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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar la relaciéon que existe entre el riesgo ergonémico
relacionado con el desempeio laboral del profesional de enfermeria en centro quirurgico de un
Hospital Nacional de Lima, 2024. El estudio se realizo siguiendo el método hipotético —
deductivo, con un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio no experimental
y de nivel correlacional. Muestra censal de 50 profesionales de enfermeria, se utilizd el
cuestionario de riesgo ergonoémico disefiado por Guizado y Zamora, y el cuestionario de
desempefio laboral por Mendoza; ambos de demostrada validez y confiabilidad. Para el analisis
de los datos se utilizo el software SPSS. En esta plataforma, los datos serdn plasmados en
graficos y tablas, se utilizara la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para un andlisis inferencial.
Segun cémo se distribuyan los datos, se aplicara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

o de Pearson.

Palabras Claves: Riesgo ergonomico, desempetio laboral, dafios fisicos.
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ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the relationship between ergonomic risk related to the
work performance of the nursing professional in the surgical center of a National Hospital of
Lima, 2024. The study was conducted following the hypothetical-deductive method, with a
quantitative approach, applied research type, non-experimental design and correlational level.
A census sample of 50 nursing professionals, the ergonomic risk questionnaire designed by
Guizado and Zamora, and the work performance questionnaire by Mendoza, both of which
have proven validity and reliability, were used. SPSS software was used for data analysis. In
this platform, the data will be represented in graphs and tables, and the Kolmogorov-Smirnov
test will be used for inferential analysis. Depending on how the data are distributed, Spearman's

Rho or Pearson's correlation coefficient will be applied.

Keywords: Ergonomic risk, work performance, physical injuries.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, el riesgo ergondomico en el ambito hospitalario, particularmente
en los centros quirtrgicos, representa un desafio global significativo para la salud ocupacional
de los profesionales de enfermeria. A partir de un estudio efectuado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022, el 60% de los enfermeros a nivel mundial
experimentan algun tipo de alteraciones musculoesquelético vinculadas a las exigencias de su
labor, siendo el personal de centro quirtrgico uno de los grupos que se encuentran mas
afectados, dado actividades cotidianas implican la adopcion de posturas incomodas y la
realizacion constante de rutinas recurrentes (1).

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) en el afio 2023 ha reportado que los
riesgos ergondmicos en entornos quirargicos han aumentado en un 15% en los tltimos cinco
afios, atribuyendo este incremento a la creciente complejidad de los procedimientos quirurgicos
y al aumento de la carga de trabajo en los hospitales (2). Se estima que el riesgo ergonémico
reduce en 20% en la eficiencia y precision de las funciones ejercidas por el equipo de
enfermeria en condiciones ergondmicamente deficientes (3).

En una revision sistematica, realizado por Zhang y otros en el afio 2023, que abarcé 50
estudios de 20 paises, reveld que los enfermeros de centro quirtrgico tienen un 40% mas de
probabilidades de desarrollar lesiones por esfuerzo repetitivo en comparacion con otros
profesionales de la salud (4).

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en el afio 2023 ha reportado
que las afecciones relacionadas con el sistema musculoesqueléticos representan la mayor razon
de incapacidad laboral entre los licenciados de enfermeria del servicio de centro quirurgico,
con un costo estimado para el sistema de salud de 500 millones de pesos anuales. Este impacto

economico subraya la urgente necesidad de implementar medidas ergondmicas efectivas a



optimizar la salud del personal y potenciar el rendimiento funcional de los centros quirurgicos
(5).

En el contexto latinoamericano, en cuanto se refiere a riesgos ergondémicos en los
centros quirurgicos presenta desafios adicionales debido a las limitaciones en infraestructura y
recursos. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2022, ha sefialado que el
70% de los hospitales en la region carecen de equipamiento ergondémico adecuado en sus
centros quirtrgicos, lo que expone a los profesionales de enfermeria a un mayor riesgo de
lesiones y reduce su capacidad para desempefiar sus funciones de manera 6ptima (6).

Un estudio multicéntrico realizado en Brasil, Argentina y Chile por Gémez y otros
(2022) encontrd que el 65% de los enfermeros de centro quirurgico reportaron dolores lumbares
crénicos, mientras que el 58% experimentaban dolores en las areas del cuello y los hombros.
Estas afectaciones impactan negativamente en el &mbito laboral, generando un incremento del
30% en el ausentismo laboral y una disminucion del 25% en la calidad percibida del servicio
ofrecido a los pacientes (7).

En Pert, la problemadtica de los riesgos ergondmicos en los centros quirtrgicos ha
ganado atencion en los ltimos afios. Seglin el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2023,
el 55% del equipo de enfermeria que trabajan en centros quirtirgicos de hospitales publicos han
reportado algun tipo de molestia musculoesquelética en el ultimo ano, siendo las regiones
lumbar y cervical las mas afectadas. Estos problemas de salud han resultado en un aumento del
20% en las licencias médicas y una disminucion del 15% en la productividad laboral (8).

Un trabajo efectuado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Rodriguez
y otros en el afio 2022, encontrd que el 70% de los centros quirdrgicos evaluados en cinco
hospitales de Lima presentaban deficiencias ergondmicas significativas, incluyendo espacios
de trabajo inadecuados, equipamiento no ajustable y falta de herramientas ergondémicas (9).

La Sociedad Peruana de Salud Ocupacional (SOPESO) en el afo 2023, alert6 la



ausencia de programas de prevencion y manejo de los diferentes riesgos ergondémicos en los
hospitales del pais, sefialando que solo el 30% de los centros quirGrgicos cuentan con
protocolos especificos para la evaluacion y mitigacion de estos riesgos. Esta carencia de
medidas preventivas no solo afecta al equipo profesional, ademas compromete la calidad de la
atencion quirurgica y la proteccion del paciente (10).

En el Hospital de Lima Este-Vitarte, un estudio reciente de Palacios y Quiroz durante
el transcurso del ano 2024, describe que el personal de salud del area quirrgica enfrenta
desafios ergondmicos significativos. Se ha identificado que la mayoria del personal
experimenta molestias musculoesqueléticas regularmente, principalmente debido a posturas
forzadas durante largas jornadas quirrgicas y al manejo de equipos pesados. Estas condiciones
han llevado a un aumento del 25% en el ausentismo laboral en los ultimos seis meses y a una
percepcion generalizada de disminucion en la calidad del desempefio laboral, especialmente en

procedimientos que requieren alta precision y concentracion prolongada (11).



1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
(Como el riesgo ergondémico se relaciona con el desempeiio laboral del profesional de
enfermeria en centro quirargico de un Hospital Nacional de Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
a. (Como la dimensioén “movimientos corporales” del riesgo ergondmico incide en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro quirargico?
b. (Como la dimension “posturas forzadas™ del riesgo ergondmico incide en el desempeiio
laboral del profesional de enfermeria en centro quirtrgico?
c. ¢(Como la dimensién “manipulacion de cargas™ del riesgo ergondmico incide en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro quirurgico?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar como el riesgo ergondmico se relaciona con el desempefio laboral del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico”.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar como la dimension “movimientos corporales” del riesgo ergondmico incide
en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro quirtrgico.
b. Identificar como la dimension “posturas forzadas™ del riesgo ergondmico incide en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro quirtrgico.
c. Identificar como la dimension “manipulacion de cargas” del riesgo ergondmico incide

en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro quirdrgico.



1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Teorica

En lo tedrico, este estudio permitira ampliar el conocimiento existente sobre la relacion
entre el riesgo ergonomico y el desempefio laboral en el contexto especifico de la enfermeria
quirurgica. Los resultados permitiran validar o cuestionar los modelos tedricos actuales sobre
la ergonomia y su impacto en el desempefio profesional. Es importante destacar que esta
investigacion se analizara segiin el Modelo de Adaptacion de la teorista Callista Roy, que
proporciona un fundamento conceptual para comprender como los profesionales de enfermeria
se adaptan a los estimulos del ambiente laboral, incluyendo los riesgos ergonomicos. Este
enfoque tedrico permitird examinar como los enfermeros reaccionan y se ajustan a los retos
ergonomicos en el centro quirtirgico, y como esto influye en su desempeiio laboral.
1.4.2. Metodoldgica

En cuanto a la fundamentacion metodoldgica, este estudio se destaca por la aplicacion
rigurosa de instrumentos validados y reconocidos en el drea de la ergonomia y la apreciacion
del desempefio laboral en enfermeria. Para evaluar el riesgo ergondémico, se usard un
cuestionario elaborado por Guizado y Zamora. El desempefio laboral sera medido mediante
un cuestionario, de la autora Mendoza que fue ampliamente utilizado en estudios similares. La
aplicacion de estos instrumentos en el contexto especifico del centro quirtargico de un Hospital
nacional de Lima permitird obtener datos confiables y comparables con otros estudios,
facilitando la generalizacion de los resultados y su contraste con investigaciones previas en
diferentes entornos hospitalarios.
1.4.3. Practica

En lo practico, los hallazgos del estudio facilitaran datos ttiles para la administracion
de un Hospital nacional de Lima y, en particular, para la gestién del centro quirtrgico. Con

base en los hallazgos alcanzados, se presentaran recomendaciones detalladas para mitigar los



riesgos ergondémicos y mejorar el desempefio laboral del equipo de enfermeria. Estas
sugerencias podran ser consideradas por los directivos y jefes de servicio para implementar
mejoras en el disefio del espacio de trabajo, la adquisicion de equipos ergondmicos y la
capacitacion del personal en practicas de trabajo seguras. La implementacion de estas
recomendaciones podria conducir a una reduccion de lesiones ocupacionales, una mayor

eficiencia operativa y un incremento en la calidad de atencion al paciente.



1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Espacial

La investigacion se llevard a cabo en el area de centro quirargico de un Hospital
Nacional de Lima.
1.5.2. Temporal

El estudio se desarrollara entre los meses de octubre del 2024 hasta abril del 2025,
durante las cuales se realizaran actividades al proyecto de investigacion.
1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis

Para el desarrollo del estudio se llevd a cabo con los licenciados de enfermeria del

centro quirurgico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pesantez et al. (12), 2023 en Ecuador, en el estudio cuyo objetivo fue “caracterizar los
riesgos ergonomicos y dafos presentes en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente
de Paul”. Estudio de orientacion cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 87 enfermeros
a quienes se administro el cuestionario ERGOPAR. Los hallazgos mostraron que un 62.2% del
equipo de enfermeria destina mas de 4 horas a la deambulacion, un 5.7% mantiene la postura
de pie, un 4.6% realiza actividades de ascenso y descenso entre niveles, y un 2.3% permanece
sentado. Respecto a las manifestaciones de malestar muscular, un 94.3% experimento sintomas
en la zona cervical, 87.4% en la region dorso-lumbar, 59.7% en los pies y 50.6% en las
extremidades inferiores. La evaluacion ergondomica revel6 que el 71.4% presentaba un riesgo
alto, el 26.6% evidenciaba un nivel de riesgo moderado. Se concluy6 que, el personal presenta
una elevada incidencia de sintomas en cuello, espalda, piernas y pies debido a actividades

laborales.

Marin-Vargas y Gonzalez-Argote (13), 2022 en Argentina, en el estudio cuyo objetivo
fue “describir la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo-enfermedad y las
condiciones laborales que ocasiond permisos extendidos entre el equipo de salud”. La
investigacion fue descriptiva y transversal, teniendo una muestra 23 enfermeras, se empled el
cuestionario nérdico estandarizado como el instrumento destinado a evaluar la ergonomia en
el entorno laboral. Los hallazgos demostraron predominio de afectaciones en las regiones
dorsal y lumbar, 4rea cervical y zona bilateral de los hombros. Respecto al nivel de satisfaccion
sobre la postura adoptada y los aspectos ergondomicos del mobiliario, un 73.9% expreso
disconformidad. Se concluyd, que la exposicion a riesgos ergondémicos genera impactos

negativos en la condicion fisica y emocional del equipo, derivados del exceso de carga en el



sistema musculo-esquelético y el desempefio cognitivo.

Sartika et al. (14), 2021 en Indonesia, en el estudio cuyo objetivo fue “evaluar las
actividades propensas a producir riesgos ergonémicos durante la implementacion de la atencion
de enfermeria en cuidados intensivos y salas de emergencia (ER) de un hospital en Riau”. Fue
mediante observacion, con una muestra de 17 enfermeras. Se identificaron seis acciones en la
unidad de terapia intensiva y dos tareas en emergencias. Los hallazgos mostraron que, la tarea
de alta exposicion ergondémico en la sala de cuidados intensivos fue el bafio del paciente con
una puntuacion total de 13. En contingencias, la actividad de mayor riesgo fue el traslado del
paciente con una puntuacion total de 12. Se concluyd que ambas acciones analizadas se

encontraban en niveles criticos, lo que indica una situacion de riesgo elevado.

Pacasa (15), 2021 en Bolivia, en el estudio cuyo objetivo fue “identificar los riesgos
ergonomicos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria, durante la movilizacion de
pacientes con sedo analgesia, unidad de terapia intensiva adultos, Hospital Municipal
Cotahuma”. Fue descriptivo y observacional, realizd una encuesta a 15 enfermeras y
complementando de manera simultdnea con una ficha observacional. El hallazgo analisis
revelo que el 60% del equipo de enfermeria asocia las posiciones incorrectas con la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos, mientras que un 40% experimenta dorsalgia durante la
movilizacion de pacientes que reciben sedo analgesia. E1 80% efectia pausas y descansos de
forma esporadica, y el 87% manifiesta que las afecciones musculoesqueléticas interfieren en
su rendimiento laboral. Se concluyd que la mayoria presenta trastornos o patologias

musculoesqueléticas que impactan negativamente en su productividad laboral.

OuY.-Ketal (16),2021 en Taiwan, en el estudio cuyo objetivo fue “explorar la relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos y el desempefio laboral del personal de enfermeria”.
Fue transversal, con una muestra de 117 enfermeras. Se uso la lista de verificacion para

trastornos musculoesqueléticos (TME), se empled el Cuestionario (NMQ) y el indice de
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capacidad laboral para analizar la frecuencia de los TME y evaluar su repercusion. Los
hallazgos indican que el equipo de enfermeria en urgencias presenta mayor vulnerabilidad a
trastornos musculoesqueléticos en la zona de las mufiecas y manos, mientras quienes laboran
en cuidados intensivos muestran una mayor tendencia a sufrir lesiones relacionadas con el
manejo del equipamiento. Se concluyd que los niveles medio y alto de carga laboral se

correlacionan con una mayor incidencia de TME, afectando el desempeio profesional.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vera (17), 2024 en Huamachuco, en el estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre el riesgo ergondémico y desempefio laboral del profesional de enfermeria del hospital
Leoncio Prado”. El estudio fue correlacional y transversal, realizada a una muestra de 70
trabajadores y se uso una guia de observacion destinada a identificar el riesgo ergondomico y
un cuestionario. Los hallazgos manifiestan que, el personal de enfermeria, presenta un nivel
medio expuesto al riesgo ergondmico de 35.7%, nivel alto 31.4% y nivel muy alto 32.9%.
Respecto al desempeno laboral, el 4.3% muestra un nivel deficiente y el 88.6% un nivel regular.
Se identifico una correlacion relevante entre las variables riesgo ergondémico y desempefio
laboral, con un valor de significancia de 0.003. Se concluy6, que la mayor parte del equipo de
enfermeria mostraron niveles medios a muy altos de riesgo ergonémico y un desempefio

laboral mayoritariamente regular.

Aire (18), 2024 en Huancayo, en el estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre riesgo ergondmico y el desempefio laboral del personal de enfermeria de la clinica
Ortega”. El estudio fue correlacional y transversal, siendo la muestra 53 enfermeros y se les
entregd un cuestionario. Los hallazgos evidenciaron una correlacion estadisticamente relevante
entre riesgo ergondmico y desempefio laboral (r=-0,537; p=0,000). El anélisis mostr6 que el
riesgo ergondmico fue nivel alto con un 57%, mientras que el desempefio laboral alcanzé un

nivel bajo con 66%, lo cual refleja que el equipo de enfermeria no alcanza un cumplimiento
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satisfactorio de sus responsabilidades asignadas. Se concluyd que la mayor parte de los

enfermeros presentaron un alto riesgo ergondmico y un bajo desempeiio laboral.

Larios (19), 2022, en el estudio cuyo objetivo fue “determinar la influencia de los
riesgos ergondémicos en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de
operaciones de un Hospital Nacional de Lima”. El estudio fue correlacional y descriptiva, se
selecciond una muestra de 50 enfermeros y se emplearon dos cuestionarios. El analisis de datos
reveld un vinculo entre las variables estudiadas, con una estimacion de pardmetros que muestra
una significancia de ,000 < 0.05 (y un indice de Wald > 4,000). Se concluyo, que los riesgos

ergonomicos inciden el desempefio laboral, pero su influencia es baja o no muy fuerte.

Castillo y Jiménez (20), 2022 en Tarapoto, en el estudio cuyo objetivo fue “establecer
la relacion entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria
de las unidades criticas, de un hospital de EsSalud”. El estudio fue cuantitativo y correlacional,
con una muestra poblacional de 20 profesionales, se utilizdé un cuestionario. Los resultados
indicaron que hay una correlacion significativa entre el riesgo ergondmico y desempefio
laboral en las enfermeras. Se concluyd que una exposicion mayor a riesgos ergondmicos,

reduce el desempefio laboral.

Herrera y Infantas (21), 2021 en Huaral, en el estudio cuyo objetivo fue “determinar si
existe relacion entre el riesgo ergondomico y el desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Hospital San Juan Bautista”. Fue de enfoque cuantitativa y correlacional, se hizo uso de un
cuestionario REBA para la variable riesgo ergondmico y un cuestionario tipo Likert para
desempefio laboral de 30 items, en una muestra de 40 enfermeras. Los hallazgos revelaron que
existe una correlacion inversamente proporcional entre el riesgo ergondémico y el desempefio
laboral en el equipo de enfermeria, segin el resultado de la (r=0,587). Se concluy6 que, a mayor

riesgo ergonomico, menor es el desempefio laboral de los profesionales.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Riesgo ergonomico
2.2.1.1. Concepto de riesgo ergonémico

Se define la probabilidad de padecer un trastorno musculoesquelético debido a la
exposicion a aspectos fisicos y organizacionales en las actividades de trabajo que exceden la
aptitud de adaptacion del profesional. En el ambiente del quirdéfano, estos riesgos se asocian
con la exigencia fisica y las posiciones que el personal de enfermeria debe mantener durante
las operaciones (22). La OIT destaca que el riesgo ergonémico aparece cuando el trabajador
interactiia con su espacio de trabajo, incluyendo el uso de equipos, las actividades que realiza
y como estd disefiada el area donde trabaja (23).

En un sentido mas general, el riesgo ergonémico incluye todas las caracteristicas o
condiciones especificas que incrementan la probabilidad de que un trabajador sufra cansancio
fisico o mental, dolor o lesiones. Para el equipo de enfermeria en sala de operaciones, estos
riesgos incluyen mantener posturas incomodas por mucho tiempo, realizar movimientos
repetitivos y levantar cargas pesadas, actividades comunes en el trabajo quirtrgico (24). El
NIOSH de Estados Unidos indica que el riesgo ergondmico también incluye aspectos del
ambiente laboral que pueden afectar mentalmente al trabajador y contribuir a problemas
musculares y de articulaciones (25).
2.2.1.2. Factores del riesgo ergonomico

Los factores que aumentan el riesgo ergondmico en el equipo de enfermeria de
quir6éfano son variados y complejos. Uno de los principales es el tipo de trabajo que realizan,
que frecuentemente exige mantener la misma postura durante las operaciones. Estas posturas,
especialmente cuando tienen que doblar o girar el tronco, pueden causar tension muscular
excesiva y cansancio, elevando el riesgo de lesiones musculares y de articulaciones (26).

También, el manejo de instrumentos quirdrgicos pesados y el traslado de pacientes requieren



13

mucho esfuerzo fisico y pueden provocar problemas en la columna y los brazos.

Los problemas con el disefio del espacio y los equipos también son un factor importante
de riesgo ergondmico. Las mesas de operaciones que no se pueden ajustar en altura, la mala
iluminacién que obliga a adoptar posturas incomodas para ver mejor, y la ubicacion de los
equipos que requiere estirarse demasiado o hacer movimientos repetitivos, son ejemplos de
como el ambiente fisico puede intensificar el esfuerzo fisico que enfrenta el equipo de
enfermeria (27). Estos problemas se agravan cuando las operaciones son largas y hay que
mantener posturas incomodas por mucho tiempo.

La organizaciéon del trabajo y los aspectos psicologicos también contribuyen
significativamente al riesgo ergondmico. La prisa por preparar quirdfanos entre operaciones,
la falta de descansos adecuados durante turnos largos, y el estrés de manejar emergencias
pueden aumentar la tension muscular y llevar a movimientos y posturas poco saludables (26).
Ademés, cuando falta personal, el trabajo extra aumenta la frecuencia y duracion de las tareas
fisicamente exigentes.

El nivel de conocimiento y conciencia sobre ergonomia del personal de enfermeria
también afecta el riesgo ergonomico. Cuando falta formacion sobre como manejar pacientes
correctamente, mantener buenas posturas durante las operaciones y reducir el esfuerzo fisico,
se pueden adoptar préacticas que aumentan el riesgo de lesiones (27). Este problema empeora
cuando la institucion no prioriza la salud laboral o no proporciona los recursos necesarios para
mejorar las condiciones ergondmicas del trabajo.

Por ultimo, las caracteristicas personales de los enfermeros, como su edad, condicion
fisica y problemas de salud previos, pueden influir en cémo les afectan los riesgos
ergonomicos. Por ejemplo, el personal mayor puede ser mds propenso a lesionarse por
movimientos repetitivos, mientras que quienes estan en peor forma fisica pueden cansarse mas

rapido al mantener posturas fijas (26). Estas caracteristicas personales se combinan con los
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factores del ambiente y la organizacién, creando un perfil de riesgo tinico para cada profesional
de enfermeria en quir6fano.
2.2.1.3. Método REBA

Segun el modelo planteado por Hignett y McAtamney en su método REBA (Rapid
Entire Body Assessment), se pueden categorizar en cinco aspectos principales (28):

Posicion del brazo y hombros. Evalua la elevacion y abduccion de los brazos durante
las tareas quirurgicas. En el centro quirtrgico, los especialistas a menudo mantienen los brazos
elevados por periodos prolongados, ya sea para manipular instrumentos o asistir en
procedimientos, lo que puede conducir a fatiga muscular y trastornos del manguito rotador.

Muiieca. Se refiere a la flexion, extension y desviacion de la mufieca durante
actividades como la manipulacion de instrumentos quirtirgicos y la preparacion de materiales.
Los gestos reiterativos y las posiciones forzadas de la mufieca son comunes en el quiréfano y
pueden llevar al desarrollo de sindromes como el tinel carpiano.

Cuello. Evalta la flexion, extension y rotacion del cuello. En quirdfano, el equipo de
enfermeria a menudo debe mantener posiciones del cuello no neutras durante largos periodos,
especialmente al asistir en cirugias o monitorear equipos, lo que puede resultar en tension
cervical y dolores de cabeza.

Tronco. Se refiere a la flexién, extension y rotacion del tronco. Las posturas
inadecuadas del tronco son frecuentes durante la asistencia en cirugias, el manejo de maquinas
pesadas y el traslado de pacientes, pudiendo conducir a problemas lumbares y dorsales.

Piernas. Evalua la posicion y el apoyo de las piernas durante las actividades laborales.
La bipedestacion prolongada y la ausencia de apoyo adecuado de los pies son comunes en
quirdfano, lo que puede resultar en fatiga, problemas circulatorios y dolores en las

extremidades inferiores.
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2.2.1.3. Dimensiones del riesgo ergonomico
e Movimientos corporales. Este aspecto se refiere a como se mueve el cuerpo durante
el trabajo. Se estudia cudntas veces se repite un movimiento, qué tan rapido se hace,
hacia donde se dirige y con qué frecuencia ocurre, y como estos factores pueden causar
cansancio muscular y lesiones en musculos y articulaciones. Los movimientos
incorrectos pueden danar musculos, tendones y articulaciones (29).
o Posturas forzadas. Este aspecto trata sobre las posiciones incoémodas o poco naturales
que los trabajadores mantienen mientras trabajan. Estas posturas exigen un esfuerzo
extra para mantenerlas y pueden causar tension en los musculos y problemas de espalda
con el tiempo, especialmente cuando hay que mantenerlas durante mucho tiempo (29).
e Manipulacion de cargas. Este aspecto incluye actividades como levantar, transportar,
empujar, jalar o mover objetos con las manos. Cuando no se manejan las cargas
correctamente, pueden producirse lesiones de espalda, tirones musculares y otros
problemas de salud, ya sea por cargar peso repetidamente o por adoptar malas posturas
al levantar objetos (29).
2.2.1.4. Consecuencias del riesgo ergonémico

Las consecuencias son multiples y afectan tanto la salud personal como el
funcionamiento del servicio. Uno de los efectos mas comunes e inmediatos es el desarrollo de
problemas musculares y de articulaciones (TME), que pueden causar dolor continuo, rigidez
en las articulaciones y dificultad para moverse. Estos problemas suelen afectar en la region
inferior de la espalda, los hombros, el cuello y los brazos, zonas que soportan mucha tension
durante las operaciones (29). Si estos problemas persisten, pueden reducir la calidad de vida
del profesional, afectando no solo su trabajo sino también su vida personal.

Los riesgos ergonémicos no solo afectan el cuerpo, sino también la mente. El dolor

constante y las limitaciones fisicas pueden causar estrés, ansiedad y, en casos graves, depresion.
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Esto empeora por la frustracion de no poder trabajar tan bien como antes, lo que puede afectar
la autoestima profesional y la satisfaccion con el trabajo (30). Ademas, el miedo a empeorar
las lesiones puede llevar a evitar ciertos movimientos, lo que ironicamente puede intensificar
la rigidez muscular y el riesgo de nuevas lesiones.

Para la organizacion, los riesgos ergonomicos resultan en mas ausencias laborales y
menor productividad. Los enfermeros que sufren dolores o limitaciones fisicas pueden
necesitar tomar licencias médicas frecuentes o largas, lo que sobrecarga al resto del equipo y
puede afectar la calidad de la atencion quirargica (29). Incluso cuando el personal sigue
trabajando con molestias, su rendimiento puede disminuir, tardando mas en realizar sus tareas
y posiblemente aumentando el riesgo de errores en procedimientos que requieren precision.

Los riesgos ergondmicos también tienen importantes consecuencias econdmicas para
los centros de salud. Los gastos en tratamientos médicos para problemas musculares y
articulares, rehabilitacion y, en casos extremos, compensaciones por incapacidad laboral,
pueden ser muy altos (30). Ademas, la necesidad de reemplazar temporalmente al personal
lesionado o redistribuir el trabajo entre los demas puede aumentar los costos operativos y
reducir la productividad general del servicio quirurgico.

A largo plazo, la exposicidn continua a riesgos ergonomicos puede desgastar
prematuramente el sistema musculo-esquelético, acelerando el deterioro y potencialmente
acortando la vida laboral de los enfermeros. Esto no solo significa perder experiencia y
habilidades valiosas para el sistema de salud, sino que también afecta la planificacion del
personal y la retencion de profesionales calificados en areas criticas como el quir6fano (29).
Perder profesionales experimentados por problemas de salud relacionados con riesgos
ergondmicos puede reducir la calidad general de la atencion y la capacidad del servicio para

manejar casos complejos.
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2.2.1.5. Estrategia para mejorar el riesgo ergonémico

Mejorar las condiciones ergondmicas en el quirofano requiere un plan integral que vaya
mas alla de simples cambios fisicos. Lo primero es realizar una evaluacion detallada del espacio
de trabajo, observando como trabaja realmente el personal de enfermeria durante las cirugias.
Necesitamos entender bien las posturas que adoptan, los movimientos que hacen y como estan
distribuidos los equipos en el espacio (31). Solo asi podremos saber qué cambios seran
realmente utiles.

El espacio fisico del quir6fano necesita adaptarse pensando en el bienestar del personal.
Esto significa contar con equipos que cuiden la ergonomia: mesas de operaciones que se ajusten
facilmente, taburetes comodos, instrumental que no fuerce las manos y muifecas, y una
iluminacién que nos permita ver bien sin torcernos (32). A veces, con solo reorganizar la
disposicion del quiréfano podemos hacer el trabajo mas fluido y evitar que el personal tenga
que estirarse demasiado o hacer movimientos forzados.

La capacitacion del personal es otro pilar fundamental. Necesitamos programas que
ensefien de manera practica como aplicar los principios ergonémicos en el dia a dia del
quir6éfano. Esto incluye aprender técnicas seguras para mover pacientes y equipos, asi como
encontrar posturas que podamos mantener comodamente durante cirugias largas (31). Es
importante que estas capacitaciones sean muy practicas, con ejercicios y simulaciones que
reflejen situaciones reales del quiréfano.

El compromiso de la direccion del hospital es clave para que estos cambios funcionen
a largo plazo. Necesitamos crear una cultura donde la salud y seguridad del personal sean
prioritarias. Esto significa invertir en equipos ergondémicos, establecer politicas que protejan al
personal y, sobre todo, escuchar activamente cuando el equipo reporta problemas o propone
mejoras basadas en su experiencia diaria (32).

No podemos olvidar la importancia de las pausas durante los turnos quirtrgicos. Hacer
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pequefios descansos programados permite estirar los musculos y cambiar de postura, algo
especialmente importante durante operaciones largas (33). También ayuda mucho rotar las
tareas cuando es posible, asi evitamos que los mismos musculos estén siempre bajo tension.

Para asegurarnos de que estas mejoras realmente funcionan, necesitamos hacer un
seguimiento constante. Esto implica revisar peridodicamente cémo estan funcionando los
cambios, estar atentos a problemas musculares que pueda reportar el personal y, sobre todo,
escuchar sus opiniones sobre qué medidas estan siendo mas ttiles y cuales necesitan ajustes
(34). Con esta informacion podemos ir mejorando continuamente nuestro enfoque, adaptandolo
a las necesidades reales del quir6fano y su personal.

2.2.2 Desempeiio laboral
2.2.2.1. Concepto de desempeiio laboral

En un sentido mas general, el desempefio laboral se refleja en como el personal de
enfermeria usa sus conocimientos, habilidades y capacidades en el quir6fano para alcanzar las
metas del hospital y el cuidado del paciente. Esto incluye no solo hacer bien y de manera
eficiente las tareas especificas, sino también saber adaptarse a los cambios y contribuir a un
buen ambiente de trabajo (35). El CIE sefiala que para un buen desempefio laboral en
enfermeria quirirgica se necesita combinar experiencia técnica, capacidad de analisis y
habilidades para relacionarse con los demas (36).

En el 4rea especifica del quirdfano, el desempeio laboral del enfermero especialista se
ve en como sigue con precision los protocolos quirtrgicos, cOmo anticipa y maneja las
complicaciones durante las operaciones, como administra los recursos y equipos, y como se
comunica con todo el equipo médico. También incluye la capacidad de mantener la calma y
tomar buenas decisiones bajo presion, algo fundamental en un ambiente donde hay poco

margen para errores y donde las decisiones pueden ser vitales para el paciente (37).
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2.2.2.2. Importancia del desempeiio laboral

El desempefio laboral en el quir6fano es esencial para asegurar que la atencion
quirurgica sea de calidad y segura. Un buen desempefio no solo mejora los resultados médicos
de los pacientes, sino que también hace que todo el servicio quirargico funcione mejor. Los
enfermeros que tienen un alto desempefio pueden adelantarse a las necesidades, evitar
complicaciones y actuar rapidamente en emergencias, lo que resulta en menos problemas y
pacientes mas satisfechos (38).

Bajo la optica del hospital, el desempefio del equipo de enfermeros en la sala de
operaciones influye mucho en el uso eficiente de los recursos. Un equipo de enfermeria que
trabaja bien puede hacer que las operaciones sean mas rapidas, desperdiciar menos materiales
y fortalecer la integracion entre las diversas areas del hospital. Esto no solo ahorra dinero, sino
que también permite atender a mas pacientes, reduciendo el tiempo de espera para las cirugias
(39).

El desempefio laboral también es clave para establecer y preservar una atmosfera
laboral positivo dentro del area quirrgica. Los enfermeros que destacan no solo por sus
habilidades técnicas sino también por su capacidad de relacionarse con otros, ayudan a que el
equipo quirtrgico trabaje mas unido. Esto es muy importante en un lugar donde la buena
comunicacion y coordinacion entre diferentes profesionales es vital para el éxito de las
operaciones y la seguridad del paciente (38).

Ademas, el desempefio del equipo quirtirgico afecta directamente como los pacientes y
sus familias perciben la calidad del servicio y cuanta confianza tienen en ¢él. Un equipo de
enfermeria que demuestra capacidad, empatia y profesionalismo ayuda a reducir el miedo de
los pacientes antes de la operacion y mejora su experiencia durante todo el proceso. Esto no
solo hace que los pacientes estén mads satisfechos, sino que también puede ayudar a que se

recuperen mejor después de la operacion (39).
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Por ultimo, el desempefio laboral estd directamente relacionado con el crecimiento
profesional y la satisfaccion laboral de los enfermeros de quir6éfano. Un buen desempeiio suele
ser reconocido y recompensado, lo que puede llevar a oportunidades de crecimiento y liderazgo
dentro del hospital. Ademas, sentirse capaz y lograr objetivos contribuye a que los enfermeros
estén mas satisfechos con su trabajo y quieran quedarse en ¢€l, algo muy importante en un area
especializada como el quiréfano, donde la experiencia y el conocimiento acumulado son muy
valiosos (38).
2.2.2.3. Dimensiones del desempeiio laboral

Segun el enfoque del concepto expuesto, el desempeiio laboral se divide en tres
dimensiones principales (40):
Productividad laboral: Es una dindmica de reciprocidad que optimiza el uso adecuado y
eficiente de los recursos con el fin de alcanzar los objetivos planteados. En el contexto de la
enfermeria, esta productividad se manifiesta en el principal resultado de su labor: las
intervenciones y cuidados dirigidos al paciente o usuario. Estos cuidados implican la
combinacion de los recursos disponibles y el esfuerzo profesional, garantizando asi la
satisfaccion de las necesidades de salud y asegurando una atencion de calidad. Este término
facilita evaluar la eficiencia considerando los medios accesibles y la capacidad de ofrecer
soluciones correctas. La gestion efectiva del recurso humano refleja una mayor precision en la
capacidad resolutiva durante los procesos de atencion y cuidado. Sin embargo, cuando el
personal presenta limitaciones para ejecutar sus funciones, se compromete significativamente
su nivel de productividad.
Eficacia laboral: Constituye la relacion entre objetivos propuestos y resultados obtenidos. Esta
dimension orienta el desempefio del personal hacia el cumplimiento de metas institucionales
mediante la responsabilidad y capacidad laboral. Las alteraciones en el estado de salud del

trabajador pueden impactar negativamente en su nivel de respuesta y consecucion de objetivos.
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Eficiencia laboral: Trasciende la aplicacién de competencias profesionales, enfocandose en
las condiciones contextuales donde estas se desarrollan para lograr los objetivos
organizacionales. La presencia de riesgos ergonémicos puede comprometer el desarrollo
optimo de estas capacidades, reduciendo los niveles de eficiencia operativa.

2.2.2.4. Consecuencias del desempeiio laboral

Las consecuencias son variadas y afectan tanto al personal como al hospital. Un buen
desempefio se nota en la mejor calidad de la atencién quirtrgica, con menos complicaciones
después de las operaciones y pacientes mas satisfechos. Los enfermeros que mantienen un alto
nivel de desempefio ayudan a crear un ambiente seguro y confiable en el quiréfano, lo que
beneficia a los pacientes y mejora la reputacion del servicio y del hospital (41).

En cuanto al desarrollo profesional, un desempefo sobresaliente suele ser reconocido
y premiado, creando oportunidades para crecer en la carrera. Esto puede incluir ascensos a
puestos de liderazgo, asignacion de casos mas complejos o participacion en proyectos de
investigacion y mejora. Este reconocimiento también hace que los enfermeros se sientan mas
satisfechos y realizados en su trabajo, lo que ayuda a mantener al personal en un area tan
especializada y exigente como el quir6éfano (42).

Para el hospital, un alto desempefio del equipo de enfermeria quirargica significa mayor
eficiencia. Esto incluye operaciones mas rapidas, menos desperdicio de recursos y mejor
cooperacion entre los diferentes servicios del hospital involucrados en las cirugias. Como
resultado, el hospital puede ahorrar dinero y atender a mas pacientes, contribuyendo asi a
disminuir el tiempo de espera y mejorar el acceso a las cirugias (41).

El ambiente laboral y el funcionamiento del equipo quirtrgico estan muy relacionados
con el desempefio del personal. Cuando los enfermeros sobresalen en sus habilidades técnicas
y en el trato con sus compaiieros, contribuyen a crear un espacio de trabajo positivo donde

todos colaboran. Esto facilita una mejor comunicacion en el equipo, algo esencial para cuidar
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al paciente y realizar las cirugias de manera segura. Un equipo unido también suele enfrentar
mejor las situaciones dificiles y el estrés diario (42).

Cuando se mantiene un buen nivel de trabajo en el quiréfano a través del tiempo, la
calidad de atencidén mejora. Los enfermeros que se destacan por su excelencia estin mejor
preparados para detectar problemas y buscar formas innovadoras de resolverlos. Sus ideas
pueden transformarse en nuevos métodos o guias que hagan mas eficiente y efectiva la atencion
quirurgica, impulsando asi el desarrollo de la enfermeria en esta area (41).

No hay que olvidar que el desempeio laboral también impacta en lo personal. Hacer
bien el trabajo dia a dia genera satisfaccion y eleva la autoestima profesional, dando mayor
sentido a lo que hacemos. Pero es necesario encontrar un balance, ya que la presion por
mantener un alto rendimiento en un ambiente tan demandante como el quirdfano puede
provocar estrés y desgaste si no se cuidan los limites y la carga de trabajo (42).
2.2.2.5. Teoria de enfermeria: Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy nos brinda una perspectiva valiosa para
entender como se relacionan los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral en el quiréfano.
Desde su vision, cada persona funciona como un sistema en constante adaptacion a los cambios
del entorno, algo particularmente relevante en el ambiente quirtrgico, donde los retos nunca
faltan (43). Los enfermeros que trabajan en quiréfano saben bien que dia a dia necesitan
adaptarse a situaciones que ponen a prueba tanto su cuerpo como su capacidad profesional.

El modelo de Roy distingue cuatro areas fundamentales de adaptacion: la fisica, el
autoconcepto, el rol y la interdependencia. En el contexto del quir6fano, el area fisica se
manifiesta en la forma en que nuestro cuerpo reacciona a las exigencias ergonémicas, cOmo
mantener posturas incomodas o repetir ciertos movimientos. El autoconcepto refleja como nos
sentimos capaces de manejar estas demandas fisicas sin descuidar nuestro rendimiento. El rol

abarca todo lo que implica ser enfermero quirirgico, mientras que la interdependencia se centra
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en como nos relacionamos y trabajamos con los demas miembros del equipo (44).

Roy nos habla de tres tipos de estimulos que marcan nuestra adaptacion. Durante una
cirugia, los estimulos principales son las demandas fisicas inmediatas que surgen. Los
estimulos del entorno incluyen elementos como la disposicion de los equipos, cuanto duran los
turnos y la carga general de trabajo. Las experiencias previas también juegan un papel
importante, ya sean lesiones anteriores o lo que hemos aprendido sobre manejar la presion
laboral (43).

Cuando hablamos de adaptacion, Roy sefiala que intervienen tanto procesos fisicos
como mentales. En el dia a dia del quir6fano, esto se traduce en las respuestas automaticas de
nuestro cuerpo ante el esfuerzo fisico, pero también en las estrategias que desarrollamos
conscientemente para lidiar con el estrés y mantener un buen desempefio. Su teoria nos indica
que para mejorar necesitamos trabajar en ambos aspectos, buscando formas mas efectivas de
adaptarnos (44).

Si aplicamos estas ideas al tema especifico de los riesgos ergondmicos y el rendimiento
laboral, podemos desarrollar estrategias mas completas. Esto podria incluir desde reorganizar
el espacio fisico para reducir riesgos inmediatos, hasta implementar programas que nos ayuden
a desarrollar mejores estrategias de adaptacion, sin olvidar la relevancia de crear un entorno
laboral que favorezca el bienestar integral del personal (45).

Un aspecto clave que Roy enfatiza es la necesidad de evaluar constantemente como nos
estamos adaptando. En el quir6fano, esto significa establecer sistemas para monitorear
regularmente la salud fisica y el desempefio del equipo, permitiéndonos hacer ajustes cuando
sea necesario. Este enfoque preventivo resulta vital en un ambiente donde las exigencias
pueden cambiar de un momento a otro (43).

El modelo de Roy también destaca lo interconectados que estamos con nuestro entorno,

algo que se hace muy evidente en el trabajo quirturgico. Por eso, cualquier solucién debe
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considerar no solo las necesidades individuales de cada enfermero, sino también como el
equipo completo puede adaptarse y apoyarse mutuamente. Este enfoque integral resulta
fundamental para abordar efectivamente los desafios ergonémicos y mantener un alto nivel de
desempefio en el exigente ambiente del quirdéfano (45).
2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre riesgo ergondémico con el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en centro quirtirgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre riesgo ergondémico con el desempeiio laboral del
profesional de enfermeria en centro quirirgico de un Hospital Nacional de Lima, 2024.
2.3.2. Hipdtesis especificas
HiE1: Existe relacion significativa entre la dimensién “movimientos corporales” del
riesgo ergondmico con el desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro
quiruargico.
HiE2: Existe relacion significativa entre la dimension “posturas forzadas™ del riesgo
ergonomico con el desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro
quiruargico.
HiE3: Existe relacion significativa entre la dimension “manipulacion de cargas” del
riesgo ergonodmico con el desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro

quiruargico.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio sera de enfoque hipotético-deductivo, porque consistira en formular hipotesis
iniciales que seran sometidas a evaluacion y modificadas en funcion. Conforme a Romero (46)
el método hipotético-deductivo es un proceso cientifico en el cual se formulan hipotesis que
son puestas a prueba mediante la deduccion de predicciones que pueden ser verificadas
empiricamente.
3.2. Enfoque de la investigacion

Se usara un enfoque cuantitativo, visto que su principal objetivo es medir y analizar las
variables de manera objetiva y estadista. Seglin Arias (47) define al enfoque cuantitativo como
un proceso de investigacion que utiliza la recoleccion de datos numéricos para probar hipotesis,
reconocer patrones y determinar vinculos entre variables.
3.3. Tipo de investigacion

Este estudio sera de tipo aplicada, ya que busca dar soluciones y estrategias concretas
para disminuir el riesgo ergondémico y mejorar el rendimiento en el trabajo. Como explica
Rodriguez (48), la investigacion aplicada se enfoca en resolver problemas practicos
especificos, usando el conocimiento y las teorias que ya existen para encontrar soluciones a
situaciones reales.
3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion serd de disefio no experimental, porque se observara y analizara las
variables tal como se presentan, sin manipularlas. También serd de corte transversal,
considerando que recogeremos la informacion en un momento especifico. Como sefialan
Hernédndez y Mendoza (49), este tipo de investigacion estudia las situaciones tal como suceden
naturalmente sin intervenir en ellas, lo que permite observar las variables en su contexto real y

evita cambiar las condiciones que podrian afectar los resultados.
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La forma de la grafica se compondria de esta manera:

OF;

m ¥V

OV,

Fuente: Hernindez-Sampieri v Mendoza.

Doénde:

M: muestra

OV;: Observacion de V;
OV>: Observacion de la V>
r: Coeficiente de correlacion.

En el mismo contexto, se pondrd en marcha un estudio de nivel correlacional, dado que
se investigara como se relacionan. Segin Ramos (50), la investigacion correlacional busca
identificar y medir el tipo y la fuerza de las relaciones entre variables, sin manipularlas, para
establecer patrones de asociacion que puedan ser indicativos de relaciones causales futuras.
Este enfoque es util para descubrir como cambian las variables juntas en lugar de establecer un

vinculo causal directo.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Estard integrado por 50 profesionales de enfermeria que laboran en centro quirargico.
En funcion de Viscaino et al (51), la poblacion es el conjunto de todos los casos o elementos
que cumplen con un conjunto especifico de criterios definidos por el investigador, y sobre el
cual se desea hacer inferencias.

Se utilizaran los siguientes criterios para determinar la inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboran en centro quirdrgico del hospital.

- Profesionales de enfermeria que voluntariamente se permitieron participar en el

estudio.

- Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que no laboran en centro quirtrgico del hospital.

- Profesionales de enfermeria que decidan no formar parte del estudio.

- Profesionales de enfermeria que no firmen su consentimiento informado.
3.5.2. Muestra

Sera censal, puesto que incluird el total de la poblacion 50 profesionales de enfermeria
que laboran en centro quirirgico. Conforme a Baena (52) define la muestra censal como un
enfoque en el que se selecciona la totalidad del grupo de interés para la investigacion.
3.5.3. Muestreo

No se utiliza muestreo, ya que se considera la muestra a la poblacion en su totalidad.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores lélss;il;g:: Escala valorativa
. o Movimientos Trasladar pacientes
El riesgo ergondmico es la ‘ . corporales Movimientos bruscos
probabilidad de desarrollar El riesgo ergonéomico se Bajo (0-15)
un - trastorno eyaluarg en cuanto a 3 Dolores musculares Medio (16-30)
. musculoegqgleetlco debido a dlmep510n§s mediante un Flexién de las rodillas Alto (31-45)
Riesgo la exposicién a factores cuestionario de 15 Posturas Movimi . Escala
o, . L. ovimientos repetidos de .
ergondmico  fisicos y organizacionales en preguntas; la cual se forzadas b . ordinal
= razos y piernas
el entorno laboral que aplicara a los
. . Postura prolongada
superan la capacidad de profesionales de de 8K
adaptacion del trabajador enfermeria. . ., CE[lrgE.lS mayo,re.s ¢ 8ke
anipulacion écnica mecanica
de cargas Exceso de peso
Problema de salud
Eficiencia del personal
El desempefio laboral del ductivid Eficacia del personal
profesional de enfermeria T roductividad Nivel de produccién
FEl desempeﬁo 1ab0ral se se eValular.é en cuanto a su Cumplimiento de aCtiVidadeS
entiende como la pI'O(.thtl.Vldad, eﬁcama Y Apreciacion del nivel de
manifestacion practica de las eﬁ01e.nc1a,. mediante Zn calidad de trabajo Escala Deficiente (15-34)
competencias, habilidades y XleSt,lO?arlo € Eficacia Metas logradas . Moderado (35-54)
Desempefio  conocimientos que el ut01;150rme compuesto Cumplimiento de las tareas ordinal Bueno (55-75)
laboral profesional de enfermeria por preguptas con Conocimiento del puesto de
. escala de tipo Likert. .
aplica en el entorno trabajo
QUIrﬁTgICO para lqgrar los Capacidad y Responsabilidad
objetqu’organlza}cmnales y del personal
de atencion al paciente (35). L Nivel de formacion profesional
Eficiencia

Liderazgo y trabajo en equipo

Nivel de adaptacion en areas de

trabajo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta como técnica, dado que se recolectara informacion de cada una
de las variables. Segun Reyes (53), describe la encuesta como una técnica de recoleccion de
datos que utiliza cuestionarios o entrevistas estructuradas para recolectar datos de una muestra
seleccionada.
3.7.2. Descripcion de Instrumentos

El estudio tomara como instrumento el cuestionario, esto debido a que sera la via para
obtener datos estandarizados y cuantificables que permiten analizar y comparar respuestas de
manera sistematica. Para Medina (54), es una herramienta metodolégica que organiza
preguntas de forma estructural para obtener datos precisos y comparables sobre diversos
aspectos de un tema de estudio, la cual busca captar las percepciones, conocimientos y
comportamientos de los participantes mediante un formato sistematico y estandarizado.
Cuestionario de riesgos ergonomico

Se tomo un instrumento que fue disefiado por el autor Guizado y Zamora (29) que
consta de 15 items, con 3 dimensiones: Movimientos corporales (5 items); Posturas forzadas
(5 items) y Manipulacion de cargas (5 items) mediante las escalas de calificacion 0 (Nunca), 1

(A veces), 2 (Casi siempre), 3 (Siempre). La duracion de aplicacion es de 15 minutos.

Cuestionario de desempeiio laboral

Se utilizé un instrumento elaborado y validado por Mendoza (55) compuesto por 15
items, con 3 dimensiones: Productividad (5 items), Eficacia laboral (5 items) y Eficiencia
laboral (5 items). Se evalué mediante las escalas de Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3),

Casi siempre (4) y Siempre (5). La duracion de aplicacion es de 15 minutos.
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3.7.3. Validacion

El cuestionario de riesgos ergondomicos fue validado por el autor de la prueba Guizado
y Zamora (29) mediante el criterio de cuatro juicios de expertos, obteniendo una opinion
favorable de que el instrumento es aplicable al obtener un coeficiente V de Aiken de 0.80. El
cuestionario de desempefio laboral fue validado por Mendoza (55) a través del juicio de
expertos (dos tematicos y un metodologo) quienes, considerando la pertinencia, relevancia y

claridad calificaron en promedio aplicable ya que obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.70.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue desarrollada por Guizado y Zamora (29) mediante la prueba
estadistica Alfa de Cronbach con un grado de fiabilidad 0.825 para la variable riesgos
ergonomicos, lo que evidencia la fiabilidad del instrumento para recopilar, almacenar y
procesar los datos. Mientras que, la confiabilidad del segundo instrumento fue desarrollada por
Mendoza (55) procedid a realizar una prueba piloto y aplicar el estadistico previamente
mencionado logrando un valor de 0,864 en la variable desempeio laboral, lo que ubica al

instrumento en tener excelente confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1 Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

Se coordinard con el director del hospital y también con el jefe del servicio. La
universidad emitird una carta formal solicitando el permiso para implementar los instrumentos
de investigacion. Esta coordinacion previa asegura el cumplimiento de las normativas y facilita
el acceso.
3.8.2. Aplicacion de los instrumentos

Se emplearan dos instrumentos, los cuales se administraran al equipo de enfermeria en

el area quirirgica. A cada personal se le entregard un cuestionario junto con las pautas
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detalladas para asegurar la precision en las respuestas. Al concluir la recoleccion de datos, la
informacion serd procesada y luego transferida a Microsoft Office Excel 2019 para su andlisis
e interpretacion.

3.8.3. Métodos de andlisis estadistico

Después de la obtencion de datos mediante la aplicacion de los instrumentos, se
organizaran y seran registrados en una tabla matriz en Microsoft Excel 2019, tomando en
cuenta las variables y dimensiones. Luego se importaran al software estadistico SPSS, version
27.0, para realizar analisis tanto descriptivos como inferenciales. El analisis descriptivo servira
para identificar las caracteristicas y dimensiones de las variables, cuyos hallazgos se mostraran
en tablas de frecuencia y figuras, junto con sus interpretaciones.

Para realizar el analisis inferencial, primero se evaluara la distribucion de los datos
utilizando la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Si los datos no muestran una distribucion
normal segun esta prueba, se aplicard el coeficiente de evaluacion de Spearman. En caso
contrario, se empleara la prueba de evaluacion de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraran las normas éticas de la universidad (56), que aseguraran el desarrollo
adecuado en cada etapa del proceso. Estos principios éticos garantizaran la integridad, la
confidencialidad, y el respeto hacia los participantes, respaldando la validez y ética en todo
momento.

Los principios éticos se clasifican de la siguiente manera:

En primer lugar, el estudio se comprometerd a respetar la autonomia y dignidad de
todos los participantes, a través de un consentimiento informado, donde se les brindara datos
precisos y comprensibles en cuanto a los objetivos, metodologia, posibles riesgos y ventajas
del estudio. Los participantes tendran la libertad de decidir su participacion sin coaccidon y

podran suspender su participacion cuando lo consideren conveniente, sin que esto genere
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perjuicio alguno.

Respecto al principio de beneficencia, se realizara una evaluacion preliminar de los
posibles riesgos ergondmicos y se implementaran medidas para proteger la seguridad y el
bienestar de las licenciadas en enfermeria durante el estudio.

Acerca del principio de no maleficencia, se tomaran precauciones para prevenir
posibles dafios o perjuicio a los participantes. Se garantizara que las técnicas y herramientas
utilizadas en la investigacion no representan riesgos adicionales para el bienestar fisico o salud
mental de los enfermeros.

Finalmente, el principio de justicia la cual garantizara que los beneficios del estudio se

distribuiran de manera justa entre todos los profesionales de enfermeria del centro quirurgico.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

2025

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

1.-Analisis de la realidad problematica

2.-Indagacion y exploracion de fuentes bibliograficas

3.-Planteamiento del problema, formulacion de interrogantes

4.-Formulacion de objetivos, justificacion y alcances

5.-Referir los antecedentes de investigacion

6.-Redactar las bases tedricas

7.-Formulacion de hipotesis

8.-Especificar la metodologia a utilizar

9.-Descripcion de las variables y su operacionalizacion

10.-Caracterizar las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

11.-Gestion y organizacion administrativa del estudio

12.-Revision del proyecto de investigacion

13.-Aprobacioén del proyecto

14.-Sustentacion




4.2. Presupuesto
CONCEPTOS PRECIO PRECIO
CANTIDAD UNITARIO S/. TOTAL S/.
MATERIALES
-Papeleria hoja bond A4 I paquete §/.25.00 §/.25.00
-Utiles de escritorio 1 S/ 100.00 S/. 100.00
-USB 1 S/ 35.00 S/. 35.00
SERVICIOS
-Laptop 1 S/. 2800.00 S/. 2800.00
-Internet 6 meses S/. 60.00 S/. 360.00
-Impresiones 100 S/.0.50 S/. 50.00
-Empastados 2 ejemplares S/. 40.00 S/. 80.00
TRABAJO DE
CAMPO
-Transporte 30 S/.5.00 S/. 150.00
-Alimentos 30 S/. 12.00 S/.360.00
GASTOS
INDIRECTOS
-Imprevistos S/. 100.00 S/.100.00
TOTAL S/. 4060.00

34
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Método de Investigacion:
INDEPENDIENTE: Hipotético-deductivo
Riesgo ergonomico isacién:
(Como el riesgo ergondémico | Determinar como el riesgo | Hi: Existe relacion significativa gocte Enfoque de Investigacion:

con el
del

se  relaciona
desempefio  laboral

ergonomico se relaciona con el
desempefio laboral del profesional

entre riesgo ergonomico con el
desempefio laboral del profesional

profesional de enfermeria en | de  enfermeria en  centro | de enfermeria en centro quirdrgico

centro quirargico de un | quirdrgico. de un Hospital Nacional de Lima,

Hospital Nacional de Lima, 2024.

20247 _ L _
Ho: No existe relacion significativa
entre riesgo ergonomico con el
desempefio laboral del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico
de un Hospital Nacional de Lima,
2024.

PROBLEMAS OBJETIVO ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS

ESPECIFICOS

a. (Como la dimension
“movimientos corporales” del
riesgo ergondmico incide en
el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en
centro quirtrgico?

a. Identificar como la dimension
“movimientos corporales” del
riesgo ergonémico incide en el
desempefio laboral del profesional
de  enfermeria en  centro
quirtrgico.

HiEl: Existe relacion significativa
entre la dimension “movimientos
corporales” del riesgo ergonoémico
con el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en centro
quirtrgico.

Dimensiones:
1.Movimientos corporales
2.Posturas forzadas
3.Manipulacién de cargas

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Desempeiio laboral
Dimensiones:

1.Productividad
2.Eficacia laboral

3 Eficiencia laboral

Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Diseiio: No experimental

Corte: Transversal
Nivel 0 alcance:
Correlacional

Muestra 50 profesionales
de enfermeria

Recoleccion de datos
Censal

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 27




b. (Como la dimension
“posturas forzadas” del riesgo
ergonoémico incide en el
desempefio  laboral  del
profesional de enfermeria en
centro quirtrgico?

b. Identificar como la dimension
“posturas forzadas” del riesgo
ergonomico  incide en el
desempefio laboral del profesional
de  enfermeria en  centro
quirtrgico.

HiE2: Existe relacion significativa
entre la dimension  “posturas
forzadas” del riesgo ergonémico con
el desempefio laboral del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico.

c. (Como la dimension
“manipulacion de cargas” del
riesgo ergondmico incide en
el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en
centro quirtrgico?

c. Identificar como la dimension
“manipulacion de cargas” del
riesgo ergonémico incide en el
desempefio laboral del profesional
de enfermeria en  centro
quirtrgico.

HiE3: Existe relacion significativa
entre la dimension “manipulacion de
cargas” del riesgo ergondémico con
el desempetfio laboral del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico.




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE RIESGOS ERGONOMICOS

Autores: Guizado y Zamora - 2014
Estimadas colegas, el proposito de este instrumento es obtener su opinion sobre los riesgos
ergondmicos. Este estudio se realizard con fines institucionales a la vez solicito su valiosa colaboracion

para responder a las preguntas que se le realiza, la informacion sera anonima.

Marcar con un aspa en los cuadros que crea conveniente.

L Sexo: Femenino () Masculino ()
IL Edad: ...............
IIL (Cuanto tiempo lleva trabajando en su servicio?................

Instrucciones: Este cuestionario esta compuesto por 15 items, cada uno con un grupo de respuestas
ordenadas en una Escala de Likert de 4 puntos. Al resolver el cuestionario, verifique que no haya
marcado mas de una opcion.

INSTRUMENTO 01: RIESGOS ERGONOMICOS

Alternativas
, 2
Dimension / Item 0 1 3
Casi
Nunca A veces siempre Siempre

DIMENSION 1: MOVIMIENTOS CORPORALES

1 En su desempefio laboral, realiza poco
esfuerzo al trasladar a sus pacientes.

2 En su desempefio laboral, realiza mucho
esfuerzo al trasladar a sus pacientes.

3 En su desempefio laboral, realiza un
esfuerzo excesivo al trasladar a sus
pacientes

4 Realiza movimientos  bruscos al

movilizar a los pacientes.

5 El traslado de pacientes le ha
provocado alglin problema de salud.

DIMENSION 2: POSTURAS FORZADAS

6 Durante su jornada laboral adopta
posturas que le generan molestias o
dolores musculares.

7 Realiza movimientos de flexion de las
rodillas u otras partes del cuerpo
durante la manipulacion o




levantamiento de pacientes

8 Realiza usted movimientos repetidos de
brazos y piernas durante su jornada
laboral.

9 Adopta usted posturas forzadas y
prolongadas durante su jornada laboral.

10 | Ha tenido usted problemas de salud por
adoptar malas posturas en su jornada
laboral.

DIMENSION 3: MANIPULACION DE CARGAS

11 | Realiza manipulaciéon manual de
cargas mayores de 8 kilos durante su
jornada laboral.

12 | Utiliza la técnica de mecanica corporal
para el manejo de cargas o pacientes.

13 | Usted manipula cargas en posiciones
inadecuadas en su jornada laboral

14 | Manipula o levanta usted pacientes con
exceso de peso en su jornada laboral.

15 | Le ha provocado alglin problema de
salud la manipulaciéon manual de
cargas mayores de 8 kilos




CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Autor: Mendoza - 2018

INDICACIONES

Marque con una X los recuadros segln a su respuesta

INSTRUMENTO 02: AUTOEVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

Dimension/Item

4

5

NO

Alternativas

Nunca

Casi

Nunca

veces

Casi

siempre

Siempre

DIM

ENSION 1: PRODUCTIVIDAD LABORAL

Logra eficientemente cumplir con
los avances de sus objetivos

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

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

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

Prioriza  su  responsabilidad
emocional que tiene la
organizacion (nivel de
COmMpromiso) para el
cumplimiento de los objetivos.

DIMENSION 2: 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% segtin lo planificado




DIMENSION 3: EFICIENCIA LABORAL

11. | Su capacidad profesional estd
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 EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Flores Solorzano Mayra Mishell
Titulo: “Riesgo ergondmico relacionado con el desempefio laboral del profesional de

enfermeria en Centro quirurgico de un Hospital nacional de Lima, 2024”

Propdsito del Estudio:

Le invito a participar en un estudio titulado: “Riesgo ergonémico relacionado con el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en Centro quirurgico de un Hospital nacional de Lima,
2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Flores Solorzano Mayra Mishell. El objetivo de este estudio es: Determinar como el
riesgo ergondmico se relaciona con el desempefio laboral del profesional de enfermeria en centro
quirdrgico.

Su ejecucion ayudard/permitird que otras personas puedan seguir investigando y realizando
mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

v" Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
v Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
v Firmar el consentimiento informado

El cuestionario puede demorar de unos 10 a 20 minutos y en la misma brindara algunos datos
personales ademds habrd opciones de repuesta en enunciados sobre el riesgo ergondémico y
desempefio laboral. Los resultados de esta se le entregara a usted de manera individual o se
almacenera respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:



Su participacion en el estudio no presentara ningun riesgo, Unicamente es responsabilidad de
la investigadora mantener la confidencia de la informacion que Ud. proporcione.

Beneficios:

Conocer los resultados y/o conclusiones de la investigacion por medios mas adecuados
(individualmente o en grupo) sera de mucha utilidad y puede ayudar en su actividad
profesional.

Costos e incentivo:

Por la participacion en este estudio Ud. no pagard como tampoco recibird ningiin bono,
obsequio 0 pago econdmico por su participacion.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion mediante codigos manteniendo el anonimato. Si los hallazgos de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permite identificacion.
Sus instrumentos no seran mostrados a ninguna persona ajena a la investigacion.

Derecho del participante:

Si usted no se siente comodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de esta
en cualquier momento o dejar de participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene dudas, pregunte sin temor alguno al personal que esta aplicando los instrumentos, ademas
puede comunicarse con Lic. Flores Solorzano Mayra Mishell al 972 689 724 o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. 959 405 881 Correo electronico:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento:
Recibi informacion relevante del presente estudio y absolvieron mis dudas e inquietudes,

ademas sé que puedo desistir de mi consentimiento y retirarme de la investigacion si lo deseo


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

en cualquier momento, a la firma del documento me haran entrega de una copia. Para dar
consentimiento debo elegir una opcion:
[ ]Deseo participar de forma voluntaria en el estudio

[ ] No deseo participar en el estudio

Participante Investigadora
Nombre y Apellidos: Flores Solorzano Mayra Mishell

DNI: DNI:
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