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RESUMEN

Introduccion: El tema que relaciona riesgos ergonémicos y el desempefio laboral, es muy
importante tenerlo en cuenta, puesto que, la calidad de cuidado dependera de como el personal
de salud se encuentre en su puesto laboral. Objetivo: Determinar la relacion entre riesgos
ergondmicos y desempefio laboral en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Puno, 2026. Metodologia: Método hipotético deductivo,
investigacion aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, nivel
correlacional. Poblacion: 24 profesionales del area de enfermeria que laboran en unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Puno. Técnica e instrumento: La encuesta y el
cuestionario respectivamente. La validaciéon fue mediante 3 expertos y la confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach. Estos datos seran analizados posteriormente, primero por el
analisis descriptivo, luego por nel andlisis inferencial, estos datos se obtendran desde la

aplicacion SPSS v.27 donde se utilizara la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras clave: desempefio laboral, riesgo ergondémico, enfermeras.



ABSTRACT

Introduction: The relationship between ergonomic risks and job performance is very
important to consider, since the quality of care will depend on the health care personnel's
performance in their workplace. Objective: To determine the relationship between ergonomic
risks and the job performance of nursing staff in the intensive care units of Hospital de Puno,
2026. Methodology: Hypothetical-deductive method, applied research, quantitative approach,
non-experimental cross-sectional design. Population: 24 nursing professionals housed at
Hospital de Puno. Technique and instrument: Survey and questionnaire, respectively.
Validation was performed using three experts, and reliability was determined using Cronbach's
alpha. These data will be analyzed later, first by descriptive analysis, then by inferential
analysis, these data will be obtained from the SPSS v.27 application where the Spearman

correlation coefficient test will be used.

Keywords: job performance, risk ergonomics, nurses.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en tiempo del 2021, lanzo una
investigacion donde se publico cifras preocupantes, tales como, las enfermedades y a su vez el
traumatismo que se relacionan con el trabajo ocasiond 1,9 mil muertes de personas en el 2016,
siendo el 19% del total. El principal riesgo fue las jornadas larguisimas expuestas a la
contaminacion del aire representando 750 000 mil muertes. Las enfermeras que trabajaban en
condiciones ergondmicas deficientes reportaron una disminucién en su capacidad para realizar

tareas laborales de manera eficiente (1).

Asimismo, Organizacion Panamericana de la Salud, durante el afio 2022 publico una
investigacion donde se menciona, que las consecuencias principales a causa de los riesgos
ergondmicos en el trabajo son accidentes cerebrovasculares con 398 mil muertes y accidente
de cardiopatia con 347 mil, provocado por las 55 horas laborales por semana, dando como

resultado el aumento del 42% de muertes por cardiopatia y 19% cerebrovascular (2).

De igual modo, en Noruega, 2021, se realizé un estudio para determinar los riesgos de
tipo ergondmicos que afectan e influyen en las enfermeras dentro de un centro de atencioén
médica, como resultado se determino que, el 20% ellas tuvieron exigencia fisica, el 12% sufria
de frustracion y el 18% realizaba mucho esfuerzo. A consecuencia de esos datos anteriores, el

rendimiento que muestran las enfermeras fue del 15% en base a todos los entrevistados (3).



Ademas, cierto estudio elaborado en el pais Filipinas, periodo 2020, se centro en el
personal hospitalario femenino, determind que una consecuencia del esfuerzo fisico y
movimientos prolongados, repetitivos, fue la prevalencia del dolor lumbar, es decir, en la zona
parte baja de la espalda, en porcentajes, se indico que el 82,5% de las enfermeras padecia de

ello, y su rendimiento del total de enfermeras se encontraba en un 43.3% (4).

Por otro lado, en un estudio realizado en Colombia en el 2022, se determin6 que, el
58.3% del personal encuestado no ha presentado un accidente de trabajo; mientras que el 41.7%
si mostrd haber tenido accidentes laborales; asimismo, como medida de solucion el 58.3% del
personal refirieron no haber recibido charlas de riesgo ergondmico y solo el 41.7% si ha

recibido una capacitacion (5).

Sin embargo, el Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional, encontré que un
porcentaje de enfermeros encuestados reportaron encontrarse en un rango de nivel medio
centrandose en los riesgos de tipo ergondmico, el cual es de 42%, lo que sugiere una correlacion
entre la exposicion a riesgos que son ergondmicos y la segunda variable del estudio, desempefio
laboral. Asimismo, otra estadistica del 4.3% del enfermero presenta un nivel de rendimiento
en el trabajo sefialada como deficiente, mientras que el porcentaje estimado de 88.6% se
clasifica en un rango de nivel regular y por ltimo, solo el 7.1% como excelente, lo que resalta
la necesidad de abordar los riesgos que son ergondmicos, de modo que, se busca mejorar la

calidad del trabajo en este sector (6).

Agregando, se realiz6 una investigacion en Huanuco en 2024, donde se indic6 que el
60.47% del personal en el hospital Materno Infantil CSF basado en los enfermeros, mostraron

un desempefio laboral muy alta, 38.37% alta y solo el 1.05% de una forma regular.



Predominando el sexo femenino con 76.92% y personal de salud casado con 63.46% (7).

De igual modo, en Huancayo, Peru en el periodo del 2024, mencionaron en un estudio
que se indico que dichos riesgos ergondomicos perseveran entre las enfermeras. Los resultados
revelaron que el 57 %, enfrentaron ocasiones en donde el ritmo laboral era acelerado, existencia
de esfuerzo fisico, y presencia de posiciones inadecuadas, etc., que afectaron su bienestar; pero,

también un 25% se encontr6 situado en un nivel moderado y solo el 19 % en categoria baja (8).

Ademas, en un reciente estudio realizado en Lima, 2024, sobre ergonomia, se han
identificado datos alarmantes que subrayan con urgencia el compromiso por mejorar las
practicas ergonomicas en el centro de labor. Uno de los descubrimientos mas alarmantes es la
elevada tasa de inasistencia en el trabajo ocasionada por problemas musculoesqueléticos, lo
cual impacta al 78% de las compaiias encuestadas. A esto se suma un 31% de incidencia de
enfermedades ocupacionales relacionadas con Trastornos Musculoesqueléticos (TME) y un

significativo 10% de denuncias judiciales por estas condiciones (9).

Por otro lado, en un nivel local, se publicé una investigacion realizada por un tesista en
el 2021, Huacho, el proyecto se realizoé en una clinica llamada Ramazimi. El autor determin6
que, el 63.6% se ubico en un riego laboral en el rango medio, el 21.8% se presentd en el riesgo

de tipo nivel alto y solo el porcentaje 14.5% de rango riesgo tipo bajo (10).

Por ende, existen situaciones que comprometen de manera laboral como son los riesgos
altos en el caso del personal del rubro de enfermeria. El Hospital de Puno, donde este
desempeifia funciones en las areas de cuidados intensivos, estos riesgos son alin mas evidentes

debido a la naturaleza de su labor, porque, exige precision, esfuerzo continuo y largas jornadas



en bipedestacion, lo que conlleva una alta exigencia fisica. Ademas, las enfermeras realizan
movimientos repetitivos, manipulan cargas pesadas y adoptan posturas inadecuadas o forzadas,
lo que incrementa el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. Estas situaciones y condiciones
no solo pueden afectar al bienestar de todos los enfermeros(as), sino que también comprometen
al rendimiento y la calidad del cuidado que brindan a los internados en UCI. Por ello, es
fundamental reconocer y mitigar estos riesgos ergondmicos, de tal modo que se garantiza cierto
entorno laboral seguro y sobre todo eficiente, cuidando y promoviendo proteger la seguridad

en el &mbito de salud del personal y la excelencia en la atencion hospitalaria.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del personal

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III EsSalud Puno?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension mecanica corporal se relaciona con el desempefio laboral del

personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III EsSalud Puno?

(Como la dimension posturas forzadas prolongadas se relaciona con el desempeio
laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III EsSalud

Puno?



(Como la dimension bipedestacion prolongada se relaciona con el desempefio laboral

del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III EsSalud Puno?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre riesgos ergondmicos y desempefio laboral del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital III EsSalud Puno.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cémo la dimensiéon mecanica corporal se relaciona con el desempefio
laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III EsSalud

Puno.

Determinar como la dimension posturas forzadas prolongadas se relaciona con el
desempefio laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

IIT EsSalud Puno.

Determinar como la dimensién bipedestacion prolongada se relaciona con el
desempefio laboral del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

11 EsSalud Puno.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El desarrollar un proyecto de investigacion basandose en dos temas muy recurrentes en
un centro de salud, es crucial por su impacto en la eficiencia como trabajador de un hospital,
en el area de enfermeria. Su importancia radica en reducir lesiones musculoesqueléticas y
mejorar la calidad centrado en toda atencion al paciente internado, abordando factores como el
levantamiento de cargas (cargar a los pacientes) y movimientos repetitivos. La relevancia de
este estudio radica en la resolucion de problemas complejos, tales como la falta de asistencia
en el trabajo y la reduccion del contento en las labores, los cuales estdn estrechamente
relacionados con riesgos ergondomicos. Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se basa
en principios ergondmicos que buscan adaptar las condiciones laborales a las capacidades
humanas. Asimismo, esta investigacion se puede interrelacionar con teorias de enfermeria,
como la Teoria llamada, autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, que plantea el desafio
crucial en la sociedad actual de lograr muchos afios de vida de los internados, cumpliendo el

enfermero con una atencion de la mejor manera.

1.4.2. Metodologica

En base a este apartado, el proyecto que se ejecuta cumple con la justificacion
metodoldgica porque, el tipo de investigacion, es decir, la metodologia aplicada que se realizara
es muy utilizado en la investigacion, ademas, ofrece un enfoque practico para analizar
fendmenos en su contexto natural sin intervencion directa. Su importancia radica en la

capacidad de observar y describir condiciones laborales y factores ergonémicos de manera



realista. Su contribucidon se centra en analizar relaciones entre variables sin establecer
causalidad directa, de tal manera que facilita la tendencia de patrones y tendencias para
desarrollar estrategias preventivas y correctivas, promoviendo entornos laborales mas
saludables y eficientes, y fortaleciendo la sostenibilidad organizacional y el bienestar de las
enfermeras. Finalmente, se utilizaran dos instrumentos: uno del autor Jesus Nufez Garcia
(quien realiz6 su tesis de posgrado en 2022) y otro de Jhony Pari Barboza (quien la realizo en
2023). Ambos fueron validados a través del indice de validez por tres jueces expertos. También
se examino su confiabilidad, que fue validada mediante el alfa de Cronbach (0.852 y 0.864
respectivamente) con una alta confiabilidad (0.729 y 0.799 respectivamente), lo que indica un
coeficiente moderadamente alto. Asi, el proyecto proporcionard una herramienta confiable y

ya validada.

1.4.3. Practica

La investigacion sobre riesgo ergonomico en enfermeras destaca su impacto en la salud
laboral, esencial para reducir lesiones musculoesqueléticas, ayudando al andlisis de las
condiciones laborales que ocasiona el riesgo ergondmico en el rendimiento fisico, mental,
emocional del personal especialista en enfermeria del Hospital IIT EsSalud Puno. Este proyecto
promueve la adopcion de medidas preventivas, incluyendo tecnologia asistencial y
capacitacion en ergonomia. Las soluciones propuestas abarcan pausas regulares,
reorganizacion de tareas y programas de bienestar integral. Por ende, como justificacion
practica, el proyecto proporciona educacion continua sobre practicas ergondmicas, la cual es
clave para fortalecer el conocimiento de las enfermeras, beneficiando tanto a profesionales de

salud como a interesados.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La realizacion del proyecto dara inicio en el mes de marzo y terminara en agosto del

2026.

1.5.2. Espacial

Este proyecto se ejecutara en el servicio Cuidados Intensivos dentro del Hospital III

EsSalud Puno.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion total, se determind que estard conformada por enfermeros que cumplen

con actividades en el centro de estudio del presente proyecto, Hospital III EsSalud Puno.



2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Jumbo, et al., periodo 2025 revelaron su investigaciéon en Ecuador, estos autores
presentaron su objetivo principal de “Evaluar los factores de riesgo ergonémico en el personal
de salud de cuidados criticos del Hospital General Ambato. El estudio fue cuantitativo,
observacional de corte transversal. La poblacion se determind por 24 profesionales de
enfermeria, aplicandose el cuestionario. Los resultados finales mostraron que los trastornos
musculoesqueléticos fueron del 25% en muiieca, region dorsal y lumbar. El 50% presento
molestias por menos de una hora, el 12.5% reporto incapacidad temporal por menos de 30 dias.
Por ende los autores demostraron que los factores de riesgo ergondmico en profesionales de
enfermeria de cuidados criticos presentan un nivel moderado de trastornos

musculoesqueléticos que afectan significativamente el desempefio laboral (11).

Aesha, et al., periodo 2021 revelaron su investigacion en Arabia Saudita, estos autores
presentaron su objetivo principal de evaluar las actividades laborales relacionadas con la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos en enfermeras que trabajan en unidad de cuidados
intensivos del Hospital Universitario Rey Fahad. El enfoque fue descriptivo transversal en una
muestra de 100 enfermeras aplicindose un cuestionario y una encuesta. Los resultados
evidenciaron una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en enfermeras de UCI,

destacando el dolor lumbar (92 %) y el dolor de espalda baja (56 %). Ademas, se encontraron
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asociaciones entre factores ergondomicos y diversas molestias musculoesqueléticas, como dolor
de hombro (66 %), cadera/muslo (64 %) y espalda baja (89 %). La permanencia prolongada de
pie y las caracteristicas sociodemograficas incrementaron el riesgo de presentar lesiones
musculoesqueléticas. Teniendo un impacto negativo en la salud ocupacional y en las
actividades diarias del personal pudiendo afectar el desempefio laboral, disminuyendo la

capacidad funcional y la eficiencia en el trabajo (12).

Canova, et al., en el 2024, tuvieron como objetivo de “analizar la calidad de vida
relacionada con la salud de enfermeras y médicos de dos unidades de cuidados intensivos de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires”. La metodologia del estudio fue cuantitativa y de corte
transversal, se aplicé un cuestionario a un total de 95 profesionales. Los resultados
determinaron que la funcién fisica presento 87.8%, evidenciando una mejor percepcion de la
salud fisica que mental. Estos resultados sugieren una posible influencia de los riesgos
ergondmicos, como jornadas prolongadas y sobrecarga labora. Asimismo, existen condiciones
que afectan la calidad de vida relacionada con la salud y pueden repercutir negativamente en
el desempeiio laboral, disminuyendo la productividad, la capacidad funcional y la calidad de

la atencion brindada (13).

Ali-Reza, et al., en el 2022 en Iran, realizaron su investigacion en el area de enfermeria,
tuvieron como objetivo principal de “Investigar cual es la relacion entre estrés laboral, calidad
de vida y comportamientos de cuidado”, la metodologia que ellos aplicaron fue cuantitativa y
de corte transversal-correlacional, su muestra seleccionada se basdé en 115 enfermeras de
distintos hospitales (2 hospitales, muestra), se aplico el cuestionario. Como resultados del

proyecto, determin6 que los camios de calidad de vida de la muestra pueden ser afectados por



11

el estrés hasta un 27.9%, respecto al comportamiento de cuidado, es decir la calidad que brinda

el enfermero al paciente en su cuidado puede predecir en 4.9% debido al estrés laboral (14).

AL-Yaqoubi, et al., en el 2023 en el pais de Nigeria, realizaron su investigacion, en
donde se tuvo el proposito de “determinar como el estrés laboral influye en las enfermeras
omanies”, la investigacion estuvo basado en el estudio correlacional en un enfoque
cuantitativo, la muestra establecida por los autores fue de 383 enfermeras ubicadas en 5
hospitales de atencion nivel III, se selecciond y ejecutd el cuestionario nursing stress scale
(NSS), mostrando como resultado lo siguiente, existid6 un 21% las cuales representa a la
enfermeras que indicaron que la carga de trabajo provoca el estrés, 20.5% dijo que los
problemas emocionales en el trabajo causa el estrés laboral y el 8.5% la falta de apoyo, también
se incluye la falta de preparacion para atender las demandas emocionales que presentan los
pacientes en un 9%. En conclusion, las encuestadas mostraron un alto nivel refiriéndonos a
estrés relacionados a la carga de trabajo y todo tipo de problema emocional que llegan a afectar

a su bienestar, sobre todo a la calidad de cuidado del paciente (15).

2.1.2 Nacionales

Barboza, en el 2023 realizo su tesis en Huancayo, la investigacion tuvo el objeto
“evaluar los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion”. El disefio no experimental fue elegido por el
autor como metodologia en su aplicacion del proyecto, también fue descriptivo, correlacional,
transversal, 55 enfermeras fueron la unidad de anélisis, quienes respondieron a dos
instrumentos. Como resultado el estudio evidenci6 que el 60 % de los enfermeros presento alto

nivel de riesgos ergondmicos y un desempefio laboral deficiente, mientras que el 18,2 % mostro
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riesgos ergondmicos medios y desempeiio moderado. Asimismo, el 16,4 % registro bajos
riesgos ergondémicos y buen desempeno laboral. Indicando una relacion significativa e inversa

entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral (16).

Olazébal en el 2022 realizo su tesis en un centro de nivel dos, este llamado Hospital
Félix Mayorca Soto, donde tuvo como objetivo esencial “Determinar la relacion entre el
desempefio laboral y los riesgos ergonomicos”. La metodologia fue hipotético-deductivo y el
disefio fue no experimental. Se realizo una encuesta a un grupo de 94 profesionales de
enfermeria que realizaban cuidados a pacientes criticos. Los hallazgos indicaron que hay una
conexion significativa entre riesgos y desempefio del 38.7%, ademas, por postura inadecuada
los encuestados se encuentran en un 24.3%, respecto al sobreesfuerzo fisico en un 26.5% y
respecto a la manipulacion de carga pesada en relacion con el desempefio laboral en un 25.5%.
Se expuso que, si es existe una relacion, es decir, que mientras aumenta el riesgo disminuye el

desempefio laboral de los enfermeros (17).

Fernandez, et al., en el afio 2025 en Lima, realizaron un estudio que tuvo el objetivo
“determinar la relacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos musculo esqueléticos en
el personal de enfermeria del servicio de cuidados intensivos de un hospital”. La aplicacion de
la metodologia fue mediante un enfoque cuantitativo, tipo basico y nivel correlacional, de corte
transversal y de disefio no experimental. Como seleccion, la muestra estuvo conformada por
16 enfermeras que trabajan en el servicio de cuidados intensivos, aplicandose dos instrumentos
validados. Los resultados evidenciaron que, en las enfermeras de UCI, el 25,0% de quienes
presentaron alto riesgo ergondomico mostrd también altos niveles de trastornos
musculoesqueléticos (TME). Asimismo, el 43,8% de las profesionales con riesgo ergondémico

medio evidenci6 TME moderados, se encontrd una relacion significativa y positiva alta entre
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ambas variables, indicando que mayores riesgos ergonomicos s€ asocian con un menor

desempefio laboral (18).

Durand, et al., realizaron su investigacion en el 2024, en Ica, el objetivo sefialado en el
proyecto fue “determinar la relacion entre el riesgo ergonomico y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en el Hospital Regional de Huacho. La metodologia que se aplico a esta
investigacion fue de tipo bdsica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
correlacional. A su vez se determiné la muestra de 80 enfermeras. Al final del estudio el 36,3%
del personal de enfermeria percibid un nivel bajo de riesgos ergondmicos, mientras que el
47,5% reportd un nivel medio y el 16,3% un nivel alto. En cuanto al desempefio laboral, el
73,8% lo califico como regular, el 16,3% como muy bajo y el 10,0% como alto. Los hallazgos
muestran una relacion significativa entre ambas variables encontrandose una correlacion
positiva alta, conforme aumentaba la percepcion de los riesgos ergondémicos, también se

incrementaba el desempeiio laboral reportado por el personal de enfermeria (19).

Barzola realiz6 su investigacion en el 2021, San Borja-Lima, en donde su proposito fue
“Determinar dicha relacion que exista entre desempefio laboral y riesgo ergonémico presentes
en enfermeria para una clinica”. Se aplicd la investigacion que no compete la realizacion de un
experimento, disefilo no experimental, y también fue de corte transversal, de enfoque
cuantitativo. Como resultado, se detectd que efectivamente se existia una relacion del 55.1%,
con la dimension ergonomia temporal y desempefio existid6 una relacion de 56.3% y la
dimension geométrica y desempeno laboral en un 33.1%. Se dio como concluido, que los
riesgos laborales/ergondmicos influyen bastante en el esfuerzo que hace el enfermero por
demostrar un desempefio 6ptimo en su labor, facilitando una mejora en la atenciéon que se es

brindado a los pacientes internados (20).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Riesgos ergonomicos

2.2.2.1. Definicion:

Ergonomia

Seglin, Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), el término ergonomia, se
es una disciplina cientifica que analiza las interacciones entre las personas y los
componentes de un sistema. Su proposito es optimizar el bienestar del paciente
internado y el desempefio general del sistema a través de la aplicacion a partir de la
implementacion de teorias, principios, informaciones y técnicas de disefio, por ello,

como beneficio de la ergonomia, se puede reducir lesiones, y aumentar la eficiencia

@1).

Riesgo ergonomico

Este término se basa en probabilidad de que un trabajador padezca un trastorno
musculoesquelético ocasionado por la naturaleza e intensidad de la actividad que se da
de forma fisica, el cual desempefa en su labor. Estos riesgos emergen de la interaccion
desfavorable entre el trabajador y las condiciones laborales, incluyendo factores tales
como posturas de forma inadecuada, movimientos repetitivos, esfuerzo fisico muy alto

y la escasez de periodos adecuados de descanso (22).
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2.2.2.2 Dimensiones de los riesgos ergonémicos

Dimension: mecanica corporal

La mecanica corporal se enfoca en el analisis del cuerpo humano con el fin de
optimizar sus movimientos y acciones. Se comprende como el empleo adecuado,
coordinado del cuerpo para generar cualquier movimiento y mantener el equilibrio
establecido para la ejecucion de una actividad, minimizando la energia requerida y

previniendo la fatiga y las lesiones (23).

En las tareas asistenciales de enfermeria, la mecéanica corporal se centra en el uso
del cuerpo de forma efectiva, coordinada y segura, con el fin de mantener el equilibrio,
reducir la fatiga y evitar lesiones, tanto en enfermeras(os) como en los pacientes. Esto
implica aplicar técnicas adecuadas para la alineacion del cuerpo, asi como para la
movilizacion y transferencia de pacientes, siempre respetando normas esenciales. El
personal de enfermeria debe emplear la mecanica corporal en todas sus actividades, tanto
con ellos mismos como con los pacientes, optimizando el uso de la energia y reduciendo

el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (24).

Dimension: Posturas Forzadas y Prolongadas

Respecto a esta dimension, en el contexto de enfermeria, hace referencia al

mantenimiento de una misma posicion de forma corporal y estatica en periodos extensos.

estas posturas, pueden ser mantener de pie por largo rato, tener los brazos levantadas y
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adaptar posiciones para atender a pacientes. Las consecuencias de ello son el estrés en
los musculos, tendones y articulaciones, llamando a riesgos como la hiperflexion e
hiperextension. estos riesgos ya mencionados, pueden ser motivo de microtraumatismo
repetitivos, siendo asi lesiones cronicas. por ello, se debe implementar medidas

preventivas y correctivas para proteger la salud del paciente (25).

Dimension: Bipedestacion Prolongada

En el contexto de la Norma Técnica de Salud Ocupacional en Pert, los conceptos
de bipedestacion y bipedestacion prolongada se refieren a posturas que se adoptan por

trabajadores durante las actividades laborales que ejecutan:

e Bipedestacion:
Es mantener en pie, pero se basa en la postura que hace cuando se mantiene en
pie, con el cuerpo erguido, sobre ambos pies. Esta postura es comin en muchas
actividades laborales, pero debe ser realizada de manera adecuada para evitar
lesiones musculoesqueléticas. La bipedestacion involucra la distribucion del
peso corporal entre ambos pies, permitiendo que el trabajador se mantenga en

posicion vertical mientras realiza tareas.

e Bipedestacion Prolongada:
Se refiere a la permanencia en la posicion de pie durante periodos prolongados,
sin cambiar de postura o sin contar con soporte adecuado (como descansa pies

o superficies antifatiga). Esta circunstancia puede provocar un esfuerzo
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continuo en los musculos y las articulaciones, lo que resulta e un incremento del
peligro de cansancio, asimismo, el dolor lumbar, problemas circulatorios y
trastornos musculoesqueléticos. La bipedestacion prolongada requiere medidas
correctivas, como descansos frecuentes, variacion de posturas y el uso de

equipos ergonoémicos, para mitigar los efectos negativos sobre la salud.

Ambos conceptos estan relacionados con la ergonomia, en normativa peruana se
destaca la conveniencia e importancia de implementar medidas con el fin de evitar
riesgos asociados con la bipedestacion prolongada, promoviendo el bienestar fisico de

los trabajadores (26).

2.2.2.3 Teoria de enfermeria referente a la variable 1

Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, respecto a esta teoria (27), en una
investigacion se menciona que, se enfoca principalmente en toda capacidad de la persona
(enfermero) para adaptarse a los cambios en su entorno, en este caso en un centro de
salud. Es decir, que todo personal de enfermeria es capaz de adaptarse y mejorar la
transformacion de su entorno a uno comodo y estable. Por ello, esta teoria puede aplicarse

cuando se habla de riesgo ergondmico, ya que puede:

- Identificar qué factores involucran al trabajador para la adaptacion en los riesgos

directamente centrado en ergonomia.
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- Desarrollar estrategias con el propdsito de mejorar la adaptacion de los enfermeros a
los riesgos ergonodmicos, aportando al cuidado y bienestar del enfermero como también
del internado (paciente).

- Promover la salud, bienestar de los enfermeros mediante la reduccion de los riesgos

ergondmicos.

2.2.2. Desempeiio Laboral

2.2.2.1 Definicion de desempeiio laboral

Se define como el conjunto de acciones o comportamientos observables que los
empleados llevan a cabo mientras cumplen con sus responsabilidades, a ayudando asi a
alcanzar las metas de la organizacion. Este concepto combina las capacidades y
competencias utilizadas en el trabajo con los resultados alcanzados. En el campo de la
enfermeria, significa usar habilidades conductuales, capacidades cognitivas y
conocimientos técnicos para proporcionar una atencion de calidad. Para un rendimiento
apropiado en las unidades de cuidados intensivos, es necesario realizar intervenciones
seguras y efectivas, asi como tomar decisiones clinicas a tiempo. Ademas, el
cumplimiento de los objetivos de atencion, la seguridad del paciente y la calidad de la

atencion se ven afectados directamente (28).

2.2.2.2 Dimensiones de desempeiio laboral

2.2.2.2.1 Dimension: Productividad laboral
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Eficacia del personal

Se contextualiza basandose en la capacidad de las intervenciones de
enfermeria para alcanzar los objetivos planteados y cumplir con las expectativas y
necesidades de la persona asistida a un centro de salud. Se define como la relacion
entre objetivos y resultados bajo condiciones ideales, y se mide por el impacto que
tienen las acciones de enfermeria en la salud de los pacientes, es decir, que, entre
mas conocimiento, habilidades, comunicacion de forma afectiva y asertiva,
incluyendo el trabajo en equipo se pude lograr la eficacia de los enfermeros, técnicos,

doctores, todo profesional que se encargue de la salud del paciente (29).

Eficiencia del personal

Este punto importante en el desempefio laboral centrdndose en enfermeria
hace referencia a la habilidad de alcanzar los objetivos con el uso 6ptimo de los
recursos a disposicion, minimizando costos y maximizando los resultados. La
eficiencia es importante porque ayuda a mejorar la productividad, reducir errores y
optimizar los procesos de atencidn, lo que, a su vez, mejora la satisfaccion tanto del
paciente como del personal, es decir, que a mas habilidad de utilizar los recursos

presentes mas resultado de eficiencia muestra el personal de salud (30).

Nivel de produccion del personal

La cantidad de tareas asistenciales y administrativas realizadas en una

jornada laboral, como el volumen de registros clinicos, la administraciéon de
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tratamientos complejos o las monitorizaciones, se usa para calcular el nivel de
produccion en enfermeria. Este indicador necesita ser equilibrado con atencién, dado
que una demanda excesiva de produccion, sumada a posturas forzadas, aumenta

significativamente el riesgo ergondmico y la fatiga del cuidador (31).

Cumplimiento de las metas del personal

Se refiere al grado en que el enfermero alcanza los objetivos operativos del servicio,
alineados con los indicadores de gestion institucional. En la UCI, estas metas suelen incluir
tasas cero de errores en medicacion o el cumplimiento estricto de los protocolos de destete

de ventilacion mecanica, lo que refleja el compromiso y la competencia del profesional (32).

2.2.2.2.2 Dimension: Eficacia laboral

Apreciacion del Nivel de Calidad del Trabajo

La calidad del trabajo en enfermeria es un aspecto que se aprecia tanto desde
la perspectiva de la supervision clinica como desde el punto de vista de la percepcion
de seguridad del paciente. Una alta calidad supone un acatamiento estricto a la
evidencia cientifica y a las guias clinicas, lo que reduce la variabilidad en la atencion

y disminuye el nimero de complicaciones durante el servicio (33).

Metas Logradas
Los objetivos alcanzados son la consecuencia concreta de la administracion

del cuidado durante periodos especificos. En la unidad de cuidados intensivos, el
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éxito se mide a través de indicadores cruciales como la disminucion de los dias de
estancia en la unidad, una extubacién exitosa y un descenso en las muertes. Estos
logros dependen directamente de un desempefio coordinado y oportuno por parte del

personal de enfermeria (34)

Cumplimiento de Tareas

El cumplimiento de tareas abarca la ejecucion diaria y minuciosa de las
actividades programadas en el plan de cuidados de enfermeria (PAE). La rigurosidad
en el lavado de manos, la aspiracion de secreciones y el control hemodindmico
estricto son tareas cuya omision o retraso pone en riesgo inminente la vida del

paciente critico (35).

Conocimiento del puesto de trabajo

Entender el puesto significa tener un dominio practico y tedrico de la
tecnologia biomédica avanzada de la UCI (como los ventiladores, las bombas de
infusion, los monitores multiparamétricos, entre otros) y también una comprension
profunda de la fisiopatologia del paciente. Este conocimiento especializado es el que
habilita al enfermero para prever las crisis clinicas y tomar decisiones rapidas

fundamentadas en el juicio critico (36).
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2.2.2.2.3 Dimension: Eficiencia laboral

Capacidad y Responsabilidad del Personal

Basandonos en salud, se refiere a la obligacion de contar con una respuesta
de los actos propios y garantizar que las acciones realizadas en el ejercicio
profesional no causen dafio a los pacientes. Esto incluye el cumplimiento del Codigo
de Etica, la observancia de protocolos basados en evidencia cientifica, y la asuncion
de responsabilidad como miembro del equipo de salud. Por ende, el especialista en
enfermeria carga una alta responsabilidad al estar puesto para el cuidado y bienestar

del internado, osea el paciente (37).

Nivel de Formacion Profesional

La literatura cientifica muestra de forma constante que un alto nivel de
formacion profesional en la UCI funciona como un factor protector esencial: mejora
la seguridad del paciente al reducir significativamente los eventos adversos vy, al
mismo tiempo, proporciona al enfermero mejores estrategias de mecanica corporal
y juicio clinico, lo cual disminuye el efecto de los riesgos ergonomicos y el

agotamiento fisico propios de una practica intensiva (38).

Liderazgo y Trabajo en Equipo

En las organizaciones, se describen como un proceso de simbiosis en el que

los miembros del grupo se influyen mutuamente y donde el lider no persigue tener
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un control absoluto, sino fortalecer las habilidades individuales de cada miembro
para orientarlas hacia un objetivo o proposito compartido. De acuerdo con esta
perspectiva, el liderazgo eficaz funciona como un catalizador que convierte a un
grupo de personas aisladas en un equipo cohesionado y altamente productivo,
promoviendo una cultura de confianza y responsabilidad compartida donde cada
miembro entiende que el éxito del grupo es mas importante que cualquier logro
personal. En lugares de alta presion, como la UCI, significa que una direccion clara
y la sinergia del equipo reducen el estrés mental, reparten de modo eficaz los
esfuerzos fisicos y disminuyen de manera drastica las equivocaciones comunicativas

en beneficio de la seguridad de la organizacion y del paciente (39).

Nivel de Adaptacién en el Area de Trabajo

Se refiere al proceso dindmico y continuo a través del cual un trabajador
persigue y sostiene una condicidon de armonia o correspondencia con su entorno de
trabajo, equilibrando sus habilidades personales con las demandas del puesto y sus
propias necesidades con los reforzadores que le proporciona el ambiente. De acuerdo
con este modelo tedrico, si el ambiente operacional o fisico sufre alteraciones o
introduce factores estresantes, el empleado pone en practica estrategias de
adaptacion flexibles (tolerancia al desajuste previo a actuar) y activistas (esfuerzo
activo por cambiar su propio comportamiento o el entorno), lo que determina su
nivel de estabilidad y rendimiento. En los servicios de alta exigencia (UCI), una
adaptacion exitosa posibilita que el profesional absorba eficientemente las
necesidades ergondmicas, tecnoldgicas y emocionales del entorno, lo que previene

el desgaste y mejora su rendimiento (40).
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2.2.2.3 Teoria de enfermeria referente a la variable 2

La teoria “De principiante a experta” de Patricia Benner, explica que las enfermeras
desarrollan sus competencias profesionales a través de la experiencia y la practica clinica,
avanzando por cinco niveles de desempefio. En las unidades de cuidados intensivos, esta
teoria se relaciona con el desempefio laboral porque las enfermeras adquieren
progresivamente conocimientos, habilidades y juicio clinico para responder eficazmente
a situaciones complejas. A medida que aumenta su experiencia, mejoran su capacidad
para tomar decisiones oportunas, liderar equipos, adaptarse a entornos criticos y brindar
cuidados seguros y de calidad. Por ello, el desempefio laboral puede entenderse como la
expresion de las competencias desarrolladas durante la trayectoria profesional, las cuales

contribuyen a la eficiencia, eficacia y calidad de la atencion en pacientes criticos (41).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos y
el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital III EsSalud Puno 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergondmicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital III EsSalud Puno 2026.



2.3.2. Hipdtesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre mecéanica corporal y el
desempefio laboral del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital III EsSalud Puno.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre posturas forzadas
prolongadas y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital III EsSalud Puno.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre bipedestacion prolongada y
el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital III EsSalud Puno.

25
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La aplicacion de este apartado radica a partir del proyecto, por ello se determiné que se
desarrollara el tipo de método de investigacion, hipotético deductivo, esta investigacion se
refiere a los procedimientos y técnicas donde se formulan hipotesis basadas en teorias previas
y se prueban mediante métodos estadisticos, buscando objetividad y replicabilidad en los

resultados, ya que proporciona un marco estructurado (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Anadiendo a la metodologia, el cual serd de naturaleza cuantitativa, una metodologia
que se focaliza en la recoleccion y analisis de datos numéricos para examinar fendémenos y
variables. La investigacion cuantitativa parte de la premisa de que el conocimiento debe ser
objetivo, y se obtiene mediante un proceso sistemdtico que facilita la identificacion de

relaciones causa y efecto entre dos términos del que se va a estudiar (43).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion adoptard, enfoque de investigacion tipo aplicada, caracterizado por
su orientacion practica, ya que tiene como objetivo utilizar los conocimientos previos y generar
nuevos a través de la implementacion y organizacion de practicas fundamentadas en la
investigacion. Este enfoque emplea los resultados de manera meticulosa, ordenada y

sistematica para entender la realidad y optimizar procesos en contextos concretos (44).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Enfoque no experimental, donde el investigador no tiene en su maxima cercania control
sobre las variables independientes debido a la pre utilizacion o son imposibles de manipular.
En este contexto, se analizaran las relaciones entre las variables sin intervencion directa (45).
Este estudio tendra un enfoque transversal, analizando datos en un momento especifico para
describir la prevalencia de un fendémeno. Ademas, se utilizara un nivel correlacional para

identificar asociaciones entre variables sin determinar causas (46).

3.5. Poblacion, muestra

3.5.1 La poblacion

Este describe el conjunto integral de personas, partes o entidades, los cuales contienen
caracteristicas y/o elementos similares y que cumplan con los criterios para la investigacion
(47). Este apartado estara conformado por 24 trabajadores de salud, estrictamente debe ser
enfermeros del servicio de Cuidados Intensivos, del hospital del departamento de Puno, Peru.
Deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusion y también de exclusion, de tal modo

que ayuda a una mejor recopilacion de resultados:

Criterios de inclusion:
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e Personal profesional de enfermeria especialista que deseen participar y que acepten firmar
el consentimiento informado para su inclusion dentro del desarrollo del proyecto.
e Enfermeros que ubicados en el area de estudio con mas de un afio de experiencia en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Criterios de exclusion:
e Personal profesional en enfermeria especialista que no deseen participar para su inclusion
en la investigacion.
e Aquel personal que trabaje menos de un afno en la Unidad de Cuidados Intensivos, el

personal son enfermeros.

3.5.2 Muestra

El autor menciona que la muestra es un subconjunto que representa el total de

participantes en un proyecto, sirve para analizar caracteristicas especificas de interés (48). Por

ello, la muestra seleccionada para este proyecto es 24 profesionales de enfermeria.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual operacional medicion valorativa
Mecénica corporal Actividades asistenciales Ordinal:
El riesgo ergonémico, ertzn‘:’iEi?};l:’ r1essi<;Z Actividades administrativas Siempre (5) 11\\/[1‘((()1 .906-6 6743
Variable 1 dicha probabilidad, | 5! . Posturas  forzadas | Posturas que producen hiperextension | Casi siempre (4) €c10 96 -
. . medido a través de un Bajo 42 - 18
Riesgos- cuando un trabajador . . Algunas veces (3)
. . cuestionario  basado | prolongadas :
ergonomicos sufra lesiones 0 3 di . - — Casi nunca (2)
trastornos  debido  a | P Sus > dimensiones. Posturas que producen hiperflexion Nunca (1)
factores relacionados con Bipedestacion Actividades asistenciales
la interaccion entre la prolongada
persona y su entorno
laboral (49). Actividades administrativas
Eficiencia del personal Ordinal:
Variable 2 El desempefio laboral | Para esta variable, se | Productividad laboral | Eficacia del personal
Desempeiio- llega a ser un grupo, | aplicara una Nivel de produccion del personal Siempre (5) Bueno 75 - 55
Laboral también se le puede decir | herramienta titulada Casi siempre (4) Moderado 54-

conjunto, de
comportamientos,
habilidades y resultados
que un trabajador exhibe
en el cumplimiento de
sus funciones,
influenciado por factores
individuales,
organizacionales y del
entorno (50).

cuestionario, este con
el fin de medir la
variable por medio de
sus 3 dimensiones.

Cumplimiento de las metas del personal

Eficacia laboral

Apreciacion del nivel de calidad trabajo

Metas logradas

Cumplimiento de las tareas

Conocimiento del puesto de trabajo

Eficiencia laboral

Capacidad y responsabilidad del
personal

Nivel de formacién profesional

Liderazgo y trabajo en equipo

Nivel de adaptacion en areas de trabajo

Algunas veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)

35
Deficiente 34-
15
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La realizacion de recopilacion de datos serd por medio de una encuesta, tanto para la
variable 1 y 2, este tipo de técnica refiere al conjunto de métodos y recursos empleados para
recopilar informacion de manera ordenada y sistematica, con el fin de cumplir los objetivos

sefialados en una investigacion (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Las variables seran medidas a través del cuestionario, este tipo de herramienta cientifica
deben ser instrumentos validos y confiables; son dos aspectos fundamentales, asi se garantiza
la precision del proyecto, la validez sirve para medir la variable para la cual fue disefiado y la
confiabilidad hace referencia a la reproducibilidad de los resultados de la misma medida en
condiciones similares. El cuestionario proporciona una escala que facilitan la medicion de las

variables respecto a sus dimensiones (52).

Instrumento 1: Se utilizard un “cuestionario” de Nufiez Garcia aplicado en el contexto
peruano en el afio 2022, el cual consta de dieciocho cuestiones divididas: la primera dimension
llamada mecénica-corporal se conform¢d por siete items/cuestiones, la segunda posturas-
forzadas por cuatro y la ultima dimension titulada “bipedestacion-prolongada” por siete.

Teniendo 20 minutos para contestar el cuestionario (53).

Instrumento 2: Se utilizara el cuestionario elaborado por Mendoza, actualizado por

Pari Barboza aplicado en el contexto peruano en el afio 2023, el cual esta compuesto por quince
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cuestiones, divididas en tres dimensiones: las cinco primeras pertenecen a la dimension
productividad laboral, las siguientes evaluaron la dimension eficacia laboral (5 cuestiones) y

finalmente cinco preguntas respecto a la tltima dimension, eficiencia laboral (54).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Nunez, realizo la validacion del instrumento de tal cuestionario a través
del juicio de tres expertos desde la aplicacion del coeficiente correlacion bilateral, como

resultado de ello, se obtuvo una significancia de 0.657 considerandose valido.

Instrumento 2: Respecto a la validacion de contenido, el autor Pari realizo los mismos
procedimientos, se aplicd a un juicio de tres expertos mediante la aplicacion del coeficiente de

correlacion bilateral, el resultado mostr6 una significancia de 0.799 considerandose valido.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: El autor Nufiez Garcia ejecuto una practica piloto con la finalidad de
determinar la confiabilidad del instrumento uno, sometiéndose a la prueba estadistica de
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual dio como resultado al 0.729, este dato es considerado

altamente confiable.

Instrumento 2: El autor Pari Barboza en el instrumento numero dos, también se
sometid a la prueba estadistica de coeficiente Alfa de Cronbach resultando 0.864 fuertemente

confiable.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

v" Primero se asignara codigos numéricos a las respuestas de los cuestionarios con la
finalidad de facilitar su analisis aplicando el tipo de escala tipo Likert, asignando
valores del 1-5 segun el grado de frecuencia para las dos variables.

v Segundo se realizara la depuracion donde se revisara la consistencia y completitud de
los datos recolectados, identificando y corrigiendo posibles errores o valores atipicos.

v Tercero se realizara la tabulacion de datos en una matriz estructurada donde los datos
codificados seran digitalizados en el programa llamado Excel para luego ser exportados
al software SPSS version 27.

v Posteriormente, como se realizara el analisis de los resultados, se haran por dos
medios, el descriptivo (mostrados mediane tablas y graficos) y el inferencial (andlisis
estadistico para confirmar la hipétesis), para este Gltimo analisis se utilizara la prueba

de coeficiente de correlacion de Spearman, y el nivel de significancia de p<0,05.

3.9. Aspectos éticos

e Principios de Justicia: Las encuestas y cuestionarios que se realizaran no tendra
preferencia alguna, todos los participantes tendran el mismo tiempo y mismas
condiciones para responder.

e Autonomia: Los mismos encuestados decidirdn en qué momento responder el
cuestionario.

o Beneficencia: Todos los datos e informacion obtenida del proyecto serd como
beneficio al establecimiento de salud para mejorar el ambito de trabajo en el Hospital.

e No Maleficencia: No se correra ningun peligro al responder el cuestionario puesto

todo es anonimo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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NO

Actividades

2026

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Determinacion del tema de investigacion.

Recopilacion de informacion.

Elaboracion de la matriz de consistencia.

Aprobacion del titulo de investigacion.

Desarrollo de la realidad problematica.

Desarrollo del marco tedrico.

Desarrollo de la metodologia.

Desarrollo de aspectos administrativos.

O X[ QN[N || W N~

Solicitar autorizacion de la universidad para
ejecucion de proyecto.

Analisis de la data recopilada.

Discusion de resultados.

12

Conclusiones, recomendaciones y resumen.

13

Revision de trabajo de investigacion.

14

Sustentacion del informe elaborado.




4.2. Presupuesto
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Costo Unidad Cantidad Precio unitario S/.

Hojas bond A4 Paquete 1 25.00 25.00
(500hojas)

Conectividad a Tarifa por mes 5 meses 85 425.00
internet
Consumo de Tarifa por mes 5 meses 80 400.00
energia eléctrica
Uso de equipo de | Tarifa por mes 2 meses 800 1600.00
computo
Otros 1500.00
Costo total del proyecto 3950.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
(Cual es la relacion entre los riesgos | Determinar la relacion de los riesgos Riesgo ergondémico Aplicada

ergondmicos y el desempefio laboral | ergonémicos y el desempefio laboral del . . o L . .

del personal de enfermeria de la | personal de enfermeria de la unidad de HL: Existe relacion estadisticamente significativa de los riesgos METODO

unidad de cuidados intensivos e
intermedios del Hospital III EsSalud
Puno?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Como la dimensiébn mecanica
corporal se relaciona con el
desempefio laboral del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital
III EsSalud Puno?

(Como la dimension posturas
forzadas prolongadas se relaciona con
el desempeiio laboral del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital
I1I EsSalud Puno?

(Como la dimension bipedestacion
prolongada se relaciona con el
desempefio laboral del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital
III EsSalud Puno?

cuidados intensivos e intermedios del
Hospital IIT EsSalud Puno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cémo la dimension mecanica
corporal se relaciona con el desempefio
laboral del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos e intermedios
del Hospital III EsSalud Puno.

Determinar cémo la dimension posturas
forzadas prolongadas se relaciona con el
desempefio laboral del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital III
EsSalud Puno.

Determinar como la dimension
bipedestacion prolongada se relaciona con
el desempefio laboral del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos e intermedios del Hospital IIT
EsSalud Puno.

ergonomicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital III EsSalud
Puno.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa de los riesgos
ergondmicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital III EsSalud
Puno.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre mecanica corporal
y el desempeiio laboral del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital I1I EsSalud Puno.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre posturas forzadas
prolongadas y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital III EsSalud
Puno.

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre bipedestacion
prolongada y el desempeiio laboral del personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital III EsSalud Puno.

VARIABLE 2
Desempeiio laboral

Hipotético- deductivo
Disefio no experimental
Corte transversal

Nivel correlacional

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estara conformada
por 24 enfermeros que laboran en
el servicio de Cuidados Intensivos
del Hospital III EsSalud Puno.

TECNICA DE
INVESTIGACION: Encuesta

INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION:
Cuestionario




Anexo 2: Instrumentos

DATOS PERSONALES Y LABORALES

Edad:

Sexo: masculino () femenino ( )

Estado civil: soltero () casado( ) viudo( ) divorciado( ) conviviente ( )

Grado de estudios: Licenciada ( ) Especialista( ) Maestria( ) Doctorado ( )

Tiempo laborando en el servicio:

Instrucciones: El cuestionario sirve para conocer su opinion. Por favor, conteste a todas las
preguntas marcando con una X. Si no esta seguro (a) de que respuesta dar a una pregunta,

escoja la que le parezca més apropiada.

Mencionar, no hay respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”.
Solo se pide honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizaciéon. En conclusion, la
respuesta que indique es totalmente discreta y se guardara privacidad. Importante marque todos

los items.

Escala de medicion: Nunca =1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre =5

INSTRUMENTO: RIESGOS ERGONOMICOS

ITEMS 1/2(3(4|5
DIMENSION MECANICA CORPORAL

1. Aplica la mecanica corporal al realizar la higiene y confort del

paciente.

2. Aplica la mecanica corporal en el traslado de pacientes en silla de

ruedas, camillas, etc.




Aplica mecanica corporal para realizar cambios posturales del

paciente

Utiliza la mecénica corporal al levantar objetos.

Mecanica corporal en actividades administrativas.

Utiliza la mecénica corporal al trasladar y/o utilizar materiales de

escritorio.

Utiliza mecanica corporal al sentarse en la silla para realizar
actividades tales como: actualizacion de Kardex, grafica de signos

vitales, balance hidrico, etc.

Aplica mecénica corporal para realizar uso de sistema digital de

historias clinicas.

DIMENSION POSTURAS FORZADAS PROLONGADAS

8.

Demora més de 10 minutos en canalizar una via periférica.

9.

Pasa usted mas de 1 minuto en colocar una sonda nasogéstrica.

10.

Durante la aspiracion de secreciones tarda mas de 20 minutos.

11.

Para la colocacion de catéter urinario utiliza mas de 15 minutos.

BIPEDESTACION PROLONGADA

12.

Durante la visita médica permanece parado mas de 2 horas.

13.

Permanece de pie dando tratamiento durante més de 2 horas.

14.

Al realizar el control de signos vitales permanece de pie por un

tiempo superior a 2 horas.

15.

Durante un procedimiento invasivo tales como: toracocentesis,
colocacion de catéter venoso central, usted permanece parada por

un tiempo superior a 2 horas.

16.

Al realizar lista de chequeo y verificacion de medicamentos de

pacientes preoperatorios permanece de pie mas de 2 horas.

17.

Permanece de pie por mas de 2 horas al realizar tramites de

defuncion.

18.

Durante el traslado para la toma de iméagenes y/o examenes de

laboratorio permanece de pie por mas de 2 horas.




INSTRUMENTO: DESEMPENO LABORAL

ITEMS

DIMENSION: PRODUCTIVIDAD LABORAL

1. Logra eficientemente cumplir con los avances de los objetivos.

2. Realiza su trabajo con la capacidad de lograr el efecto que desea
(eficacia) para los objetivos de la organizacion.

3. Aplica nuevos conocimientos que mejoran el nivel de produccion
en el puesto de trabajo que ocupa actualmente.

4. Logra que sus metas estén acordes con las exigencias de trabajo
de la institucion.

5. Prioriza su responsabilidad emocional que tiene la organizacion

(nivel de compromiso) para el cumplimiento de los objetivos.

DIMENSION: EFICACIA LABORAL

6. Cumple con las metas dentro del cronograma establecido.

7. Realiza las tareas que se le asigna con proactividad.

8. Conoce en que consiste su funcion y el puesto de trabajo que
ocupa actualmente.

9. Desarrolla sus actividades en base a los indicadores de calidad y
calidez.

10. Logra realizar las actividades en un 100% segun lo planificado.

DIMENSION: EFICIENCIA LABORAL

11.

Su capacidad profesional esta acorde al nivel de responsabilidad

que se le asigna.

12.

Su nivel de formacion profesional le facilita un mejor desarrollo

de sus funciones.

13.

Muestra liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.

14.

Se adapta a los cambios de las areas de trabajo.

15.

Realiza en tiempo optimo las actividades que se le asigna.




Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: FLOREZ PINTO, Shirley Catherine

Titulo: Riesgos ergondmicos y desempefio laboral del personal de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital III EsSalud Puno 2026.

Propésito de estudio: Usted esta invitado a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo analizar la relacion entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral en
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos. Este estudio busca identificar factores que

afectan la salud y el rendimiento laboral para proponer mejoras en las condiciones de trabajo.

Informacion sobre el estudio

e Duracion: El estudio se llevara a cabo durante el presente afio 2026

e Procedimientos: Se realizard una encuesta para la recopilacion de informacion. La
encuesta de riesgos ergonémicos consta de 18 preguntas y el cuestionario de desempefio
laboral consta de 15 preguntas.

e Beneficios: los resultados ayudaran a proponer mejoras en las condiciones laborales en
entornos a los servicios criticos como es la UCI. Por ello se solicita responder todas las
preguntas formuladas en la encuesta.

e Confidencialidad:

Toda la informacion proporcionada sera tratada de forma confidencial y utilizada
unicamente con fines académicos. Los datos seran almacenados en sistemas seguros y

no se compartirdn con terceros sin su consentimiento.



e Consentimiento:
Al firmar este documento, usted confirma que:
1. Ha leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio.

2. Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y ha recibido respuestas satisfactorias.

e Firma del participante:

e DNI: Fecha:

e Firma del investigador:

e DNI Fecha:

Puno, agosto del 2026
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