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Resumen

Introduccion: Los riesgos ergondmicos constituyen una problematica relevante en el personal
de enfermeria, de manera que, impacta su rendimiento en el trabajo a causa de posiciones
incbmodas y acciones reiteradas. Mantener buenas practicas ergonomicas en el entorno
profesional es crucial para evitar dafios y potenciar la eficacia y salud de los enfermeros, por
ello, el proyecto se alinea con la ODS 3 salud y bienestar al promover la seguridad del empleado
y la ODS 8 trabajo decente y crecimiento econdmico al buscar entornos de trabajo seguros.
Objetivo: Determinar cual es la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y desempefio
laboral del personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, EI Agustino 2025. Métodos:
Fue de estudio aplicado, tipo de enfoque cuantitativo, estudio correlacional y transversal. El
tamafio muestral fue constituido por 100 enfermeros del Hospital Hipdlito Unanue. Se utiliz6 un
sondeo con el fin de implementar dos cuestionarios con escala Likert, adaptado y aplicado por
Olazabal en el 2022. Resultados: Se evidencid que el nivel de desempefio laboral fue alto en un
nivel medio (80.0%) y de riesgo ergondmico en un nivel alto (70.0%). Conclusion: Se
determind que, si existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,027) entre las variables
estudiadas con una coeficiente Rho de Spearman de 0,221, indicando una correlacion positiva
débil.

Palabras claves: rendimiento laboral, riesgos laborales, ergonomia, enfermeria, salud laboral,

seguridad laboral.



Abstract

Introduction: Ergonomic risks constitute a relevant problem for nursing staff, impacting their
work performance due to uncomfortable positions and repetitive actions. Maintaining good
ergonomic practices in the professional environment is crucial to avoid injuries and enhance the
effectiveness and health of nurses; therefore, the project aligns with SDG 3 (Good Health and
Well-being) by promoting employee safety and SDG 8 (Decent Work and Economic Growth) by
seeking safe work environments. Objective: To determine the relationship between ergonomic
risks and the work performance of the nursing staff at Hipolito Unanue Hospital, EI Agustino-
2025. Methods: This was an applied study, with a quantitative, correlational, and cross-sectional
approach. The sample size consisted of 100 nurses from the Hipdlito Unanue Hospital. A survey
was used to implement two Likert-scale questionnaires, adapted and applied by Olazabal in the
2022. Results: It was evidenced that the job performance level was medium (80.0%) and
ergonomic risk reached a high level (70.0%). Conclusion: It was determined that a statistically
significant relationship exists between the studied variables (p=0.027), with a Spearman’s Rho
coefficient of 0.221, indicating a weak positive correlation.

Keywords: Work Performance, Occupational Risks, Ergonomics, Nursing, Occupational Health,

Job Security.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Durante el 2023 en Washington “D.C”, la organizacion Panamericana de la salud (OPS),
durante un evento organizado con la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) reporto cifras
criticas indicando una problemética de salud publica, menciond que més de 100 000 personas
fallecen por afio, siendo el motivo ciertos accidentes o enfermedades que ocurren o se relacionan
con el trabajo, representado el 80% de los problemas que se iban a mencionar en el evento y
respecto a los accidentes en el trabajo se mencion6 que existe una cifra de 9 millones de personas
que padecen de accidentes. Dado estas cifras, una asesora de la OPS menciond que estos
problemas en el trabajo se pueden prevenir (1).

Complementando este panorama global, en 2022, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publico cifras preocupantes. Se reportd que aproximadamente el 54.0 % del personal
sanitario en paises de ingresos bajos y medianos (PIBM) presentan tuberculosis latente, lo que es
25 veces mas que en la poblacion total. Al comparar con los hallazgos de la misma institucion
sobre Africa, se sefialo que entre el 44 % y el 83 % de los enfermeros sufren de dolor lumbar

critico, a diferencia del 18 % de trabajadores de oficina (2).

A su vez, la Organizacion Internacional del Trabajo menciond en el 2023, que existen
mas muertes del género masculino con un total de 51,4 por cada 100 000 mil adultos laborando,
que en el sexo femenino con una cifra de 17,2 por 100 000. También, menciond que en el
pacifico y en Asia se registr6 mayores muertes con un 63% a nivel mundial, por ser una

poblacién activa (3).

Sin embargo, una organizacion nombrada Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA), en
el 2023, publico los siguientes datos estadisticos en un articulo, existe un total de 8 millones de
empleados de la salud. También, existe una cifra estimada de un total de 39,5 millones,
representando dos tercios, prestan servicios de atencién médica; a su vez un total de 19. 8

millones, representando un tercio, son reconocidos como trabajadores administrativos de gestion



y apoyo; por ultimo, la CENEA determinG que casi el 80% fue personal femenino el cual

constituye a la mayor parte de la fuerza laboral en este sector (4).

Por otro lado, en el contexto peruano, segln la investigacion realizada por el Ministerio
de Trabajo en 2025 y en coordinacién con SAT se determin6 segun los datos recopilados del
2024 que en diciembre de ese mismo afo se reportaron un total de 3,568 notificaciones. De este
grupo, el 98. 43 % estuvo asociado a incidentes laborales que no resultaron en muerte; el 0. 53 %
correspondieron a accidentes que resultaron en fatalidad; el 0. 90 % se relacionaba con

circunstancias de riesgo; y finalmente, el 0. 14 % se referia a enfermedades vinculadas al trabajo

(5).

Asimismo, en un estudio gestionado y desarrollado en un hospital de Pucallpa, ubicado
en Per0, durante el afio 2023, se reportd que el 65.4 % de los integrantes de la poblacién fueron
mujeres; ademas, el 64.2 % tenia entre 31 y 40 afios. Por ultimo, se calculd que el 48.2 %
presenta un riesgo de tipo ocupacional alto; el 33.3 % indicd un riesgo de rango medio, y es asi
como altimo resultado se determind, el 18.5 % un riesgo de nivel bajo (6).

De igual modo, en 2023, en la clinica Ortega de Huancayo, se desarroll6 un estudio cuyos
resultados indicaron que el riesgo ergonémico predomind con un 57 %. Como resultado, la
actuacion en el trabajo fue deficiente, alcanzando solo un 66 %, lo que impidié que el equipo de

enfermeria pudiera llevar a cabo de manera adecuada las tareas que se les habian encomendado

().

Por otro lado, existen estudios en un nivel nacional, se ejecut6é un estudio en Huancayo,
Pert, cuyos resultados indicaron que, el 35.7 % de los profesionales, estos siendo enfermeros,
presentd un riesgo ergondmico de rango medio, el 31.4 % alto y el 32.9 % muy alto. De igual
manera, respecto al desempefio laboral, se identificd que el 4.3 % fue en un rango bajo, el 88.6 %
fue medio y solo el 7.1 % fue alto (8).

A nivel local, se realiz6 una investigacion en un distrito de Lima, ejecutada en un Centro

Quirdrgico ubicado en el establecimiento del Hospital Cayetano Heredia en 2020, donde se



detectd una cifra del 63.3 % del personal enfermero presentaba un riesgo ergondémico alto, y
siendo 30 % medio y solo el 6.7 % bajo. Asimismo, en la dimension titulada manejo manual por
cargas se observaron las mismas proporciones que en el riesgo ergonémico. Para la dimension
posturas forzadas, el 53.3 % indico que las realizaba, por lo que se considerd un nivel alto; el
26.7 % medio y el 20 % bajo. Finalmente, para movimientos repetitivos, se calculé un 80 % alto

y un 10 % para los niveles medio y bajo combinados (9).

De igual manera, en 2021 se realizd otro estudio en el mismo centro quirdrgico
mencionado. Se reporto que el riesgo de tipo ergondmico del personal de enfermeria fue mayor,
siendo la cifra de 66 % de riesgo de rango alto, un 23.3 % medio y un 10 % bajo. Respecto a las
mismas dimensiones, el manejo manual de cargas present6 un riesgo mas alto que en el estudio
anterior, con un 60 %; la dimension posturas forzadas mostré un 63.3 %; y, por ultimo, los

movimientos repetitivos un 76.7 % (10).

Con base en lo expuesto, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se observo que el
personal de enfermeria enfrentaba una carga laboral critica, caracterizada por la manipulacion
manual de pacientes con alto grado de dependencia y adopcién de posturas forzadas durante
procedimientos de enfermeria. Esta situacion se origina en el déficit de equipos mecéanicos y la
infraestructura limitada, factores que obligan al personal a exceder sus capacidades fisicas. En
consecuencia, esta exposicion constante a riesgos ergonémicos no solo compromete la salud
osteomuscular del trabajador, sino que genera una disminucion en la eficacia y productividad del
desempefio laboral, poniendo en riesgo la seguridad del paciente y la calidad del servicio
institucional. Por lo tanto, es importante investigar la correlacion entre estas variables para

fundamentar politicas de salud laboral alineadas con los ODS niimero 3y 8.

1.2 Formulacién del problema:

1.2.1 Problema general:

¢Cual es el vinculo existente entre riesgos ergondmicos y desempefio laboral del

personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, EI Agustino- 2025?



1.2.2 Problemas Especificos:

¢Cudl es el vinculo existente entre la dimensién posturas inadecuadas prolongada de

riesgos ergonémicos y desempefio laboral del personal de enfermeria?

¢Cual es el vinculo existente entre la dimension sobresfuerzo fisico de riesgos

ergonomicos y desempefio laboral del personal de enfermeria?

¢Cual es el vinculo existente entre la dimension manipulacién de carga pesada de

riesgos ergondmicos y desempefio laboral del personal de enfermeria?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar cual es el vinculo existente entre riesgos ergonémicos y desempefio

laboral del personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue, EI Agustino- 2025.

1.3.2 Objetivos especificos:

Identificar el vinculo existente entre la dimension posturas inadecuadas prolongada

de riesgos ergonomicos y desempefio laboral del personal de enfermeria.

Identificar el vinculo existente entre la dimension sobresfuerzo fisico de riesgos

ergondémicos y desempefio laboral del personal de enfermeria.

Identificar el vinculo existente entre la dimensién manipulacion de carga pesada de

riesgos ergonomicos y desempefio laboral del personal de enfermeria.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Se concentra en una revision actualizada de la recopilacion exhaustiva de estudios
pertinentes sobre el tema, proporcionando asi nuevos conocimientos y citas bibliograficas
para futuros trabajos. El analisis que se presenta busca formular interrogantes que ayudaran
a investigar proyectos relacionados y, a su vez, promover el desarrollo de politicas y
estrategias concretas en este &mbito, todo en apoyo al equipo de enfermeria, por ende, los
aportes tedricos que brindara el estudio son los términos establecidos como variables, es
decir, se proporcionara investigacion de articulos, estudios sobre riesgo ergonémico y
también del tema desempefio laboral basada en el &mbito donde trabajan los enfermeros,

salud.

De mismo modo, el proyecto se fundamenta en teorias como la teoria de la equidad
descrita por Adams, donde se busca la justicia por parte de los individuos en sus
interacciones laborales y la teoria de la expectativa de VVroom, esta fue creada por Victor
Vroom, donde describe y habla de las percepciones de los empleados sobre el esfuerzo que
realizan y resultados. De esta manera, se busca establecer un vinculo entre las variables del
presente estudio, los riesgos ergonémicos y a su vez el desempefio laboral en el enfermero
del Hospital Hipdlito Unanue, con el fin de abordar esta cuestién desde un enfoque

cientifico.

1.4.2 Metodoldgica:

El estudio contribuira a nuevas investigaciones sobre los dos temas mencionados en
el titulo de la investigacion, ya que facilitara la apertura a estudios que contribuyen de
manera cientifica, leyes, teorias e incluso instrumentos confiables por expertos y con alta
confiabilidad, de modo que podran ser utilizados en el futuro para resolver problemas

similares.



En este estudio se utilizaran los instrumentos elaborados por Olazabal, Louis — 2022
de la Universidad César Vallejo de Lima, validado por 3 expertos en la materia y
obteniendo como confiabilidad 0.8 para variable uno y 0.73 de confiabilidad para la

variable dos, el cual es desempefio laboral.

1.4.3 Préctica:

Respecto a este punto, justificacion practica, el objetivo del proyecto es
proporcionar soluciones a problemas vinculados con los riesgos ergondémicos. La
investigacion tiene como fin generar un impacto positivo basado en los resultados de la
investigacion. Estos hallazgos serdn difundidos a organismos de salud y a entidades
académicas del campo de la enfermeria que operan en el Hospital Hipolito Unanue, para
que puedan implementar cambios que mejoren las condiciones laborales y fortalezcan la
comunicacion entre pacientes, sus familias y el personal de enfermeria. De esta manera, el
estudio ayudara a aumentar el entendimiento y las tacticas efectivas en las variables 1y 2,
en particular los enfermeros, facilitando el manejo del reto actual vinculado a como los
riesgos ergondémicos intervienen de manera negativa en las actitudes del enfermero como
profesional. En fin, es importante sobrellevar cargas, por ello, la aplicacion de este

proyecto guia e informa al empleado enfermero.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Actualmente el estudio tiene algunas limitaciones, como el pequefio tamafio de
participantes ubicados en un Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Asimismo, el que se emplee un
disefio transversal, implica que los datos fueron evaluados Unicamente en un momento especifico
en el tiempo. Por ultimo, las limitaciones temporales y el acceso a las organizaciones pueden

restringir la recoleccion de informacion complementaria que podria explorarse mas a fondo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pesantez y su equipo (11), lograron desarrollar en el 2021 su investigacion en el
territorio ecuatoriano teniendo como objetivo inicial, “Detectar los riesgos
ergonomicos y las lesiones que afectan al enfermero del Hospital llamado San Vicente
de Paul”. Esta investigacion fue un analisis extenso, este fue descriptivo, tipo
cuantitativo y de disefio de tipo corte transversal, e involucré a 87 enfermeros que
completaron el cuestionario ERGOPAR. Al finalizar, los hallazgos en el estudio
fueron, se indic6 que el 62. 2 % de los profesionales del area de salud, enfermeria, ellos
estuvieron de pie por méas de cuatro horas, el 5. 7 % se mantenia en posicién vertical, el
4. 6 % realizaba variaciones de niveles y el 2. 3 % estaba sentado. Respecto al dolor
muscular, se hall6 que el 94. 3 % experimentd molestias en la region del cuello, el 87.4
% en la parte baja de la espalda, el 59. 7 % en los pies y 50. 6 % en las piernas, siendo
estos inconvenientes un obstaculo para llevar a cabo sus labores diarias. En resumen, el
71.4 % del personal se encontrd en alto nivel de riesgo ergonémico, por otro lado, el
26.6 % presentd un riesgo moderado, lo que demuestra que los peligros ergondmicos
son frecuentes entre los enfermeros, quienes a menudo experimentan sintomas en casi

todo lugar del cuerpo como consecuencia de sus labores.

Arce y Torres (12) desarrollaron su investigacion en Ecuador, en la clinica
ubicada en la ciudad llamada Machala. El propdsito consistid en “Reconocer las
condiciones laborales mas relevantes que incrementan la certeza de experimentar
lesiones en su sistema musculoesquelético”. Se adoptd un enfoque de nivel cuantitativo
de tipo transversal. Otro espacio del estudio selecciond la muestra compuesta por 81
enfermeros, incluidos meédicos. Los hallazgos revelaron que el 60.5 % del personal
experimentd molestias relacionadas con sus labores, mientras que el 71.6 % indic6 que
su horario se incrementa debido a la carga laboral excesiva. Por otro lado, el 40. 7 % de

los encuestados expresd que sus espacios laborales no estdn debidamente disefiados



desde la perspectiva de la ergonomia, mientras que un 93. 8 % indicd que es esencial
recibir capacitacion sobre meétodos apropiados para levantar objetos y mantener
posturas adecuadas. Las conclusiones destacan la necesidad de llevar a cabo
modificaciones ergonémicas en los entornos laborales, facilitar el acceso a

herramientas que ayuden en el manejo de pacientes.

Marin y Gonzales (13) elaboraron su articulo de investigacion en el 2022 en
territorio argentino. Ellos tuvieron como inicial objetivo, “Detallar la aparicion de
lesiones en el sistema musculoesquelético y la falta laboral por motivos de salud entre
enfermeros”. Se adoptd un estudio a nivel descriptivo, nivel observacional y corte
transversal que incluy6 a 23 enfermeros. Se aplicaron dos cuestionarios, el primero fue
de Noérdico estandarizado, el segundo fue de Ergondmica del Entorno Laboral. El
resultado del estudio dijo que los participantes, el 60. 9 % eran damas con un promedio
en las edades de 39 y una desviacion estandar con el valor de 9.2. Se reportaron con
mayor frecuencia lesiones en la parte alta y baja ubicada detréas del pecho. En cuanto a
la conclusién de los autores, se demostrd un 73. 9% de participantes insatisfechos,

basado en la postura y condiciones ergondémicas del individuo.

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Aire (14) dentro de la clinica llamada Ortega y centrada en Huancayo, realizd
su estudio en el afio 2024. La autora logro el objetivo de “Examinar la conexion entre
los riesgos ergonémicos y la eficacia laboral del equipo enfermero”, la autora empleo
un estudio de enfoque nivel cuantitativo con un disefio tipo no experimental de tipo
correlacional, tipo transversal, que se ha llevado a cabo con un grupo de 53 personas.
Para recoger la informacion, se aplic la encuesta mediante un cuestionario. Los
hallazgos indicaron que el 57 % de la poblacion seleccionada enfrentaba un buen alto
riesgo ergondémico, pero que el 66 % experimentaba un bajo rendimiento laboral, lo
gue indica que el equipo de enfermeria enfrenta dificultades en la realizacién de sus
tareas. Se llegd a la conclusién de un vinculo estadistico alto entre el riesgo

ergondémico y la variable rendimiento laboral, de tal manera, que se evidencia y



confirma que la hipotesis alternativa es acertada.

Vera, Elda (15) realizo su investigacion en 2024 en el Hospital Leoncio Prado
de Huamachuco, ubicado en La Libertad. Su objetivo de los autores del estudio en
mencion fue “Determinar toda conexion entre el riesgo ergondmico y el desempeiio
laboral de los enfermeros”. El andlisis empled un enfoque descriptivo, cuantitativo y
correlacional 7 con un disefio transversal. La muestra consistié en 70 enfermeros, a
quienes se les aplicaron dos herramientas: un formulario de observacion para evaluar
el riesgo ergondmico y al otro un cuestionario relativo al rendimiento laboral. Los
hallazgos indicaron que el 35. 7 % de los enfermeros enfrenta respecto al riesgo
ergonémico un nivel moderado, el 31. 4 % tiene un alto riesgo, y el 32. 9 % se
encuentra en una situacion de riesgo muy elevado. En lo que respecta al desempefio
laboral, el 4. 3 % del personal tuvo un rendimiento pobre, el 88. 6 % logré un
desempefio aceptable y el 7. 1 % fue calificado como excelente. Se concluyd que
existe una relacion estadistica significativa basado en estadistica entre las variables, el
riesgo ergondmico y el rendimiento laboral, con un nivel de significancia de 0,003.

Cardenas y Mullisaca (16) desarrollaron una investigacion en 2022 en Essalud
Grau, centrado en Lima, con el propdsito de “Establecer la conexion entre los peligros
laborales y la eficiencia en el trabajo de los enfermeros en el area de COVID-19”,
empleando un método nivel cuantitativo, tipo aplicado y prospectivo, con una
estructura de tipo no experimental, nivel correlacional y transversal. El analisis abarcé
a 68 enfermeras y enfermeros, quienes respondieron a una encuesta que utilizé un
cuestionario como instrumento. Los hallazgos indicaron que un porcentaje como el
95. 6 % de los participantes alcanzaron un desempefio alto en su trabajo, de estos, el
86. 8 % se presentd dentro del rango moderado de riesgo laboral. En resumen, se
observd una conexion entre la dimension del riesgo ergonémico y el rendimiento en el

trabajo, con un valor de significacion de p = 0. 1.

Custodio (17) realizd un estudio durante el 2022 centrado en territorio

peruano, Lima, el lugar de estudio fue, Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
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objetivo fue “Identificar la relacion entre el riesgo y el rendimiento laborales de
profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia”. Este estudio fue
cuantitativo, centrado en un nivel correlacional con disefio de tipo no experimental de
corte transversal. El tamafio de la muestra abarc6 a 120 enfermeros(as). Se determind
que el 1% de los encuestados evalud negativamente el riesgo ergonémico y la calidad
del trabajo, el 4 % considerd que el riesgo de tipo biolodgico con el desempefio que
laboran era regular, asi también, solo el 39 % y el 42 % evaluaron el riesgo
ergonoémico y desempefio como regular y bueno respectivamente. Por lo tanto, se
concluyd que el 65 % de los integrantes seleccionados para la encuesta calificaron el
riesgo de tipo ergondmico y el rendimiento laboral en un nivel tipo regular y bueno,

respectivamente.

Vargas y colaboradores (18) realizaron un estudio en 2023 en Pucallpa, Peru,
con el objetivo de “Identificar el riesgo de tipo ocupacional centrados en profesionales
del ambito salud del area de emergencia”. Los autores aplicaron el analisis de tipo
nivel descriptivo utilizando un disefio tipo no experimental, carécter transversal, por
ende, prospectivo, con un total de 81 enfermeros. Se empled una encuesta como
técnica para la obtencién de datos y se empled un cuestionario con cuatro opciones de
respuesta como herramienta. Los hallazgos mostraron resultados tales que el 65. 4 %
son damas y el 64. 2 % pertenece al grupo etario de 31 a 40 afios. Ademas, el 48.2 %
percibe un alto riesgo laboral, el 33.3 % lo considera medio y el 18.5 % lo define
como bajo. En conclusion, se determina que el riesgo laboral es significativo;
asimismo, las categorias quimico, fisico, ergonémico y psicosocial presentan niveles

elevados, mientras que la categoria bioldgica se encuentra en un rango muy alto.

2.2 Bases tedricas:

Primero de definir las variables, se menciona una teoria de enfermeria, la cual es la
aplicacion del modelo llamado “Adaptacion de Roy”. Fue descubierto por Callista Roy, quien
buscé facilitar un enfoque hacia los seres humanos en forma individual y en grupo,

describiéndolos como sistemas adaptativos integrales. El propdésito de la teoria es alcanzar la
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adaptacion mediante la evaluacién de conductas y estimulos, la deteccion de dificultades de
adaptacion, el establecimiento de metas de cuidado, la ejecucion de un plan de atencion y la
revision de este para comprobar el grado de adaptacion no solo del individuo, sino también de

los grupos.

2.2.1 Riesgo Ergonomico:

2.2.1.1 Conceptualizacion de ergonomia:

La ergonomia se define como disciplina que analiza y describe el disefio de
herramientas y los espacios laborales. La gran meta es vincular de manera positiva a las
personas y su entorno de trabajo. Por esa razon, se ve como un area que abarca multiples
disciplinas, combinando saberes de anatomia humana, la fisica, la ingenieria, la
mecanica, entre otros. De esta forma, abarca el trabajo conjunto de especialistas en salud,

como médicos y fisioterapeutas, junto con ingenieros y disefiadores (19).

2.2.1.2 Teorias de los riesgos ergondmicos

Teorias de la sobrecarga postural

El exceso de carga postural en un trabajador se define como la permanencia
prolongada que se aleja de su alineacion corporal adecuada. Esta situacién favorece
la llegada de sintomas como dolor, inflamacion, sensaciones anormales, hormigueo y
limitaciones en la capacidad del trabajador para realizar sus tareas. En algunos casos,
puede imposibilitar la ejecucion de actividades diarias, lo que conduce a la solicitud
de licencia por incapacidad temporal. Esto genera ausencias laborales, reduccion a la
productividad que pueda generar el profesional, pérdidas netamente economicas vy,

principalmente, un impacto desfavorable para el trabajador (20).
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Teorias de los movimientos repetitivos

Para prevenir dafios causados por movimientos repetitivos, es fundamental
reducir la carga fisica. Ya sea al levantar objetos o al utilizar herramientas durante
periodos prolongados, estas actividades demandantes fatigan el organismo y
aumentan el estrés muscular. La problematica se agrava cuando se realizan en
posturas incorrectas 0 posiciones incomodas. Algunos de los movimientos que

pueden generar lesiones musculoesqueléticas y que se pueden limitar son (21):

Movimientos pequefios y repetidos que afectan a las extremidades.

Elevar o transportar de manera constante.

Usar maquinas o instrumentos que emiten vibraciones.

Mantener una postura incbmoda durante largos intervalos.

Emplear un conjunto de musculos méas que otros.

Repetir un gesto que afecte a los musculos, las articulaciones o los
tendones.

Desempefiar sus tareas en ambientes frios.

Aplicar presion de manera constante sobre un masculo o articulacion.

Teorias de la manipulacién manual de cargas

La idea surge de que el levantamiento manual de objetos es una actividad
coordinada y biomecénicamente adecuada, en la que participan las extremidades
inferiores, la region lumbar y los brazos. Esta accion implica sostener la carga con
las manos o distintas partes del cuerpo, como la espalda o el hombro, para

trasladarla, elevarla, mantenerla suspendida o entregarla a otro trabajador (22).

Teorias de los factores ambientales

Este conjunto incluye la luz, también sonido, calor, humedad y las

oscilaciones. La permanencia prolongada en condiciones desfavorables de cualquiera
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de estos factores puede ocasionar complicaciones de salud a largo del tiempo, estos

podrian ser cefaleas, cansancio, tension y trastornos musculoesqueléticos (23).

Teorias de los factores psicosociales

Para esta teoria se dice que, hay factores que forman parte de este riesgo
psicosocial se encuentran el estrés, la rutina, la falta de autonomia, la carencia de
respaldo social y la inestabilidad en el empleo. Asimismo, influyen en lo emocional
y fisica, ademas de impactar su rendimiento y eficacia. Para evitar y manejar estos
peligros, es fundamental que las empresas fomenten un entorno laboral favorable,

establezcan iniciativas de apoyo y promuevan la confianza y cooperacion (24).

2.2.1.3. Evolucion historica

Desde una perspectiva historica, la ergonomia, en relacién con la dimension
centrada en los aspectos humanos, estd asociada con la organizacion cientifica del
trabajo y puede verse como una transicién de un modelo que prioriza la productividad
laboral hacia uno. De esta manera, se supera la concepcion mecanicista del trabajo,
incorporando las limitaciones fisicas y mentales. Entre los referentes mas significativos
de la ergonomia actual se encuentran Leonardo da Vinci, Frederick Winslow Taylor,
Hywel Murrell y los matrimonios Gilbreth, entre otros. La ergonomia, como campo de
estudio, surgio de investigaciones sobre la efectividad y la organizacion del trabajo, asi
como de la necesidad de comprender el vinculo que pueda existir entre el individuo y su

ambiente laboral (25).

2.2.1.4 Riesgo ergonémico en salud

2.2.1.4.1 Concepto de riesgo ergonémico en salud

Los peligros ocupacionales en las instalaciones médicas son frecuentes

debido a las labores que requieren esfuerzos fisicos, lo que puede ocasionar lesiones
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corporales. Por esta razén, se presentan algunas sugerencias para prevenir estos
riesgos. El area de salud enfrenta continuamente diversos riesgos ergonomicos en los
centros de salud, los cuales no solo afectan al bienestar del enfermero, sino también
impactan en la sociedad. En este sentido, es fundamental identificar los riesgos y
adoptar las precauciones adecuadas para evitarlos, con el fin de lograr conseguir
recursos y aportar servicio de calidad y salvaguardar la integridad del trabajador
(26).

2.2.1.4.2 Caracteristicas los riesgos ergonémicos en salud

En esta seccidén se expone los peligros en que estd expuesto el personal
sanitario en la atencién médica, llamados servicios sociales. De forma general, estos
se clasifican en cinco categorias de riesgos. Todo y cada uno de los riesgos
ergondmicos conlleva ciertos factores, cuya presencia y magnitud pueden variar en
funcion del puesto de trabajo. Esto aumenta la probabilidad de provocar un accidente

o0 una afeccidn laboral relacionada con el sistema musculoesquelético (27).

e El traslado o movimiento de pacientes de un sitio a otro.

e Laadopcidn de posiciones incbmodas durante el cuidado del paciente.

e La labor reiterativa que resulta de las atenciones, limpieza, y cambios de
pafales.

e El levantamiento de pesos al manipular cajas de medicamentos, paquetes de

ropa o sabanas sucias, y bolsas de pafales, todos ellos que superen 3kg.

2.2.1.5 Dimensiones de los riesgos ergonémicos

Postura inadecuada prolongada:

Si se mantiene una postura incomoda durante un periodo prolongado para realiza
alguna tarea, genera una contraccion muscular sostenida, disminucion del flujo sanguineo y
déficit para suministrar oxigeno y nutrientes en los tejidos y 6rganos. Estas curvas son tres,

ubicadas en la region cervical, toracica y lumbar, y si se alteran de forma continua, pueden
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originar molestias musculoesqueléticas e incrementar el riesgo de desarrollar trastornos

posturales (28).

Sobresfuerzo fisico:

El exceso de esfuerzo se manifiesta cuando el cuerpo se ve obligado a realizar
actividades que exceden sus capacidades fisicas, lo que puede comprometer la salud y causar
afecciones graves. Los esfuerzos excesivos, las posturas inadecuadas y las microlesiones
repetitivas son responsables de gran parte de los incidentes laborales. Las consecuencias mas
frecuentes incluyen trastornos del sistema musculoesquelético que afectan mdsculos,

tendones y huesos (29).

Manipulacién de carga pesada:

Se puede presentar un riesgo en su totalidad si se ejerce este tipo de riesgo, es decir,
para las personas que realizan esta actividad. En particular, es mas seguro sufrir un fastidio,
lesion en toda la region lumbar aumenta cuando las cargas superan los 3 kg. No obstante,
incluso cuando el peso es inferior a 3 kg, la manipulacion manual puede ocasionar lesiones
musculoesqueléticas. He de sefialar también que, en el caso de cargas que exceden los 25 kg,

independientemente de las condiciones ergonémicas dentro del trabajo (30).
2.2.2 Desempefio laboral
2.2.2.1 Conceptualizacion de desempefio laboral
Se entiende como la calidad de trabajo del individuo el cual ofrece en sus
actividades diarias a lo largo de un intervalo determinado. Es un concepto relacionado
con los recursos humanos que ayuda a evaluar el modo en que un individuo realiza su
labor en su empleo (31).

2.2.2.2 Teorias del desempefio laboral

Existen perspectivas interesantes sobre este tema que mencionan elementos que
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intervienen en el trabajo del enfermero, principalmente en su desempefio (32).

Teoria de la Motivacién de Maslow

El personaje Abraham Maslow desarroll6 esta teoria a partir del principio de que
las necesidades humanas se organizan en un refugio jerarquico. De acuerdo con Maslow,
es fundamental cubrir primero las urgencias primarias, como la comida y seguridad, antes
de poder cumplir con urgencias mas elevadas, como la autorrealizacién, que abarca el

desarrollo personal y en el logro del potencial completo de cada persona.

Teoria de la Expectativa de Vroom: Enfoque en las expectativas individuales

El creador fue Victor Vroom, los empleados perciben su dedicacion y los
resultados que obtienen. Vroom argumenta que la motivacion depende de factores, los
cuales son tres: la seguridad de que el esfuerzo resultard en un buen desempefio, la
expectativa de que ese desempefio recibira una recompensa y el ultimo factor es el valor
que el trabajador asigna a esa recompensa. Conocer estas creencias personales puede ser

valioso para que los lideres establezcan sistemas de recompensas que sean eficaces.

Teoria X e Y de McGregor: Dos visiones opuestas del liderazgo

Douglas McGregor subray6 dos enfoques sobre la manera en que los lideres ven a
sus empleados. La Teoria X afirma que los trabajadores son intrinsecamente flojos y
necesitan vigilancia continua, la Teoria Y sugiere que existen motivaciones internas y
buscan tomar responsabilidades. Por ello, los gerentes conducen y estimulan a sus grupos

de trabajo.

Teoria de la Equidad de Adams: La importancia de la equidad percibida

Los autores John Stacy Adams propusieron que los individuos anhelan justicia en

sus relaciones de trabajo. La teoria mencionada, se fundamenta en las evaluaciones que
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realizan los que laboran sobre su esfuerzo en relacidén con la compensacion que reciben,
comparado con la de otros. Cuando consideran que esta proporcién es equitativa,
disfrutan de mayor satisfaccion y motivacion. Por ello, la teoria de equidad subraya la
relevancia de la justicia obtenida en la gestién de recursos y compensaciones en el &mbito

laboral.

Teoria de la Fijacion de Metas de Locke: Estableciendo objetivos para el

éxito

El autor Edwin Locke sugirié lo siguiente: los propositos concretos y dificiles
impulsan el desempefio. De acuerdo con esta idea, definir metas precisas y realizables
puede aumentar tanto la eficacia como la felicidad en el trabajo. La teoria sobre el
establecimiento de prioridad, es decir, objetivos, resalta la relevancia de los desafios de

los objetivos, todo para promover un desempefio superior.

2.2.2.3. Evolucion historica

La transformacion en la valoracién del rendimiento se refleja en el cambio en la
forma de implementar mejoras dentro de una institucion, pasando de centrarse en la
deteccion de fallas o errores del pasado a adoptar enfoques contemporaneos aplicados de
manera general o especifica. La valoracion del rendimiento se entiende como un proceso
evolutivo que prioriza la evaluacion de los métodos y procesos. Segun los sistemas de
control jerarquico, existia una reaccion pasiva y repetitiva de los empleados frente a sus
responsabilidades; precisamente hoy en dia, se requiere y busca que toda valoracién sea
un proceso dindmico de construccién, fundamentado en incentivos y retroalimentacion

continua (33).

2.2.2.4 Riesgo ergonomico en salud

2.2.1.4.1 Concepto de desempefio laboral en salud
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Todo desempefio laboral respecto a lugares de trabajo relacionados a |
salud, medicina, tiene un concepto de como las conductas observables de los
profesionales durante el desempefio de sus funciones, e incluye aspectos como
la calidad técnica, la eficacia del servicio y las interacciones con pacientes y
comparfieros. Esta actuacion es fundamental para fortalecer y prevalecer la

excelencia en los servicios de salud (34).

2.2.2.4.2 Caracteristicas del desempefio laboral en salud

Las caracteristicas referentes al desempefio laboral en salud incluyen los

siguientes puntos (35).

e Eficiencia: Capacidad para ejercer actividades de manera
efectiva y en el menor tiempo posible.

e Calidad: Cumplimiento de estandares y protocolos en la
atencion al paciente.

e Responsabilidad: Compromiso con las funciones asignadas y la
ética profesional.

e Adaptabilidad: Capacidad para ajustarse a cambios en el

entorno laboral o en las demandas del servicio.

Estas cualidades son esenciales para garantizar un alto nivel de cuidado

y satisfaccion del internado - paciente.

2.2.2.4.3 Dimensiones del desempefio laboral

Dimensioén 1: Eficiencia

Al hablar del tema efectividad en el entorno de trabajo, se alude a la

habilidad de un grupo para llevar a cabo las tareas, hitos, asignadas en el tiempo

mas breve posible, haciendo un uso adecuado de los recursos disponibles. Por
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otro lado, la eficacia se centra en lograr que los colaboradores cumplan sus
deberes de manera inteligente, sin necesidad de incrementar el esfuerzo. En
resumen, se busca maximizar el uso del tiempo disponible para ejecutar las

tareas de forma maés efectiva (36).

Dimension 2: Eficacia

La eficacia en el ambito laboral hace referencia a toda capacidad con el
fin de alcanzar todo resultado esperado o planificado. Se centra en generar
principalmente resultados deseados con un grado éptimo de calidad, impacto o
éxito. Un entorno laboral eficaz enfatiza la consecucion sostenida de metas y el
cumplimiento o superacion de las expectativas. La eficacia suele asociarse méas
con el resultado final o el efecto del trabajo en si, en lugar de solo con la

eficiencia del proceso (37).

Dimension 3: Efectividad

La eficacia se refiere a centrarse en lo que es “estratégicamente
adecuado”, es decir, en actividades que realmente benefician al negocio y
contribuyen a alcanzar las metas establecidas. Actualmente, son pocos los
grupos que logran vincular su labor diaria con los objetivos generales de la
organizacion. Al enfocarse en la eficacia, se garantiza que el equipo dedique sus
esfuerzos a proyectos alineados con los propésitos mas relevantes. Una vez que
la eficacia se haya establecido como un habito, serd posible mejorar la

eficiencia, es decir, realizar la misma labor efectiva en un menor tiempo (38).

2.3 Formulacion de Hipotesis:

2.3.1 Hipotesis General:

Hi: Existe un vinculo estadisticamente significativo entre riesgos ergonémicos y
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desempefio laboral del personal de enfermeria en el Hospital Hipolito Unanue, Agustino
2025.

HO: No existe un vinculo estadisticamente significativo entre riesgos ergondémicos
y desempefio laboral del personal de enfermeria en el Hospital Hipolito Unanue, Agustino
2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas:

Hi 1: Existe un vinculo estadisticamente significativo entre riesgos ergonémicos en su
dimension Postura inadecuada prolongada con desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Hi 2: Existe un vinculo estadisticamente significativo entre riesgos ergondémicos en su

dimension Sobresfuerzo fisico con desempefio laboral del personal de enfermeria.

Hi 3: Existe un vinculo estadisticamente significativo entre riesgos ergondémicos en su
dimensién Manipulacion de carga pesada con desempefio laboral del personal de

enfermeria.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion:

Este analisis se fundamenté en un método de tipo analitico, ya que se fragmenté un
fenomeno complicado en sus componentes para examinarlos de manera independiente, lo que
significa investigar cada elemento individualmente para comprender su rol, composicion o

impacto (39).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Se aplico el de tipo cuantitativo, este consistié en la recopilacion y/o recoleccion de
informacién con el proposito de comprobar hipotesis, ademas de emplear cifras y andlisis

estadisticos para descubrir tendencias y confirmar teorias (40).

3.3 Tipo de investigacion:

Aplicada, se centr6 en emplear el saber cientifico que proviene de la investigacion
fundamental. Representa un esfuerzo inicial para convertir la ciencia en tecnologia. Su propésito
principal es abordar problemas especificos, busca utilizar los conocimientos cientificos ya
existentes sobre ergonomia y gestion de recursos humanos para identificar y proponer soluciones
a una problematica practica y concreta (41). El proyecto tiene el fin de que la institucion
hospitalaria pueda tomar decisiones informadas y disefiar estrategias preventivas que mejoren de
manera inmediata el entorno laboral y la salud ocupacional de sus trabajadores.

3.4 Disefio de la investigacion:

No experimental, ya que se lleva a cabo sin cambios ni alterar las variables de manera
intencionada. En otras palabras, se trata de un analisis que no modifica de forma intencionada
la variable tipo independiente para evaluar su impacto en otros analisis, es decir, variables
(42).



22

Por otro lado, el proyecto fue de corte transversal, en el que la investigacion comienza
antes del suceso relevante. Los datos se obtuvieron a medida que aparecen y tuvieron una
cualidad transversal, dado que este tipo de estudio compilé informacién en un momento
determinado. Siendo el objetivo puntual, detallar las variables involucradas y estudiar cémo

aparecen y se relacionan estas variables en un momento especifico (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:

Respecto a la poblacion, se conformo seleccionado a todos los enfermeros que laboran
en el lugar de estudio del proyecto, Hipolito Unanue, durante el periodo del 2026. La
poblacion contard con 134 individuos de ambos sexos que cumplan con los criterios de

seleccion.

Muestra:
Esta conformada por 100 licenciados en enfermeria, cantidad determinada en base

al calculo muestral, donde se aplico el margen de 5% de error y 95% de confianza.

Muestreo:
Se aplico el muestreo no probabilistico, y a su vez fue por conveniencia, es decir, la
selecciéon de los encuestados fue segun el acceso o disposicion del enfermero quienes

fueron elegidos para ser parte del proyecto en el periodo de recoleccion de datos (44).

Criterios de inclusion:
> Enfermeros situados laborando en la actualidad.
> Enfermeros que presenten mas de 3 meses trabajando para la institucion de salud.

> Enfermeros que otorguen su consentimiento para realizar la encuesta.

Criterios de exclusion:

> Es todo enfermero que se encuentre ausente, es decir, que no trabajen en el Hospital

Hipdlito Unanue.

> Es todo personal de enfermeria que tenga menos o igual a 3 meses trabajando en la
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institucion.

> Licenciados en enfermeria que no firmaron por no querer participar en la encuesta.

3.6 Variables
Variable 1: Riesgos ergonémicos

Variable 2: Desempefio laboral

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En relacién con las variables, se emple6 el método de encuesta. Este
enfoque consistié en una obtencién organizada de datos, donde los investigadores
preguntaron a los respondientes acerca de la informacién que se busca reunir.
Después, los datos individuales se unieron en el analisis para generar informacion
consolidada (45).

3.7.2 Descripcién de instrumentos

v Instrumento 1: Riesgos ergonémicos

Respecto a la descripcion del instrumento utilizado en el proyecto, se aplico
del autor Olazabal (estudio realizado en el 2022), quien desarroll6 su investigacion

empleando el cuestionario (46).

El cuestionario contiene 21 items, y esta formado por 3 dimensiones, fue
medido la escala de Likert, donde 1 es nunca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi
siempre y 5 es siempre. Cada dimensién: Postura inadecuada prolongada, Sobre-

esfuerzo fisico, Manipulacion de carga pesada, tiene 9, 6, 6 items respectivamente.

+ Instrumento 2: Desempefio laboral
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Para esta variable se utilizo el instrumento elaborado por el mismo autor del
instrumento 1. El cuestionario contuvo 20 items, y estd dividido en 3 dimensiones, se
medird con los mismos rangos del instrumento 1 (escala de medicién Likert). Cada

dimensién: eficacia, eficiencia, efectividad, tiene 8, 8, 4 items respectivamente.

3.7.3 Validacién

Con el fin de utilizar los dos instrumentos, el autor Olazabal en su
investigacion valido los instrumentos a través de una evaluacion por jueces con

experiencia, expertos en el area, quienes expresaron una valoracién positiva.

Instrumento 2: Riesgos ergondmicos

Tiene una validez de contenido aceptable.

Instrumento 2: Desempefio laboral

Tiene una validez de contenido aceptable.

3.7.4 Confiabilidad

La evaluacion de la fiabilidad se realiz6 de manera similar para ambos
instrumentos, utilizando la evaluacion del Coeficiente de Cronbach, el cual
determina el grado de consistencia interna del estudio, se utiliza en gran medida en
estudios que utilizan escalas de tipo Likert y encuestas organizadas, gracias a su
habilidad para medir la consistencia del instrumento con un solo uso (47). La

eleccion de esta prueba para determinar la confiabilidad fue elaborada por Olazabal.

Instrumento 2: Riesgos ergonémicos

Tiene un indice de confiabilidad de 0.8.

Instrumento 2: Desempefio laboral
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Tiene un indice de confiabilidad de 0.73.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento

Para la aplicacion de recoleccion de datos se llevd a cabo siguiendo un proceso
riguroso dividido en las siguientes fases: primero se realizé la autorizacion administrativa
donde se gestiond y presentd una carta formal dirigida a la gerencia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue para obtener el permiso institucional necesario para el acceso al
personal. Luego se dio la aprobacion ética, el proyecto fue revisado por el Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener garantizando el cumplimiento de los principios
bioéticos. Después se dio la coordinacion de campo, se coordind con la Jefatura del
Departamento de Enfermeria para establecer un cronograma de visitas, definiendo las
fechas y horarios que no interfieran con las labores asistenciales de los licenciados.
También se realiz6 el consentimiento para realizar el cuestionario y la aplicacion del

instrumento donde se explicé los objetivos del estudio bajo la técnica de la encuesta.

3.8.2 Andlisis de datos

Se inici6 organizando toda informacién recolectada en una base de datos en
Microsoft Excel con el fin de desarrollar la limpieza y codificacion inicial. Se empled el
software especializado SPSS v.26 para Windows. Se calculd porcentajes y también
frecuencias para las variables sociodemogréaficas y los niveles de cada variable (Bajo,
Medio, Alto). Para realizar el andlisis inferencial, se contrasté toda hipétesis y se
determind el vinculo entre variables aplicando la prueba no paramétrica Rho de Spearman
(dado que los datos son de nivel ordinal), aplicando nivel de significancia de p < 0.05 con

el proposito de determinar toda validez estadistica

3.9 Aspectos éticos



El proyecto fue sometido a consideracion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener para evaluar su conformidad y validez. Se consideréy se aplico de
manera estricta los principios bioéticos relevantes para la atencion, de acuerdo con los

criterios que abarcan:

Principio de autonomia, Establece la consideracion hacia los individuos,
sefialando que las personas han de ser valoradas como seres independientes y que
aquellos con autonomia restringida deben recibir resguardo.

Principio de beneficencia, es nuestra responsabilidad actuar en beneficio de
otros, defendiendo sus intereses validos, previniendo el dafio, haciendo o fomentando el
bien, y provocando o evitando el mal; debemos buscar el maximo provecho posible.

Principio de no maleficencia, no se busca dafar la integridad de los encuestados.

Principio de justicia, se afirma que las personas procuran equidad por sus

acciones en el instante en que deben hacer elecciones, sin requerir influencias tanto

externas como internas.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

26
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En este capitulo se redactaron los hallazgos, asimismo, se describieron los objetivos

mediante tablas. Se comenzd por describir los factores sociodemogréaficos.

4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados

Seguidamente se muestra la tabla de analisis de las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion que representa al presente estudio.

Tabla 1

Tabla 1. Distribucién de los factores sociodemograficos del personal de enfermeria

Factor Sociodemogréafico Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 18-29 afios 20 20.0%
30-40 afios 51 51.0%
41-50 afios 29 29.0%
Sexo Femenino 57 57.0%
Masculino 43 43.0%
Estado Civil Soltero 45 45.0%
Casado 37 37.0%
Otro 18 18.0%

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados en el software SPSS v26

En la tabla 1, se observo que el mayor porcentaje se encuentra entre las edades de
30 y 40 afios con 51.0%, y el menor grupo se encuentra con 20% representando a las
edades entre 18 y 29 afios, también, se observd que el mayor porcentaje es representado
por el género femenino con 57,0%, en comparacion con el género masculino con 43.0%.
Asimismo, se visualizé que el mayor porcentaje es representado por el estado civil soltero

con 45.0%, y el menor porcentaje fue representado por otro estado civil con 18.0%.

Respecto a los objetivos de la investigacion, se realizo el siguiente andlisis de
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asociacion, en donde se detalla de manera precisa los objetivos especificos, se vinculan las

dimensiones de la variable 1 con la variable 2.

Tabla 2

Tabla 2. Asociacion entre niveles de riesgo ergonomico (dimensiones) y niveles de desempefio laboral

Variable / Dimension Nivel V2: Bajo V2: Medio V2: Alto

V1: Riesgo Ergonémico Medio 3,3% 93,3% 3,3%
(General) Alto 2,9% 74,3% 22,9%

D1: Postura Inadecuada Medio 4,4% 80,0% 15,6%
Alto 1,8% 80,0% 18,2%

D2: Sobreesfuerzo Fisico Medio 10,0% 85,0% 5,0%
Alto 1,3% 78,8% 20,0%

D3: Manipulacion Carga  Medio 3,6% 85,7% 10,7%
Alto 2,8% 77,8% 19,4%

Nota: Esta tabla muestra la distribucién porcentual del desempefio laboral segin el nivel de riesgo en cada objetivo.

Se observo en la tabla 2 que los encuestados manifestaron que se tiene mayormente

un nivel medio respecto al desempefio laboral y el riesgo ergonémico de 93.3% en el

hospital. Respecto al analisis de dimensiones, manifestaron que se encuentran en un nivel

medio de la dimensidn 1 en relacién con la variable 2 con 80.0%, asimismo, se observo la

relacion entre desempefio laboral con la dimension sobre esfuerzo fisico en donde el nivel

predominante fue el medio con 85%, y respecto a la dimension 3, se encontré un

porcentaje alto de encuestados en un nivel medio para las dos variables estudiadas con

85.7%.
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Tabla 3

Tabla 3. Niveles predominantes de las variables y dimensiones del estudio.

Variable / Dimension Nivel Frecuencia (n) (%)
V1: (General) Alto 70 70.0
V2: (General) Medio 80 80.0
D1: (Obj. Especifico 1) Alto 55 55.0
D2: (Obj. Especifico 2) Alto 80 80.0
D3: (Obj. Especifico 3) Alto 72 72.0

Nota: Se muestra el nivel, nimero y porcentaje predominante de los encuestados.

En esta tabla se identific que la variable con mayor porcentaje fue el desempefio

laboral (80%) en un nivel medio, y la dimensidén con mayor nivel fue la 2 (80%).

4.1.2 Prueba de hipdtesis

En este apartado se realizo el analisis de prueba de hipotesis respecto a los objetivos

de investigacion.

Tabla 4

Tabla 4. Correlacion Rho de Spearman para los objetivos de investigacion

Relacion (Rho) p Sig. (p - valor) Decision
Objetivo General: V1y V2 0,221 0,027 Sl Significativo
Especifico 1: D1y V2 0,059 0,562 No significativo
Especifico 2: D2y V2 0,267 0,007 Sl Significativo
Especifico 3: D3y V2 0,102 0,312 No significativo

Nota: p < 0.05 indica un vinculo estadisticamente significativo. Valores obtenidos del SPSS 26.

En la Tabla 4 se presentan los resultados del analisis inferencial realizado mediante
el coeficiente Rho de Spearman. Respecto al objetivo general, se identificé una correlacion

directa y muy débil (Rho=0,221) entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral.
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Dado que el valor de significancia obtenido fue de p=0,027 (inferior al umbral de 0,05), se
procedid a rechazar la hipotesis nula, confirmando la existencia de un vinculo

estadisticamente significativo entre ambas variables.

En cuanto a los objetivos especificos, el objetivo especifico 2 (sobreesfuerzo fisico)
mostrd la relacion mas sélida del estudio, con una correlacion positiva débil de Rho=0,267
y un nivel de significancia de p=0,007, lo que ratifica su relevancia estadistica. Por el
contrario, para los objetivos especificos 1 y 3, los coeficientes obtenidos fueron de 0,059 y
0,102 respectivamente, con valores p superiores a 0,05 (0,562 y 0,312); por lo tanto, en
estas dimensiones no se halld evidencia suficiente para establecer una relacion

estadisticamente significativa con el desempefio laboral del personal de enfermeria."

4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion logré el objetivo principal, entre los factores
sociodemogréficos se encontré que el género femenino predominé (57.0%) entre las edades de
30 y 40 afios (51.0%) con un estado civil mayormente solteros (45.0%). Se permitid identificar
que el 70.0% de licenciados percibieron un nivel de riesgo ergonémico alto, mientras que el
80.0% mantuvo un desempefio laboral medio. Ademas, se analizd un vinculo estadistico con un
hallazgo de relacion significativa entre variables principales (p=0,027). Estos resultados
concuerdan con lo mencionado por Palomino y compafieros, que todo riesgo ergonémico esta
presente de forma dinamica en los profesionales de salud, en especial en aquellos que deben
evitar problemas de salud ocupacional porque afectaria en su desempefio laboral (48). Asimismo,
estos hallazgos coinciden con los resultados de Pari en el 2024 (49), quien realiz6 su
investigacion en el Hospital Daniel Alcides Carrié, dando como resultado, un 60% de
enfermeros en un nivel alto respecto a los riesgos ergonémicos y su deficiencia en el desempefio
laboral; y solo un 18,20% tienen un nivel medio basado en riesgos ergondémicos y un moderado
desempefio laboral, cifras que se asemejan a los resultados del analisis estadistico de la
investigacion presente. Referente al analisis de las investigaciones, se confirma que mientras se

identifique con rapidez los riesgos ergondémicos, mejor sera el desempefio laboral en enfermeros.
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Respecto a los resultados del objetivo especifico 1, se identifico una correlacion muy
débil entre la variable desempefio laboral y la dimension postura inadecuada prolongada del
riesgo ergonomico (0,059) y los encuestados reportaron un alto riesgo de la dimension 1 (55%).
Este tipo de posturas durante el trabajo involucra hiperextensién o hiperrotacion osteoarticulares,
con una alta probabilidad de ocasionar trastornos musculo esqueléticos lo que generaria un bajo
desempefio laboral (50). Hallazgos se contradicen con el estudio realizado por Herrera en el 2024
(51) en un hospital regional de Trujillo, en este estudio se indicd que el 55.4% tiene un trastorno
musculo esquelético leve y la otra mitad de la poblacion, osea el 44.6% presentd trastorno
moderado. Y otro estudio (52), realizado en un Centro Quirargico de un hospital de la region
Lima, indicé que el riesgo que mas prevalece en los enfermeros es el de las posturas forzadas con
un porcentaje de 54.5%. Estas investigaciones indican que el presentar una postura inadecuada y

continua afecta al sistema muscular, provocando bajo rendimiento laboral en los enfermeros.

Respecto a los resultados del objetivo especifico 2, se identificd una relacion significativa
entre la variable desempefio laboral y la dimensién sobre esfuerzo fisico del riesgo ergonémico
(0,007) con una correlacion positiva media (0,267), ademas, el nivel respecto a esta dimension
fue de 80%, es decir, los encuestados reportaron un alto sobresfuerzo fisico en sus labores.
Existen riesgos para la salud laboral, especialmente entre el personal sanitario, estas malas
condiciones de trabajo, como el sobre esfuerzo fisico, se asocia con el desarrollo de TME, la cual
genera déficit en el desempefio del personal de salud (53). Los resultados de Guillen y
comparieros en el 2025, coincide con los resultados de la presente investigacion, dado a que el
90% del personal de salud present6 una sobrecarga laboral fisica alta y un 40% expreso sentirse
insatisfecho con su trabajo a lo que conlleva un bajo desempefio laboral (54). En base a estas
investigaciones, se evidencia que presentar una sobrecarga fisica en el trabajo afecta al
desempefio del personal de salud, ya que puede llegar a ocasionar, dolores musculares y estrés
por mucha carga laboral, por lo que se recomienda promover el bienestar de los enfermeros para

mejorar las condiciones laborales.

Respecto a los resultados del objetivo especifico3, se percibié un riesgo alto, pero sin
evidencia de significancia estadistica con el desempefio laboral (p=0,312), esta dimension tuvo

un nivel del alto de 72%, es decir, los licenciados de enfermeria realizan un alto nivel de
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manipulacion de carga pesada. Se determind que los riesgos ergondémicos son visualizados por
los habitos y costumbres inadecuados al adoptar todas las posturas que estan vinculadas al disefio
del érea laboral, manipulacién de mobiliario, manejo alto de cargas y los movimientos
repetitivos en el sistema muscular (55). Resultados como el estudio de Cordero y comparieros
(56), los cuales indicaron que un 84.0% de los enfermeros manifestaron dolor en la region
lumbar asociado a cargas pesadas en posturas inadecuadas, mientras que el 67 % presentd
sintomas en cuello, hombros y mufiecas, estos hallazgos respaldan a la presente investigacion
basado en la dimensién manipulacion de carga pesada. Por ende, se determind que la dimensién
tres de los riesgos ergondmicos tiene relacion con el rendimiento laboral del enfermero, ya que a
mayor carga corporal menor sera el desempefio, en ese escenario se debe aplicar los objetivos de

desarrollo sostenible 3 y 8, asi se garantizard un entorno de trabajo seguro.

Afadiendo a todo lo mencionado, un estudio en Pert (57) confirmd en base a una
recoleccion de investigacion exhaustiva de literatura, que el 78% de los proyectos sobre riesgos
ergondmico presentd un nivel medio de sobrecarga de trabajo y a su vez el 66.7% presentd un
nivel regular desempefio laboral. Asimismo, otro estudio (58) revel6 que ginecologia presentd un
66,7%, cirugia 63,6% Yy centro obstétrico 80,0%, respecto a los riesgos ergondémicos siendo estos
resultados elevados. Por ende, se determina que existe la presencia de horas laborales extras,
sobrecarga de pacientes en areas especificas como en cirugia y emergencias, pertenecen a los
riesgos ergondmicos, siendo un impacto negativo en el desempefio laboral del personal de salud.

A pesar de todos los hallazgos, la investigacion reconoce limitaciones como el disefio de
investigacion (transversal) limitando la percepcién de los riesgos en el tiempo y el tamafio
muestral (n=100), por lo que se espera investigaciones a futuro en un nivel de estudio
longitudinal y comparativas entre servicios hospitalarios con el .fin de identificar areas de mayor

vulnerabilidad.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Se determind que existe un vinculo significativo entre las variables de estudio,
riesgo ergonémico y desempefio laboral (p=0.027), donde la mayoria de los enfermeros
encuestados mostraron un desempefio medio (80.0%) a causa de las condiciones fisicas

del entorno de trabajo y la exposicion a riesgos altos (70%).

Respecto al objetivo 1, se identificod que la postura inadecuada prolongada no
evidencia una relacion estadistica con las variaciones del desempefio laboral (p=0,562). Sin
embargo, la mayoria de encuestados indican tener un alto nivel en posturas inadecuadas
prolongadas (55%), lo que indica que aunque el personal ha desarrollado mecanismos de

adaptacion sigue presente el riesgo ergonémico en su dimensidn postura inadecuada.

Se determind para el objetivo 2, la existencia de una relacion significativamente
(p=0,007), donde la mayoria de los enfermeros encuestados se encuentran con un riesgo
alto en la dimensién 2 (80.0%). Esta conclusion, indica que el principal determinante
ergondémico es el sobreesfuerzo fisico impactando negativamente en el rendimiento de los

licenciados de enfermeria.

Para el objetivo 3, se indicO que no existe una relacion estadisticamente
significativa (p=0,312), donde la mayoria de los enfermeros encuestados se encuentran con
un riesgo alto en la dimension 3 (72.0%). Esto evidencia un problema estructural en el
manejo de pacientes que requieren atencién inmediata, siendo asi, un riesgo de

manipulacion de carga pesada alta.

Se determind que las labores de los enfermeros se operan bajo riesgos altos pero
logrando mantener el buen desempefio laboral en un nivel medio, indicando implementar
politicas de salud ocupacional basados en los objetivos de desarrollo sostenible para
salvaguardar la salud y bienestar del trabajador y la calidad de atencion al paciente.

5.2 Recomendaciones
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Se recomienda tener a la mano las nuevas tecnologias que permitan una mayor
organizacion y rapidez de recoleccién de datos, ya que, al momento de solicitar informacion se

es complicado obtenerla.

Se recomienda a todo profesional de enfermeria adoptar las practicas y/o técnicas
ergondmicas durante su horario laboral, estas podrian ser buenas posturas y pausas activas, con

el objetivo de disminuir molestias y favorecer el desempefio de ellos mismos.

Se recomienda utilizar todos los hallazgos estadisticos de la presente investigacion
como fundamento para crear politicas de salud laboral orientada en ergonomia e incluso en
implementar cursos, talleres para los profesionales de enfermeria y conozcan mas sobre el
tema. Los hallazgos de este estudio ofrecen pruebas cientificas que permiten a la institucion

tomar decisiones que mejoren el ambiente de trabajo del personal de enfermeria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Tabla 5

Tabla 5. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables y dimensiones Tipo ¥ Disefio
Problema metodolégico
Problema general: Objetive general: Variable 1: Tipo:
Hipatesis General: Investigacidn
iCuidl es el vincule existente Determinar cudl es el vinculo Riesgos ergondmicos Aplicada
entre riesgos ergondmicos vy | existente entre los  riesgos | Hit Existe un vinculo estadisticamente
desempefic laboral del personal ergonomicos ¥ desempefic | significativo entre riesgos ergondmicos v Dimensiones: Disefio:
de enfermeria del Hospital laboral  del  persomal  de | desempefio laboral del personal de enfermeria
Hipdlita Unamue, El Agustino- enfermeria del Hospital Hipélito | en el Hospital Hipdlito Unanue, Agusting 2023, Postura inadecuada Tipo No experimental
20257 Unanue, E1 Agustine- 2023, prolongada con corte transversal
HO: No existe un vinculo estadisticaments Sobresfuerzo fizico
Problemas especificos: Objetivos especificos: sipnificativo entre riezgos ergondmicos y Manipulacion de carga Enfogue:
desempefic laboral del personal de enfermeria pesada Cuzntitativa
iCuil es el vinculo existente Identificar el vinculo existente | en el Hospatal Hipdlito Unanue, Agustine 2025,
entre la dimenzidn posturas entre la dimension posturas Variable 2: Nivel:
imadecuadas prolongada de los inadecuadas prolongada de los Hipatesis especificas: Deszempetio Tipo
riesgos ergonomicos ¥ Tiesgos ergonoMmicos ¥ laboral Correlacional
desempefic laboral del dezempefio lzboral del [Hi 1. Existe un vinculo estadisticamente
personal de enfermeria? personal de enfermeria significativo entre riesgos ergondmicos en su Dimensiones:
iCuil ez el vinculo existente dimension Postura inadecuada prolongada con Eficiencia Poblacion ¥ muestra:
enitre 1a dimension Identificar el vinculo existente | desempefio laboral del personal de enfermeria. Eficacia
sobresfuerze  fisico de  los entre la dimensicn Efectividad 100 enfermercs gue
riesgos ergondmicos ¥ sobresfuerzo  fisico de los | Hi 2: Existe un vincule estadisticamente laboren en el lugar de
desempefio laboral del riesgos ergonomicos v | significativo entre riesgos ergondmicos en su estudic  establecido
personal de enfermeria? desempefic laboral del | dimension Sobresfuerzo fisico con desempefio para el proyecto.

;Cudl es el vinculo existente
entre la dimenszion
manipulacién de carga pesada
de loz riesgos ergondmicos ¥
dezempefic laboral del
personal de enfermeria?

personal de enfermeria.

Identificar el vinculo existente
entre la dimension
manipulacién de carga pezada
de los riesgos ergondmicos v
desempefio laboral del
personal de enfermeria.

laboral del personal de enfermeria.

Hi 3: Existe un vincule estadisticamente
zignificativo entre riesgos ergondmicos en su
dimenszion Manipulacién de carga pesada con
degempefic laboral del personal de enfermeria.

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




Anexo 2. Instrumentos

RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE

SALUD

Al completar este formulario, usted da su consentimiento para participar en esta

investigacion, habiendo sido informado(a) del proposito de la misma, v teniendo la

confianza plena de que la informacion brindada sera utilizada unicamente con fines

académicos v de investigacion.

DNI:

Firma de consentimiento:

Agradecemos por anticipado su participacion v colaboracion en la investigacion.

L DATOSPERSONALES
1.1. Edad:
1.2. Sexo:

[ Masculino

O Femenino

1.3. Estado civil:

[ Casado(a)

[ Soltero(a)

[ Otro(a)

II. RIESGOS ERGONOMICOS

Instrucciones: Marque con una (X)la opcion que mejor describa su situacion.

ND

Items

Nunca

Casi

nunca

A

veces

Casi

slempre

Siempre

Realiza movimientos repetitivos
de brazos, manos o mufiecas

durante las atenciones.

e

Adopta posturas forzadas al
preparar o administrar

medicamentos.

Adopta  posturas forzadas

durante la higiene del paciente.

Realiza procedimientos con
posturas forzadas de tronco w

brazos.




LA

Mantiene postura inadecuada al

realizar registros.

6 | Realiza hiperﬂexidnl de cuello v
brazos.

7 | Trabaja en cuclillas.

& | Trabaja de rodillas.

9 | Lasilla que utiliza es incomoda.

10 | Permanece de pie mas de 6
horas.

11 | Atiende pacientes por encima
de la capacidad estandar.

12 | Tiene twmos mayores a 12
horas.

13 | El calzado laboral es incomodo.

14 | Realiza tumos de 24 horas o
mas.

15 | Traslada equipos con esfuerzo.

16 | Manipula carga pesada en el
cuidado del paciente.

17 | Traslada pacientes en silla de
ruedas con esfuerzo.

18 | Traslada pacientes en camilla
con esfuerzo.

19 | Traslada pacientes de cama a
camilla con esfuerzo.

20 | Manipula carga durante la
alimentacion del paciente.

21 | Manipula o traslada balones de

oxigeno.




IIl. DESEMPENO LABORAL

Imstrucciones: Marque con una (X) la opcion correspondiente.

N?| Items Nunca | Casi A Casi Siempre
numnca veces | siempre

1 | Tiene conocimiento amplio
de sus procedimientos.

2 | Aplica sus conocimientos
adecuadamente.

3 | Realiza 515 actividades
eficientemente.

4 | Resuelve  problemas de
manera eficiente.

5 | Utiliza adecunadamente los
IeCUrsos.

6 | Cumple los objetivos
laborales.

T | Se esfuerza en S118
actividades.

8 | Apova a sus compafieros.

9 | Es puntual en sus actividades.

10 | Asiste puntualmente al
trabajo.

11 [ Avuda fuera de horario

laboral.

12 | Acude puntualmente ante
urgencias.

13 | Trabaja bien en equipo.

14 | Es colaborativo con
comparieros.

15| Da  continuidad a la

informacion.

16

Participa  activamente en




equipo.

17 | Tiene disposicion para

aprender.

18 | Se esfuerza constantemente.

19 | Cumple tareas aunque no las

domine.

20 | Usa su tiempo libre en tareas

pendientes.

Olazabal L. Riesgos ergondmicos y desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix
Mayorca Soto durante la pandemia COVID-19. [Tesis de maestria]. Lima: Universidad César
Vallejo; 2022. Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/93715
Confiabilidad del autor:

Variable 1
Z S 2 a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.80
a = K 1 — S k: Nimero de items del instrumento 21
K -1 S;f' 2 z = 5. Sumatoria de las varianzas de los items. 23.190
S5¢: Varianza total del instrumento. 96.160
Variable 2
Z g 2 a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.73
a = K 1— Vi E: Numero de items del instrumento 20
K —1 S r 2 ) ';15,-: ‘Sumatoria de las varianzas de los items. 12.730
S7: Varianza total del instrumento. 40.990

Validez del autor

Validez de jueces expertos del cuestionario de riesgos laborales y

desempefio laboral.

N°® Grado académico Apellidos y nombres Dictamen
1 Magister Romero Beraun Ketty Aplicable
Magister Crosby Ramon lleana Aplicable
Magister Jackeline Mayorca Aplicable

Lunasco




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Br. Reynoso Rosales, José David
Titulo: “Riesgos Ergondmicos Y Desempefio Laboral Del Personal De Enfermeria Del Hospital Hipdlito

Unanue, El Agustino — 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Riesgos Ergondmicos Y Desemperfio Laboral Del Personal
De Enfermeria Del Hospital Hipdlito Unanue, El Agustino — 2025°. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener, Br. Reynoso Rosales, José David. El propdsito
de este estudio es "Determinar cual es la relacién que existe entre los riesgos ergondmicos y desempefio
laboral del personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, El Agustino- 2025, Su ejecucién ayudara
a mejorar el desempefio laboral frente los riesgos ergondmicos en el personal de salud mediante
soluciones parte del hospital, es decir, el proyecto se realizé con el fin de concientizar y promover el
bienestar del enfermero.

Procedimientos

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

# Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
# Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
% Firmar el consentimiento informado |

La encuesta puede demorar entre 20 a 30 minutos, ademas, usted forma parte de los 60 encuestados para
la realizacion de la investigacion, datos que seran tratados en el programa spss v.26 mostrados
seguidamente en graficos y tablas. Los resultados de las encuestas se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos

Su participacion en el estudio no representa inconvenientes ni riesgo para usted. Para su participacidn,
solo es necesario su autorizacidn, el llenado de un cuestionario de riesgos ergonémicos de 21 preguntas
y otro de desempefio laboral que consta de 20 preguntas.

Beneficios

Usted se beneficiara a ampliar el conocimiento sobre el tema en los enfermeros con riesgos ergondmicos
en la unidad de cuidados intensivos, logrando demostrar las capacidades que tienen los enfermeros para
lograr un desempefio laboral adecuado, humanizado. Al concluir el estudio, se compartira los resultados y
se presentara la relacién que tiene los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral en esta poblacidn,
para su desarrollo integral como persona.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningdn incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Mosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. 5i los resultados de este estudio son
publicados, no se mosftrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incémodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador José David Reynoso Rosales
(indicar nimero de teléfono: 920 719 100) o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite. eticai@uwiener_edu.pe.




CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo qgue puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que puedo

retirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Mombres: MNombres:

DNI: DMI:

Lima, ...... de ....... del 2025



Anexo 4: Carta de Aprobacion de la Institucion

tal Nacional
o Unanue

oo [
de Salud
“Afo de la

El Agustino, 08 de noviembre de 2025

P

CARTA N° 33— 2025-DG-OADI-N° 073 / HNHU

Sefior
JOSE DAVID REYNOSO ROSALES
Investigador Principal

Presente.-
Asunto : Aprobacion de Proyecto de Tesis
Referencia Carta N°102-2025-CIEI-HNHU

(Expediente N*25-014273-001)
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y considerando que, a través
del documento de referencia, El Comité Institucional de Etica en Investigacion informa que
en sesion ordinaria de fecha jueves 28 de octubre del afio 2025, acord6 APROBAR el
Proyecto de Tesis titulado “RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO -
2025" para optar el Titulo Profesional de Licenciado de Enfermeria.

Por lo tanto, visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la ejecucion
del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de esta
aprobacion se considera por un afo, el mismo que caducara el 28 de octubre del afio 2026.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

10 DE SA =
ngl ~ .
4) E e ——

iesessssresenns eesssvsssnsanssnnns
S ENRIQUE TAMBINI ACOSTA
O Weves Director General (e)
CMP: 16412




Anexo 5: Carta de Aprobacion de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

¢'o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 20 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
JOSE DAVID REYNOSO ROSALES

Exp. Ne: 2060-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Riesgos Ergondmicos Y Desempeiio Laboral Del Personal De Enfermeria
Del Hospital Hipdlito Unanue, El Agustino — 2025" Version Nro. 1, con fecha 16/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JOSE DAVID REYNOSO ROSALES

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW,; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Couaié Instinacional & Etica ¢ Tntegndad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wivaner




Anexo 6: Carta de Presentacion

o

“Afo de la recuperacion y consolidacian de la CERTIFIED , @
Universidad economia peruana” isoeons | | YRR
Morbert Wiener

Lima, 27 de Octubre de 2025

Director del hospital hipalite Unanue

Hospltal Naclonal Hipélite Unanue

Avenida César Vallejo N.* 1390, distrito de El Agustino, Lima
Lima

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacién de estudio de campo

D il mayor consideracian:

Es grato dirigirme a usted para saludarls cordialmente v a la vez prasentar al BACHILLER de la
carrera profesional de ENFERMERIA; JOSE DAVID REYNOSO ROSALES con cddigo de
matricula N* a2020100387 con la finalidad de solicitar s& brinde todas las facilidades pertinentes
para gue pueda aplicar los instrumentos de recoleccidn de datos para una Poblacién de estudlo
gue estard conformada por B0 Licenclados de Enfarmearia.

Toda la informacién que solicite al tesista JOSE DAVID REYNOSO ROSALES es para la
elaboracién de su proyecio de investigacidn denominade: “RIESGOS ERGOMOMICOS Y
DESEMPENO LABORAL DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, EL AGUSTINO - 20257, dirigido por el asesor de tesis, CARMEN RAQUEL GUZMAN
DAMIAN parala obtencidén del Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipade su autorizacién a la tesista para que logre su propdsito, hage propicia
la acasidn para expresarle los sentimientos de mi congideracidn v estima personal.

Atentamente,

Firrdc digisimanis por
Khrinimn '¥igh g

DR S AT

FLIC: XHSEIEXTT

Mioksec: Sy al sutor dal docamanin
Facha: JTHATIES Hor 1717407

}‘v Khristian Vigil Vega
Secretario Genearal

Universidad

N Wi Universidad Privada Marbert Wianar 5.8,

CM
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11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:608198494

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:608198494
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-07

Trabajos
entregados

Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2024-06-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-01

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-08-13

Internet

dspace-uh-tmp.igniteonline.la

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:608198494

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:608198494


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11009/T061_46553050_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/121623/Tafur_VAA-Valdivia_SHM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/342663098_Mental_health_status_of_individuals_with_a_mood-disorder_during_the_COVID-19_Pandemic_in_Australia_Initial_Results_from_the_COLLATE_Project
https://dspace-uh-tmp.igniteonline.la/server/api/core/bitstreams/73214f42-195f-494b-b89b-338f5f2ca75c/content
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