir con las demandas laborales y encontrarse satisfecho con el resultado, y para
desenvolverse con el entorno que lo rodea en su area de trabajo. Basandonos en lo
mencionado, la calidad de vida profesional depende, en gran parte, del
afrontamiento y la busqueda de soluciones a los problemas que surgen en el ambito
laboral (27). Estudios realizados en poblacion trabajadora mencionan que las
profesiones donde se registran indices mas bajos de calidad de vida pertenecen al

ambito sanitario, principalmente al personal que labora en unidades criticas o de



urgencias donde se encuentran bajo estrés constante y realizan labores en altas horas

de la noche e incluso la madrugada (26).

2.2.3. Relacion entre trastornos osteomusculares y calidad de vida

La relacion entre los trastornos osteomusculares y la calidad de vida se debe a que
la presencia de disfunciones afecta a las estructuras musculares y 6seas generando
limitaciones funcionales graves debido al dolor, las contracturas musculares, entre
otros sintomas que si no son tratados de forma precoz se pueden complicar hasta
desarrollar deformidades y deficiencias irreversibles. Los trastornos
osteomusculares repercuten en la vida personal, social y laboral de la persona,
haciendo que se desempefie de forma inadecuada en el ambito laboral dificultando
la ejecucion de sus responsabilidades, el afrontamiento a los problemas y creando

relaciones tensas entre el personal del area de trabajo (30).

2.3.Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

- Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondémico y la calidad de

vida en el personal de enfermeria del Hospital San José¢ del Callao, 2023.

- Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la calidad

de vida en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.
2.3.2. Hipétesis especificas

- Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondémico y la carga
de trabajo en el personal de enfermeria del Hospital San Jos¢ del Callao

2023.



- Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la carga
de trabajo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao,

2023.

- Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y el apoyo
directivo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao,

2023.

- Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondémico y el apoyo
directivo en el personal de enfermeria del Hospital San José del Callao,

2023.

- Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y la motivacion
intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital San José¢ del Callao,

2023.

- Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la
motivacion intrinseca en el personal de enfermeria del Hospital San José del

Callao, 2023.



3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigaciéon

- Hipotético - deductivo

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo

3.3.Tipo de investigacion

- Aplicado

3.4.Disefio de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal.

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por el personal de enfermeria del Hospital San

José del Callao.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 85 personal de enfermeria del Hospital San

José del Callao.

Muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia considerando los

criterios de seleccion para que la muestra pueda ser representativa.



Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria del Hospital San José del Callao

- Personal de enfermeria que haya firmado el consentimiento informado.

- Personal de enfermeria con edades entre 18 y 60 afios

- Personal de enfermeria que tenga laborando en el servicio 1 afio a mas.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria con diagnostico medico de algin trastorno
osteomuscular.

- Personal de enfermeria que esté llevando tratamiento fisioterapéutico.

- Personal de enfermeria que esté llevando tratamiento farmacologico.

- Personal de enfermeria que solo realice actividades administrativas.

- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones al momento del
estudio.

- Personal de enfermeria qué se encuentre embarazada

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Riesgo ergonémico

- Variable 2: Calidad de vida



Variables Definicion | Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
Nivel o grado | Localizacién del | 1. Presencias o molestias Ordinal
de riesgo que dolor. Por cada una de las
tiene una 2. Tiempo de inicio preguntas
Riesgo persona de | Modificacion del
ergonodmico | sufrir alguna | puesto de trabajo | 3. Necesidad de cambio laboral Si—No
lesion musculo por dolor. Cantidad de dias
esquelética. 4. Molesta en los ultimos 12 meses Si—No
Tratamiento por Si—No
dolor. 5. Tiempo de molestias Cantidad de dias
Cantidad de dias
Percepcion de | 6. Duracion de cada episodio Cantidad de dias
dolor. Si—No
7. Tiempo impedido Si—No
Tiempo de dolor
(Semanas) 8. Tratamiento por molestias Likert:
0 -Sin dolor
9. Molestias en los 7 dias previstos 1 -Poco dolor

10. Nivel de dolor

11. Causa atribuible

2 -Dolor moderado
3 -Dolor fuerte
4 - Dolor muy fuerte

Comentario libre




Calidad
de vida

Nivel o grado| Carga de trabajo
de satisfaccion|
que tiene una
persona en
relacion a la
percepcion de
su vida

Apoyo directivo
Motivacion
intrinseca

1. Cantidad de trabajo que tengo.

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo.

3. Satisfaccion con el sueldo.

4. Posibilidad de promocion.

5. Reconocimiento de mi esfuerzo.

6. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo.

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi
trabajo.

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo.

9. Motivacion (ganas de esforzarme).

10. Apoyo de mis jefes.

11. Apoyo de mis compaiieros.

12. Apoyo de mi familia.

13. Ganas de ser creativo

14. Posibilidad de ser creativo.

15. Desconecto al acabar la jornada laboral.

16. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo.
17. Conflictos con otras personas de mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida personal.

19. Incomodidad fisica en el trabajo.

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

21. Carga de responsabilidad.

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi
puesto.

23. Tengo autonomia o libertad de decision.

24. Interrupciones molestas.

25. Estrés (esfuerzo emocional).

26. Capacitaciones necesarias para hacer mi trabajo.

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y|
aplicadas

31. Lo que tengo que hacer queda claro

32. Me siento orgulloso de mi trabajo.

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud.

34. Calidad de vida de mi trabajo.

35. Apoyo de los compafieros (en el caso de

responsabilidades directivas).

Ordinal

Likert:
1.- Ninguno
2.- Algo
3.- Bastante
4.- Mucho

Calidad de vida no
saludable
35-80 puntos
Calidad de vida
medianamente
saludable
81-87 puntos
Calidad de vida
saludable
88-140 puntos

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la recoleccion de datos mediante el

cuestionario Nordico para evaluar el riesgo ergondémico y la evaluacion

de la calidad de vida determinado por cuestionario CVP — 35.




3.7.2. Descripcion de instrumentos

- Cuestionario Nordico (Anexo 1)

Es un instrumento utilizado para la obtencién y la medicion de las
manifestaciones de los trastornos musculoesqueléticos tomando en
cuenta 3 periodos diferentes: En algin momento de la vida, en los
ultimos 12 meses y en los ltimos 7 dias, La version espafiola posee los
coeficientes de consistencia y fiabilidad de este instrumento entre 0,727
y 0,816 en alfa de crombach; esta escala también se emplea para la
identificacion de factores de riesgo intrinsecos o extrinsecos para el
desarrollo de alguna patologia y ayuda a ejecutar un plan de tratamiento
que debe ser implementado lo mas pronto posible para prevenir su

aparicion (31).

El Cuestionario Nordico de Kuorinka cuenta con 11 preguntas que
recopilan informaciéon sobre 5 zonas del cuerpo: columna cervical,
columna dorsal, columna lumbar, hombro, codo o antebrazo y muiieca
0 mano; los items que se presentan en el cuestionario son los siguientes:
(Ha tenido molestias en...? ;Desde hace cuanto tiempo? ;Ha
necesitado cambiar de puesto de trabajo? ;Ha tenido molestias en los
ultimos 12 meses? ;Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos
12 meses? ;Cuanto dura cada episodio? ;Cuanto tiempo estas molestias
le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses? ;Ha recibido
tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses? ;Ha tenido

molestias en los ultimos 7 dias? Péngales nota a sus molestias entre 0



(sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) ;A qué atribuye estas

molestias?

Son pocas las preguntas que poseen opciones de respuesta iguales ya
que cada una evalua caracteristicas diferentes, pero todas relacionadas
a los trastornos osteomusculares; los items que miden la duracion del
dolor brindan las siguientes opciones de respuesta: Las que evaltan la
duracion del dolor en los ultimos 12 meses tienen las respuestas de 1 a
7 dias, de 8 a 30 dias, mas de 30 dias y siempre; mientras que, las que
analizan la duracion del Gltimo episodio de dolor tienen las opciones de
menor a | hora, de 1 a 24 horas, de 1 a 7 dias, de 1 a 4 semanas y mayora
1 mes. Por ultimo, en las preguntas sobre intensidad del dolor, las
respuestas se plantean como escala de Likert donde 1 significa “dolor

mas leve” y 5 indica “dolor muy intenso” (31).

Cuestionario CVP - 35: (Anexo 2)

Es un instrumento utilizado para la evaluacion de la calidad de vida
profesional, este instrumento posee un alfa de cronbach del 0.93% de
confiabilidad [?1. Evalta la calidad de vida a través de 35 items que se
subdividen en 3 grandes dimensiones: Apoyo directivo, carga de trabajo
y motivacion intrinseca. El apoyo directivo se refiere a la respuesta de
la entidad donde se laboral con relacion al desempefio del trabajador,
carga de trabajo se refiere a las relaciones que se desarrollan en la
convivencia laboral, sean favorecedoras o no; y la motivacion intrinseca
describe si el personal encuestado ha recibido capacitaciones o material

de proteccion adecuado brindado por la entidad en la que se encuentran.



El altimo item se refiere a la calidad de vida global por lo que no se le
considera dentro de alguna de las dimensiones mencionadas. Las
opciones de respuesta son: Ninguno (1-2), algo (3-4-5), bastante (6-7-
8) y mucho (9-10). El cuestionario CVP-35 propone puntajes que van
desde el 35 al 140, estos se dividen en 3 categorias segln la cantidad de
valores obtenidos, los cuales son: No saludable calidad de vida (de 35
a 80 puntos), medianamente saludable calidad de vida (de 81 a 87

puntos) y saludable calidad de vida (de 88 a 140 puntos) (32).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- El cuestionario Noérdico fue validado obteniendo valores de concordancia
entre 0,119 y 0, 435, valores predictivos positivos entre 0% y 53,6% y
valores predictivos negativos entre 80,3% y 100%. La escala numérica de
dolor present6 para la mayoria de los segmentos una correlacion con valores
entre 0,3 y 0,4. La validacion test-retest present6 valores de concordancia y

correlacion medios y altos. (31)

- El Cuestionario de Calidad de vida CV-35 fue validado en sus 35 items:
Validacion CVP-35: 35 items escala Likert 5 puntos, a=0.93, KMO=0.9,
prueba de esfericidad de Barlett p<0.001. Ocho factores con eigenvalores
>1 explicaron 62.5% de varianza total (demandas del puesto, apoyo
directivo, motivacion intrinseca, apoyo del equipo, realimentacion
institucional, calidad de vida percibida, demandas fisicas y personales, y
apoyo econdmico). Validacion MBI-HSS: 22 items escala Likert 7 puntos,
0=0.885, KMO=0.886, prueba de esfericidad de Barlett p<0.001. Tres
factores (agotamiento emocional, realizacion personal, despersonalizacion)

con eigenvalores >1 explicaron 51.17% de varianza total. Los diferentes



dominios del CVP-35 y del MBI-HSS tuvieron una distribucion normal,
calculandose el coeficiente de correlacion de Pearson. Correlaciones
significativas >0.3: el dominio de agotamiento emocional del MBI-HSS
correlacioné positivamente con los dominios del CVP-35 demandas del
trabajo, =0.399 (p<0.0001), y peor calidad de vida percibida, r=0.409
(p<0.0001). El dominio realizacion personal de MBI-HSS correlaciond con

el de motivacion intrinseca del CVP-35, r=0.379 (p<0.0001). (32)

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formuld una base de datos con el proposito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y analisis de datos se realiz6 utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
Hospital San José del Callao, asi como también el consentimiento de cada
personal de enfermeria. Como es un deber ético y deontologico del Colegio
Tecnodlogo Médico del Pertl, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X,
articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico), el desarrollo del presente
no compromete en absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no
podran revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de
investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos de este, ni aun

por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello con autorizacion



expresada de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del codigo de ética del

Tecnodlogo Médico.
Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

- No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles

dafo a los participantes de este estudio y se salvaguardara su identidad.

- Autonomia: Solo se incluiran a las personas que acepten voluntariamente

brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados
en la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del

estudio se usara del consentimiento informado. (Anexo 3)

El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona

participante del estudio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra de estudio

a. Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Sexo Femenino 73 85,9 85,9 85,9
Masculino 12 14,1 14,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia
Interpretacion: Se puede observar mayor cantidad de personal de enfermeria del sexo

femenino con 85,88 %. Asimismo, se evidencia menor cantidad de personal de enfermeria

de sexo masculino con un 12%.

Tabla 2: Caracteristicas de la muestra de estudio

b. Edad
Desviacion
N Rango Minimo Madaximo Media estdndar Varianza
Edad 85 37 23 60 43,94 8,673 75,223

N valido (por lista) 85

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la edad: la media fue de 43,94 afios, con una desviacion
estandar de 8,673; un valor minimo de 23 afios y un valor maximo de 60 afios; con rango

37 y una varianza de 75,223.



Tabla 3: Caracteristicas de la muestra de estudio

c. Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Estado Casado 62 72,9 72,9 72,9
civil Conviviente 10 11,8 11,8 84,7
Divorciado 2 2,4 2,4 87,1
Soltero 9 10,6 10,6 97,6
Viudo 2 2,4 2,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se observa mayor cantidad de personal de enfermeria con estado civil

casado con 72,94 %.

Tabla 4: Caracteristicas de riesgo ergonomico relacionadas al dolor en la muestra

a. Localizacion del dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regién Cervical 32 37,6 37,6 37,6

Hombro 12 14,1 14,1 51,8
Dorsolumbar 36 42.4 424 94,1
Codo/Antebrazo 3 3,5 3,5 97,6
Mano/Muiieca 2 2,4 2,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Existe mayor cantidad de personal de enfermeria con dolor a nivel de la

region dorsolumbar con 42,35 %, seguido de la region cervical con 37,65%.



Tabla 5: Caracteristicas de riesgo ergonomico relacionadas al dolor en la muestra

b. Modificacion del puesto de trabajo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Modificaci Si 11 12,9 12,9 12,9
on No 74 87.1 87,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia

Interpretacion: La mayor cantidad de personal de enfermeria con un 87, 1 %, no ha
modificado su puesto de trabajo. Asimismo, el 12,9% del personal de enfermeria si ha

modificado su puesto de trabajo a consecuencia del dolor.

Tabla 6: Caracteristicas de riesgo ergonémico relacionadas al dolor en la muestra

¢. Tratamiento por dolor

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Tratamiento  Si 24 28,2 28,2 28,2
No 61 71,8 71,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia

Interpretacion: La mayor cantidad de personal de enfermeria con un 71,76 % no ha
recibido tratamiento por dolor. Asimismo, se observa que el 28,2 % del personal de

enfermeria si a recibido tratamiento por dolor.



Tabla 7: Caracteristicas de riesgo ergonomico relacionadas al dolor en la
muestra

d. Percepcion del dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Percepcion  Poco dolor 36 42.4 42.4 42.4
de dolor Dolor Moderado 43 50,6 50,6 92,9
Dolor Fuerte 4 4.7 4.7 97,6
Dolor muy Fuerte 2 2,4 2,4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia

Interpretacion: La mayor cantidad de la muestra percibe una evidencia de dolor

moderado con un 50,59 %, seguido del nivel de poco dolor con un 42,35 %.

Tabla 8: Dimensiones de la calidad de vida en la muestra

a. Carga de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Mucho 21 24,70 %
Bastante 27 31,76 %
Algo 25 29,41 %
Ninguno 12 14,11 %
Total 85 100,0 %

Fuente propia

Interpretacion: En la dimension de carga de trabajo se puede apreciar mayor

cantidad en el nivel bastante (31,76 %)



Tabla 9: Dimensiones de la calidad de vida en la muestra

b. Apoyo directivo

Frecuencia Porcentaje
Mucho 16 18,82 %
Bastante 26 30,58 %
Algo 22 25,88 %
Ninguno 21 24,70 %
Total 85 100,0 %

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la dimension apoyo directivo se puede observar

mayor cantidad de personal de enfermeria en el nivel bastante (30,58 %).

Tabla 10: Dimensiones de la calidad de vida en la muestra

¢. Motivacion intrinseca

Frecuencia Porcentaje
Mucho 21 24,70 %
Bastante 26 30,58 %
Algo 25 29,41 %
Ninguno 13 15,29 %
Total 85 100,0 %

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la dimension de motivacion intrinseca se puede

observar mayor cantidad de personal de enfermeria en el nivel bastante (30,58 %).



Tabla 11: Nivel de calidad de vida de la muestra

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Calidad de vida no
24 28,2 282 28,2
saludable
Calidad de vida
. 31 36,5 36,5 64,7
medianamente saludable
Calidad de vida saludable 30 35,3 35,3 100,0
Total 85 100,0 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se observo mayor cantidad de personal de enfermeria con una calidad de
vida medianamente saludable (36,47%), seguido de personal de enfermeria con calidad
de vida saludable (35,29%) y un grupo de personal de enfermeria con calidad de vida no

saludable (28,2 %).

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis General:

H: Existe relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la calidad de vida en el personal

de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.

H,: No existe relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la calidad de vida en el

personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.



Tabla 12: Correlacion entre los Factores de Riesgos Ergondmicos y la Calidad de Vida

CVP-
C. Noérdico 35
Rho de Spearman C. Nordico Coeficiente de correlacion 1,000 -,560"
Factores de Riesgo Sig. (bilateral) ,000
Ergonomico

N 85 85
CVP-35 Coeficiente de correlacion -,560™| 1,000

Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

Fuente propia

El valor p encontrado fue menor a 0,05, por ello se acepta la hipdtesis alterna. Al 95% de

confianza, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores de riesgo ergonomicos y la calidad de vida en la muestra estudiada.

Hipétesis Especifica:

H : Existe relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la carga de trabajo en el personal

de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.

H,: No existe relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la carga de trabajo en el

personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.




Tabla 13: Correlacion entre los Factores de Riesgos Ergondmicos y la dimension de Carga

de Trabajo
CVP-
C. Nérdico 35
Rho de Spearman C. Nordico Coeficiente de correlacion 1,000 -,568™
Factores de Riesgo Sig. (bilateral) ,000
Ergonomico

N 85 85
CVP-35 Coeficiente de correlacion -,568" | 1,000

Carga de Trabajo Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

Fuente propia

El valor p encontrado fue menor a 0,05, por ello se acepta la hipotesis alterna. Al 95% de

confianza, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores de riesgo ergondmicos y las dimensiones de la carga de trabajo de la calidad de

vida en la muestra estudiada.

Hipétesis Especifica:

H: Existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el apoyo directivo en el personal

de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.

H,: No existe relacion entre los factores de riesgo ergonoémico y el apoyo directivo en el

personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.




Tabla 14: Correlacion entre los Factores de Riesgos Ergondmicos y la dimension de Apoyo

Directivo
CVP-
C. Nérdico 35
Rho de Spearman C. Nordico Coeficiente de correlacion 1,000 -,565™
Factores de Riesgo Sig. (bilateral) ,000
Ergonomico

N 85 85
CVP-35 Coeficiente de correlacion -,565"( 1,000

Apoyo Directivo Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

Fuente propia

El valor p encontrado fue menor a 0,05, por ello se acepta la hipotesis alterna. Al 95% de

confianza, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores de riesgo ergondmicos y las dimensiones del Apoyo Directivo de la calidad de

vida en la muestra estudiada.

Hipétesis Especifica:

H: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la motivacion intrinseca en el

personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.

H,: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la motivacion intrinseca en el

personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023.




Tabla 15: Correlacion entre los Factores de Riesgos Ergondmicos y dimension de
Motivacion Intrinseca

CVP-
C. Nordico 35
Rho de Spearman C. Nordico Coeficiente de correlacion 1,000 -,560™
Factores de Riesgo Sig. (bilateral) : ,000
Ergonomico

N 85 85
CVP-35 Coeficiente de correlacion -,560"| 1,000

Motivacion Intrinseca Sig. (bilateral) ,000
N 85 85

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

El valor p encontrado fue menor a 0,05, por ello se acepta la hipotesis alterna. Al 95% de
confianza, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo ergondmicos y las dimensiones de la motivacion intrinseca de la calidad

de vida en la muestra estudiada.



4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio mostré mayor cantidad de personal de enfermeria del sexo femenino.
Cifra similar a la obtenida por Tuna (9) y por Tariah (5). Esto se explica porque existe
mayor cantidad de sexo femenino en dicha profesion. También hay mayor cantidad de
personal de enfermeria con estado civil casada. Khachian (7), obtiene los mismos

resultados.

Con respecto a las variables principales de estudio se evidencio para los factores de riesgo
de ergondémico que existe mayor cantidad de dolor o molestias a nivel de la columna
dorsolumbar. Huaynate (12) obtuvo reportes similares, donde la columna lumbar y
cervical fueron las mas afectadas. Por su parte, Tariah (5), halld6 mayor cantidad de
molestias y dolor a nivel de columna cervical y las manos/mufieca. Esto puede deberse a
que la carga en los segmentos corporales puede variar de acuerdo con las especialidades
del personal de enfermeria, siendo las de primer nivel de atencion las que presentan mayor
incidencia de dolor a nivel de miembros inferiores. Por otro lado; la mayor cantidad del
personal de enfermeria del presente estudio no tuvo modificaciones en el puesto de trabajo
y tampoco tratamiento alguno por dolor. Esto es reportado de manera similar por Carbajal
(13) y Atamara (14). A pesar de que, en ambos casos, asi como en el presente estudio,
existe una cantidad considerable de personal con dolor no se modificaron los puestos de

trabajo. Esto debido a la falta de personal en estos niveles de atencion en salud.

Con respecto a las dimensiones de carga de trabajo, apoyo directivo y motivacion
intrinseca, se obtuvo valores altos entre los niveles “bastante” y “algo”. Meza (11), obtuvo
valores similares en las tres dimensiones. Esto probablemente al contexto laboral pues los
ambitos de salud en un mismo pais tienen caracteristicas similares. En esa misma linea,

Ruiz (10), obtuvo valores diferentes y superiores al regular en personal de enfermeria en



centros privados. Esto aumenta el argumento de que el contexto laboral es importante
para entender las variaciones con respecto a las caracteristicas laborales. Con relacion a
la calidad de vida: en el presente estudio se obtuvo que hay mayor cantidad de personal
de enfermeria con calidad de vida medianamente saludable. Meza (11), hall6 mayor
cantidad con calidad de vida no saludable, seguida de medianamente saludable. Al igual
que anteriormente, la muestra fue de nuestro pais; por lo que el contexto es importante
para explicar las caracteristicas de la calidad de vida.

Con respecto a la relacion entre ambas variables se evidencid que si existe relacion entre
los factores de riesgo ergonomicos y la calidad de vida. Meza (11), por su parte, no
encontrd relacion entre ambas variables. Asi mismo, Carbajal (13), evidencié que no
existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos con la calidad de vida. Caso
contrario, Khachian (7), mostro que existe una relacion estadisticamente significativa
(valor de p <0,001) entre la calidad de vida laboral y los problemas musculoesqueléticos.
Esta variabilidad de resultados se puede explicar a que los dos primeros estudios fueron
realizados en contextos y culturas similares; a diferencia del ultimo reporte que fue
realizado en otro contexto cultural y laboral.

Las limitaciones del presente estudio fueron: la cantidad de la muestra que debe ser
considerada para futuros estudios donde se sugiere aumentar el tamafio de este. Ademas,
los resultados de la presente investigacion deben ser extrapoladas en poblaciones con

caracteristicas laborales similares.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

5.1. Conclusiones

- Si existe relacion entre los factores de riesgo y la calidad de vida del personal de

enfermeria del Hospital San José, 2023.

- Si existe relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la carga de trabajo en el

personal de enfermeria del del Hospital San José, 2023.

- Si existe relacion entre los factores de riesgo ergondémico y el apoyo directivo en el

personal de enfermeria del Hospital San José, 2023.

- Si existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la motivacion intrinseca en

el personal de enfermeria del Hospital San José, 2023.

- El nivel de calidad de vida es medianamente saludable en el personal de enfermeria del

Hospital San Jos¢, 2023.

5.2. Recomendaciones

- Evaluacion y gestion de la carga de trabajo: Realizar una evaluacion exhaustiva de la
carga de trabajo del personal de enfermeria y busca formas de distribuir equitativamente
las tareas. Asimismo, considerar la contratacion de personal adicional si es necesario.
Ademas, implementar estrategias de gestion del tiempo y priorizacion eficiente para

reducir el estrés y la fatiga laboral.



- Fomento de un liderazgo y apoyo efectivos: Promover un liderazgo positivo y brindar
un apoyo constante a los miembros del equipo de enfermeria. Establecer una
comunicacion clara y abierta, crea un ambiente de trabajo colaborativo y asegurate de que
los superiores estén disponibles para brindar apoyo y orientacion. Ademas, reconocer y

valorar el trabajo del personal de enfermeria de manera regular.

- Mejora de la motivacion y el crecimiento profesional: Proporcionar oportunidades de
desarrollo profesional y promover un ambiente que fomente la autonomia y la
participacion activa del personal de enfermeria en la toma de decisiones. Establecer
programas de capacitacion y mentoria, reconocer los logros individuales y fomentar un

ambiente de trabajo que promueva la satisfaccion y la motivacion intrinseca.

- Prevencion de riesgos ergonomicos: Implementa medidas de prevencion para reducir
los riesgos ergondmicos en el entorno de trabajo. Proporcionar equipos y herramientas
ergonomicas adecuadas, ofrecer capacitacion sobre técnicas de levantamiento y
movilizacion seguras, y promueve la adopcion de posturas correctas durante las
actividades laborales. Realizar evaluaciones regulares de riesgos ergondmicos y toma

medidas correctivas de manera oportuna.
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Anexo 1: Cuestionario Nordico

HOMBRO DORSO CODO MUNECA
CUELLO (¢} O (0}
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1.-Ha tenido Si Der Si Der Si Der
molestias en. ........
Si No Si No Izq. Izq.
No Izq
No Ambos No Ambos
|
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
CUELLO HOMBRO SORSO CODO MUNECA
o O ANTEBRAZO (0}
LUMBAR MANO
Dia Dia Dia Dia
Dia
Mes Mes Mes
2.- (Desde hace Mes Mes
cuanto tiempo?
Afo Afo Afo Ao Ao
3.- (Ha necesitado Si Si Si Si Si
cambiar de puesto de
trabajo?
No No No No No
4.- ;Ha tenido
molestias en los Si Si Si Si Si
altimos 12 meses?
No No No No No
Si ha contestado NO, a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
CUELLO HOMBRO DORSAL CODO MUNECA
(¢} (¢} (0}
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1—7 dias 1—7 dias 1—7 dias 1—7 dias 1—7 dias
5.- ({Cuanto tiempo ha
tenido molestias en 8 -30dias 8 -30dias 8 -30dias 8 -30dias 8 -30dias
los ultimos 12 meses?
>30dias, no >30dias, no >3(0dias, no >3(0dias, no >3(0dias, no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre siempre siempre siempre siempre
CUELLO HOMBREO DORSAL CODO MUNECA
O O o
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora




6.-¢cuanto dura

cada episodio?

la 24 horas

1a 24 horas

la 24 horas

1a 24 horas

1a 24 horas

1 a7 dias

1 a7 dias

1 a7 dias

1 a7 dias 1

a7 dias

la4 semanas

1a4 semanas

1a4 semanas

la4 semanas

la4 semanas

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
CUELLO HOMBRO DORSAL CODO MUNECA
(0] (0] (0]
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
0 dias Odias Odias Odias Odias
7.- {Cuanto tiempo
esta molestia le ha la 7dias la 7dias la 7dias la 7dias la 7dias
impedido hacer su
trabajo en los dltimos la4semanas la4 semanas 1a4 semanas 1a4 semanas 1a4 semanas
12 meses?
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
CUELLO HOMBR DORSAL CODO MUNECA
(0] (6] (0]
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
Si Si Si Si Si
8.-¢Ha recibido
tratamiento por estas
molestias en los ultimos No No No No No
12 meses?
CUELLO HOMBR DORSAL CODO MUNECA
(6] (6] (0]
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
Si Si Si Si Si
9.-¢Ha tenido molestias
en los ultimos 7 dias?
No No No No No
CUELLO HOMBREO DORSAL CODO MUNECA
(6] (0] (0]
LUMBAR ANTEBRAZO MANO
1 1 1 1 1
10.-Pongale P P ) P P
nota atus
. 3 3 3 3 3
molestias entre
0 (SIN 4 4 4 4 4
MOLESTIAS)y
5 5 5 5 5
S)MOLESTIA
MUY
FUERTE)
CUELLO HOMBREO DORSAL CODO MUNECA
(0] (0] (0]
LUMBAR ANTEBRAZO MANO




11.- (A qué
atribuye estas

molestias?

Anexo 2: Cuestionario CVP-35




PREGUNTAS

10

1.- Cantidad de trabajo que tengo

2.- Satisfaccion con el tipo de trabajo

3.- Satisfaccion con el sueldo

4.- Posibilidad de promocion

5.- Reconocimiento de mi esfuerzo

6.- Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

7.-Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

8.-Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

9.-Motivacion(ganas de esforzarme)

10.- Apoyo de mi jefe

11.-Apoyo de mis compaiieros

12.-Apoyo de mi familia

13.-Ganas de ser creativo

14.-Posibilidad de ser creativo

15.-Desconecto al acabar la jornada laboral

16.-Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

17.-Conflictos con otras personas de mi trabajo

18.-Falta de tiempo para mi vida personal

19.-Incomodidad fisica en el trabajo

20.-Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21.-.Carga de responsabilidad

22.-Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi
puesto

23.-Tengo autonomia libertad de decision

24.-Interrupcionnes molestias

25.-Estrés(esfuerzo emocional)

26.-Capacitaciones necesarias para hacer mi trabajo

27.-Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28.-Variedad en mi trabajo

29.-Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

30.-Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

31.-Lo que tengo que hacer queda claro

32.-Me siento orgulloso de mi trabajo

33.-Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

34.-Calidad de vida de mi trabajo

35.-Apoyo de los compaiieros (si tienes responsabilidad)

Anexo 3




Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion : “Factores de riesgo ergondomico y calidad de vida
en personal de enfermeria del Hospital San José del Callao, 2023

Investigadores : Cynthia Araseli Horigome Rodriguez
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
de riesgo ergonomico y calidad de vida en personal de enfermeria del Hospital San José
del Callao, 2023”. de fecha / /2023 y version 0O1. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre los
factores de riesgo ergonomico y la calidad de vida en el personal de enfermeria. Su
ejecucion ayudard/permitird a identificar los factores de riesgo ergonomico, la calidad de
vida y la relacion entre dichas variables en personal de enfermeria.

Duracion del estudio (meses): 7 meses aproximados
N° esperado de participantes: 85 personal de enfermeria
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o
economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio
concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

° Un cuestionario de 11 preguntas llamado Cuestionario Nordico para
identificar las manifestaciones de los trastornos musculoesqueléticos / factores de riesgo
ergonomico.

° Un cuestionario de 35 preguntas llamado CVP-35 para identificar el nivel
de calidad de vida profesional.

La entrevista/encuesta puede demorar un aproximado de 10 a 15 minutos y Los resultados
se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.



Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto con los resultados de los
cuestionarios pues conocera si presenta factores de riesgo ergonomico y el nivel de
calidad de vida que presenta, con la finalidad de poder identificar puntos de mejora. Se
brindaran recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos por los cuestionarios.
Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibirda ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informaciéon que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Cynthia Araseli
Horigome Rodriguez Celular: 989724490 y correo electronico:
cyndyclau37@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me petjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre
Investigador: Cynthia Araseli Horigome Rodriguez
DNI: DNI: 47112588

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: ( / /2023)



(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leer y escribir.

Resolucion de Aprobacion del Comité de Etica
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD DE CHOSICA 2022

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y

PROBLEMA MUESTRA

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
Segin el enfoque es | Esta constituida

(Cual es la relacion entre los
factores de riesgo ergondomico
y la calidad de vida en el
personal de enfermeria del
Hospital San José del Callao,
2023?

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo
ergonomico y la calidad de
vida en el personal de
enfermeria del Hospital San
José del Callao, 2023.

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

(Cual es la relacion entre los
factores de riesgo ergonomico
y la carga de trabajo en el
personal de enfermeria del
Hospital San Jose del Callao,
20232

(Cual es la relacion entre los
factores de riesgo ergondomico
y el apoyo directivo en el
personal de enfermeria de un
centro de salud de Chosica,
20227

(Cual es la relacion entre los
factores de riesgo ergondomico
y la motivacién intrinseca en el
personal de enfermeria del

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo
ergonomico y la carga
Determinar la relacion entre
los factores de riesgo
ergonomico y el apoyo
directivo en el personal de
enfermeria del Hospital San
José del Callao, 2023.

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo
ergondmico y la motivacion
intrinseca en el personal de

Hi: Existe relacion entre los
factores de riesgo
ergonomico y la calidad de
vida en el personal de
enfermeria del Hospital San
José del Callao, 2023

Ho: No existe relacion entre
los factores de riesgo
ergonomico y la calidad de
vida en el personal de
enfermeria del Hospital San
José del Callao, 2023.

Variable 1: riesgo

ergonomico

Variable
calidad de vida

Unidad
analisis:
enfermera

2:

de

cuantitativa,

debido a

que el valor final de la

variable
cuantificado.

sera

por 85 personal
de enfermeria

DISENO DE

INVESTIGACION:

MUESTRA:

Segun el disefio
observacional
descriptivo,
transversal,
correlacional.

de

€S

y
corte

Muestra no
probabilistica por
conveniencia.




Hospital San José del Callao,
2023?

(Cuales son los factores de
riesgo ergondémico en el
personal de enfermeria del
Hospital San José del Callao,
2023?

enfermeria del Hospital San
José del Callao, 2023.

Identificar los factores de
riesgo ergondmico en el
personal de enfermeria del
Hospital San José del
Callao, 2023
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