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Resumen

Introduccion: Los riesgos ergondémicos en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
pueden afectar significativamente el desempefio laboral de los enfermeros, impactando

tanto su salud fisica como su eficiencia en el trabajo.

Objetivo: determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y desempefio laboral
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-

Huancayo-2023.

Meétodos: Se empled un tipo de investigacion basica, un nivel correlacional de corte
transversal, la poblacion y muestra estuvieron conformados por 55 profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion,
con muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la encuesta e

instrumento fue el cuestionario

Resultados: Se obtuvo que un 60% (33) de los enfermeros tienen un nivel alto de
riesgos ergondémicos y deficiente desempefio laboral; el 18,20% (10) tienen un nivel
medio de riesgos ergondmicos y moderado desempefio laboral; el 16,40% (9) tienen
un nivel bajo de riesgos ergonémicos y buen desempefio laboral; el 3,60% (2) tienen

un nivel medio de riesgos ergonémicos y deficiente desempefio laboral.

Conclusion: Existe relacién significativa entre los riesgos ergondémicos y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides

Carrién-Huancayo-2023, ya que se obtuvo un p-valor de -0,716.

Palabras Clave: ergonomia, rendimiento laboral, personal de enfermeria, unidades de

cuidados intensivos.
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Abstract

Introduction: Ergonomic risks in the intensive care unit (ICU) can significantly affect
the work performance of nurses, impacting both their physical health and their work

efficiency.

Obijective: determine the relationship between ergonomic risks and work performance
of nurses in the intensive care unit of the Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023

hospital.

Methods: A type of basic research was used, a cross-sectional correlational level, the
population and sample were made up of 55 nursing professionals from the intensive
care unit of the Daniel Alcides Carridn hospital, with non-probabilistic sampling for

convenience, the technique was the survey. and instrument was the questionnaire.

Results: It was found that 60% (33) of nurses have a high level of ergonomic risks and
poor work performance; 18.20% (10) have a medium level of ergonomic risks and
moderate work performance; 16.40% (9) have a low level of ergonomic risks and good
work performance; 3.60% (2) have a medium level of ergonomic risks and poor work

performance.

Conclusion: There is a significant relationship between ergonomic risks and work
performance of nurses in the intensive care unit of the Daniel Alcides Carrién-

Huancayo-2023 hospital since a p-value of -0.716 was obtained.

Keywords: ergonomics, work performance, nursing staff, intensive care units
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Introduccion

La labor de los enfermeros en entornos de cuidados intensivos es fundamental para la
atencion y recuperacion de pacientes criticos. Sin embargo, a pesar de la importancia
de su labor, estos profesionales a menudo se afrontan con una serie de riesgos
ergondémicos que impactan directamente en su desempefio laboral y, por ende, en la
calidad de la atencion brindada. EI entorno de la UCI, caracterizado por la urgencia 'y
la complejidad de las intervenciones, representa un entorno propicio para la
manifestacion de riesgos ergondmicos. Desde la movilizacion de pacientes hasta la
utilizacion de equipos médicos especializados, los enfermeros se ven constantemente
sometidos a posturas incébmodas, levantamiento de cargas pesadas y condiciones de
trabajo que, en muchos casos, exceden los limites recomendados para una practica

segura y saludables (1).

Por un lado, en lo que respecta a los riesgos ergondmicos es necesario indicar que la
prevalencia de riesgos ergondmicos entre las enfermeras de todo el mundo oscilé entre
el 40 y el 85% en 2021. En China la prevalencia fue del 77,43%, pero solo el 9,39%
de las enfermeras solicitaron un descanso debido a la exigencia del entorno laboral (2).
Afadiendo a ello, en Estados Unidos, el indice de riesgos ergondémicos ascendié a un
19,7% en 2020. De la misma manera, segun los datos de la Agencia Europea para
Seguridad y Salud Ocupacional, la pérdida de afios de vida por incapacidad debido a

los riesgos laborales en 2019 constituyo el 15% (3).

Por otra parte, en torno al desempefio laboral de las enfermeras en UCI, se ha podido
evidenciar que con respecto al ambiente laboral de las UCI, se han reportado decenas
de factores que afectan el rendimiento y la salud de los trabajadores y estos incluyen
altas cargas fisicas de trabajo y largas jornadas de trabajo de pie, factores de estrés
emocional e incluso falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (4). Si
bien es cierto, estos factores no son mortales, es muy probable reduzcan la eficiencia
laboral y la calidad de vida y se conviertan en un factor de altas tasas de rotacién entre
el personal de enfermeria debido a un desempefio laboral ineficiente. Al respecto, en

Estados Unidos en 2021 se pudo identificar que segun los resultados de una encuesta



realizada por la Asociacion Estadounidense de Enfermeras, el 62% del personal de
enfermeria estaba muy preocupado por reducir su desempefio laboral debido a
lesiones, y el 56% del personal desarrollo trastornos musculoesqueléticos o

experimento lesiones que empeoraron su desemperio laboral (5).

Una vez mencionado lo anterior, es necesario mencionar que el Hospital Daniel
Alcides Carrion en Huancayo, como escenario de esta investigacion, representa un
punto focal para explorar y comprender los riesgos ergonémicos especificos que
enfrentan los enfermeros en la UCI, y su consecuente influencia en el desempefio
laboral. El problema general, el cual consistio en: ¢;Cual es la relacion entre los riesgos
ergondémicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023?. De igual forma, se exponen los
problemas especificos: ¢Cudales son los riesgos ergonémicos de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023?,
¢Cual es el desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023?, ¢Cual es la relacion entre la
mecénica corporal y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023?, ;Cudl es la relacion
entre las posturas forzadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023?, ;Cual es la
relacion entre la bipedestacion prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023?

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos
y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023. Por afiadidura, los objetivos especificos
fueron: Identificar los riesgos ergonomicos de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023, Identificar el
desemperio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023, Establecer la relacion entre la mecanica
corporal y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del

hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023 y Establecer la relacion entre las
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posturas forzadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

En lo que respecta al contenido de la investigacion, la introduccion establece el
contexto general del estudio, mientras que el primer capitulo aborda el problema de
investigacion, incluyendo el planteamiento, formulacion, objetivos y justificacion de
este. El segundo capitulo se centra en el marco teorico, proporcionando antecedentes
relevantes, bases tedricas, formulacién de hipdtesis, definicion de términos,
identificacion y operacionalizacion de variables. El tercer capitulo aborda la
metodologia empleada, discutiendo el tipo, nivel, método y disefio de investigacion,
asi como detalles sobre la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién
y analisis de datos. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, incluyendo la
interpretacion de datos, el proceso de prueba de hipdtesis y la discusion de los
resultados. Finalmente, se presentan las conclusiones derivadas del estudio, seguidas
de recomendaciones para futuras investigaciones. El trabajo también incluye una
seccidn de referencias bibliogréaficas y varios anexos, como la matriz de consistencia,
instrumentos de recoleccion de datos, base de datos, consentimiento informado,

autorizacion de aplicacion de instrumentos y evidencia fotogréfica.

Jhonny Pari Barboza
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los riesgos ergonémicos asociados con los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo se encuentran entre las principales causas de
enfermedades profesionales entre los profesionales de la salud en todo el
mundo. Este tipo de riesgos conducen inevitablemente a mayores tasas de
rotacion laboral y largas descansos por enfermedad, lo que representa una carga
social y econdmica debido a la discapacidad a largo plazo y la disminucion de
la eficiencia laboral. Este tipo de riesgos incluyen todas las lesiones que afectan
a los musculos, articulaciones, ligamentos, tendones y nervios. Los enfermeros
representan el grupo profesional mas grande en el sistema de salud con una
mayor prevalencia de riesgos ergondmicos en comparacion con otros
profesionales de la salud, que oscila entre el 30% y el 88%, dependiendo en
que area del centro de salud realice sus actividades (6).

En general, los riesgos ergonomicos obstaculizan la eficiencia laboral de los
enfermeros, lo que tiene un impacto en la seguridad del paciente en la practica

clinica. Afadiendo a ello, existe una mayor prevalencia anual de riesgos
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ergondémicos en al menos una parte y/o region del cuerpo que varia entre el 40
y el 95 % entre los enfermeros asiaticos y, en las poblaciones occidentales, la
zona lumbar, el cuello y los hombros. son las partes del cuerpo més afectadas,
con prevalencias del 29% al 64%, del 34% al 63% y del 17% al 75%,
respectivamente (7).

Es importante aclarar que los enfermeros de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) estan expuestos a los mayores riesgos ergondmicos y tienen
mas probabilidades de tener sintomas de lesiones musculoesqueléticas. En este
tipo de entornos laborales, los enfermeros pueden tener una menor satisfaccion
laboral, un aumento de las bajas por enfermedad y un mayor agotamiento que
los lleva a abandonar la profesion. Muestra de ello se evidencia en Turquia,
donde el 95% de las enfermeros tenian trastornos musculoesqueléticos debido
a riesgos ergondmicos dentro de las cuatro semanas de haber iniciado sus
labores, principalmente en la parte baja de la espalda, las piernas, los hombros
y el cuello. Del mismo modo, los enfermeros mencionaron que estar de pie
durante mas de tres horas durante un dia laboral o pasar mas del 80% de un
turno realizando tareas que requieren caminar y estar de pie les causaron dolor
en la parte baja de la espalda y en las piernas (8).

En Latinoamérica también se han presentado problemas en torno a los riesgos
ergondémicos, los cuales comprometieron el desempefio del personal de
enfermeria en UCI. Al respecto, en Panamé en el afio 2021, se pudo constatar
que los profesionales de enfermeria exhibieron una marcada prevalencia de
riesgo ergonémico, ascendiendo a un 79 %, lo cual condujo al descanso medico
en un 65 % de los casos, repercutiendo negativamente en su desempefio laboral.
Esta alta tasa de problemas de salud relacionados con la ergonomia y la
musculatura resulté en una menor productividad, absentismo laboral y un
aumento en el agotamiento, lo que comprometio el desempefio laboral que los
enfermeros brindaron a sus pacientes. Adicionalmente, en Argentina, durante
el afio 2021, predominaron las lesiones en la parte superior e inferior de la
espalda, asi como en el cuello y en ambos hombros. En lo que respecta a su
desempefio laboral, un 73,9 % de los profesionales reportaron niveles poco

adecuados. Las molestias fisicas y el dolor resultantes de estas lesiones llevaron
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a una disminucion en la productividad por parte de los enfermeros, lo que
finalmente afecto el desempefio y el cuidado a los pacientes el sistema de salud
argentino. Por su parte, en México, en el afio 2021, se pudo identificar que el
personal de enfermeria que labora en UCI se encontraba expuesto a riesgos de
indole ergonémica. El 84 % llevaba a cabo movimientos y adoptaba posturas
forzadas, mientras que el 63 % realizaba movimientos bruscos e imprevistos.
Un deficiente desempefio laboral en este contexto podria tener consecuencias
graves para la salud de los pacientes y la calidad de la atencion en UCI (9-11).
A nivel nacional, entre el afio 2020 y 2021, segun Essalud, se ha evidenciado
un aumento del 70,00 % de los problemas posturales relacionados con el dolor
lumbar cronico entre los profesionales de la salud, evidenciandose un riesgo de
afeccion a los discos vertebrales, hernias cervicales y problemas tendinosos.
En caso este tipo de afecciones no puedan ser tratadas a tiempo, se produciria
una mayor estrechez del recorrido de los nervios a nivel cervical, lumbar y de
mufieca, lo cual desencadenaria hernias cervicales o hernias lumbares con
dolores de grado elevado (12). Por afadidura, en Huancavelica, los
profesionales de enfermeria dentro de su area laboral se encuentran expuestos
a los diferentes riesgos ocupacionales de tipo ergonémico. Una muestra de ello
es que en el 2020 se constato que el 63,3% de los enfermeros presentaron medio
riesgo ergondmico de grado medio (13).

De igual manera, en el Perd, en 2022, se pudo evidenciar que los riesgos en la
ergonomia geomeétrica se deben a la falta de estrategias y medidas adecuadas
frente a constante manipulacién de cargas y movimientos repetitivos. La fatiga
producida resultdé en una disminucion de la capacidad para prestar atencion a
los detalles criticos, realizar procedimientos con precision y tomar decisiones
rapidas en situaciones urgentes, lo que afect6 en gran medida el desempefio de
los enfermeros. Por su parte, en Lima, en 2021, se pudo constatar que el
deficiente desemperio laboral de los enfermeros fue ocasionado principalmente
por el riesgo ergondémico, en los siguientes ambitos: compromiso de las
regiones cervical, lumbar y dorsal, con 51% (n=153), 50,7% (n=152) y 45,3%

(n=136). La exposicion constante a riesgos ergonoémicos causé dolor crénico y
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

lesiones musculoesqueléticas, lo que limitd la capacidad del desempefio laboral
de manera considerable (14,15).

A nivel local, en Huancayo, en el afio 2021 se identifico que un 11.1 % del
personal de enfermeria presentaba dolor lumbar como consecuencia de los
riesgos ergonémicos en su entorno de trabajo. Los riesgos ergondmicos
identificados agruparon actividades como el levantamiento y traslado de
pacientes, mantener posturas incbmodas durante procedimientos medicos, la
realizacion de movimientos repetitivos como tomar la presion arterial y la
necesidad de trabajar en espacios limitados, en combinacion con la falta de

descansos adecuados y la manipulacién de equipos médicos pesados (16).

Formulacion del problema
Pregunta General

¢Cuadl es la relacion entre los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides

Carrion-Huancayo-2023?

Preguntas especificas

a) ¢Cuales son los riesgos ergondmicos de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carriobn-Huancayo-
2023?

b) ¢Cudl es el desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023?

c) ¢Cual es larelacién entre la mecénica corporal y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrion-Huancayo-2023?

d) ¢Cual es la relacién entre las posturas forzadas y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel

Alcides Carrion-Huancayo-2023?
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1.3.
1.3.1.

€)

¢Cudl es la relacién entre la bipedestacion prolongada y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital

Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de

enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides

Carrion-Huancayo-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

a)

b)

d)

Identificar los riesgos ergondmicos de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carriobn-Huancayo-
2023.

Identificar el desempefio laboral de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-
2023.

Establecer la relacion entre la mecanica corporal y desempefio laboral
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Establecer la relacién entre las posturas forzadas y desempefio laboral
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrién-Huancayo-2023.

Establecer la relacion entre la bipedestacion prolongada y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital

Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023.

Justificacion

En primer lugar, la presente investigacion fue realizada porque los riesgos

ergondémicos en los enfermeros representan el grupo profesional mas grande en

el sistema de salud, que oscila entre el 30% y el 88%, con una mayor
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prevalencia de en comparacion con otros profesionales de la salud (1).
Asimismo, a nivel nacional entre el afio 2020 y 2021, segun Essalud, se ha
evidenciado un aumento del 70.00 % de los problemas posturales relacionados
con el dolor lumbar crénico entre los profesionales de la salud (12). De igual
modo, en Huancayo, en el afio 2021 se identifico que un 11.1 % de los
enfermeros presentaba dolor lumbar como consecuencia de los riesgos
ergondémicos en su entorno de trabajo (16).

Por otra parte, el estudio fue elaborado para identificar los riesgos ergonémicos
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides
Carrion. En tal sentido, al analizar el impacto de estos riesgos en el desempefio
laboral, la investigacion podria ofrecer medidas para mejorar la eficiencia por
parte de los profesionales de enfermeria. De esta manera, se estaria
beneficiando tanto la salud del personal como la atencion brindada a los
pacientes.

En lo que respecta a la importancia de la investigacion radica en su potencial
para salvaguardar la salud y bienestar de los profesionales de enfermeria y, por
ende, en Ultima instancia, mejorar la atencion brindada a los pacientes en UCI
del Hospital Daniel Alcides Carrion en Huancayo. Dado que estos
profesionales desempefian un papel crucial en UCI, su estado fisico y mental
influye directamente en la calidad de la atencion. Al abordar los riesgos
ergondmicos y su relacion con el desempefio laboral, la investigacion podria
contribuir a reducir la probabilidad de lesiones y optimizar la efectividad de los
procedimientos médicos en un entorno tan delicado como es la unidad de

cuidados intensivos.

18



2.1.
2.1.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Bhatta et al. en 2023 desarrollaron el estudio “Riesgos ergondmicos
relacionados con el trabajo entre enfermeras que trabajan en hospitales de la
provincia de Sudurpaschim, Nepal”. La investigacion fue realizada con el
objetivo de determinar la prevalencia puntual de los riesgos ergonémicos
relacionados con el trabajo, los predictores y los factores de riesgo percibidos
entre las enfermeras. Los hallazgos del estudio revelaron que casi la mitad
(47,46%) de las enfermeras tenian riesgos ergondémicos que afectaban de
manera mas significativa a la zona lumbar (18,93%). Las enfermeras mayores
de 30 afios tenian probabilidades casi siete veces mayores de tener riesgos
ergondémicos en comparacién con sus contrapartes menores de 30 afios
ajustando los efectos del IMC, departamento, afios de experiencia clinicay tipo
de hospital (OR= 6,92; IC = 1,67-28,58 ). Hubo una disminucién de las

probabilidades de experimentar riesgos ergonémicos D en 0,33 veces para las
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enfermeras que trabajaban en un hospital privado que en un hospital
gubernamental, ajustando el efecto de la edad, el departamento y los afios de
experiencia clinica (OR =0,33; IC del 95 % = 0,12-0,91) . De manera similar,
las enfermeras que trabajan en unidades criticas tenian 5,24 veces mas
probabilidades de tener riesgos ergondmicos que en unidades generales
(OR=5,25; IC 95%=1,79-15,38). En conclusion, los riesgos ergondmicos son
comunes entre las enfermeras que afectan principalmente la parte baja de la
espalda y las probabilidades de tener riesgos ergondémicos son altas con el

aumento de la edad y la experiencia laboral (17).

Kaydani et al. en 2022 realizaron el trabajo académico “Andlisis de los riesgos
ergondémicos relacionados con el trabajo en la ocupacion de enfermeria: una
evaluacion comparativa entre trabajadores por turnos y diurnos”. La
investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de riesgos
ergondmicos, asi como analizar los factores de riesgo asociados a 1os mismos
en la comunidad de enfermeria. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de
riesgos ergondémicos en las enfermeras que trabajan por turnos (58,23%) fue
significativamente mayor que en las enfermeras que trabajan durante el dia
(38,89%) (p <0,05). Los resultados mostraron que las variables relacion
enfermera-cama, sistema de trabajo por turnos, medias del indice de masa
corporal, horas de trabajo semanales y experiencia laboral con odds ratio de
3,45, 2,19, 1,69, 1,38 y 1,25 tienen el mayor impacto en la prevalencia de
riesgos ergonémicos en las enfermeras (p <0,05). A modo de conclusién, los
hallazgos indicaron que diversas variables, especialmente la proporcion de
enfermeras por cama y el trabajo en el sistema de turnos, han sido evaluadas
como los principales riesgos ergondmicos con la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en enfermeras (18).

Yang et al. en el afio 2021 hicieron el estudio “Relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el desempefio laboral del personal de enfermeria: una
comparacion de los departamentos de enfermeria hospitalarios”. Esta

investigacion tuvo como objetivo explorar la relacion entre los trastornos
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musculoesqueléticos y el desempefio laboral del personal de enfermeria. Los
resultados de la investigacion consistieron en que el personal de enfermeria del
departamento de urgencias tenia un riesgo particularmente alto de sufrir
trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores e inferiores,
mientras que los que trabajaban en la unidad de cuidados intensivos tenian un
riesgo particularmente alto de sufrir lesiones causadas por la manipulacion
manual de materiales. Se demostré un aumento de 6 veces, 3,25 veces y 2,28
veces en las condiciones de trastornos musculoesqueléticos con una carga de
trabajo alta en comparacion con una carga de trabajo baja en la mano y la
mufieca, la espalda baja o la cintura y la rodilla, respectivamente. Con respecto
a la conclusion, se encontré que las cargas de trabajo medias y altas
aumentaban el riesgo de trastornos musculoesqueléticos, lo que a su vez

afectaba la capacidad laboral de las enfermeras (19).

Sartika et al. en el afio 2021 elaboraron el trabajo académico denominado
“Actividades ergondmicas propuestas a riesgos para enfermeras en cuidades
intensivos y salas de emergencia”. La investigacion se planted como objetivo
evaluar las actividades propuestas a producir riesgos ergonémicos durante la
implementacidn de los equipos de calidad intensiva en la sala de emergencias
de un hospital en Riau, Indonesia. Con respecto a los resultados, se pudo
demostrar que la actividad con mayor riesgo ergondmico en la sala de cuidados
intensivos fue bafiar al paciente con un puntaje total de 13. Del mismo modo,
en urgencias, el puntaje de mayor riesgo fue trasladar al paciente con un puntaje
total de 12. Ambas actividades estaban en el nivel 4, lo que indica que dichas
actividades implican una condicion de alto riesgo ergonémico. En sintesis, las
enfermeras corren el riesgo de sufrir riesgos ergonémicos al brindar atencion
de enfermeria, siendo las actividades con mayor riesgo el bafio y el traslado del

paciente (20).

Rypicz et al. en el afio 2020 realizaron el estudio “Evaluacion de la aparicion
de dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo entre enfermeras de

anestesiologia, cuidados intensivos y cirugia: un estudio observacional y
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descriptivo”. El trabajo académico actual fue elaborado con el objetivo de
evaluar la aparicion y localizacién del dolor musculoesquelético relacionado
con el trabajo entre las enfermeras polacas. En los hallazgos se evidencio que
solo el 8% de las enfermeras participantes no experimentd dolor
musculoesquelético, mientras que el 85% sufrié dolor en més de un lugar. La
zona lumbar (67%), la parte superior de la espalda (59%) y el cuello (66%)
fueron las localizaciones de dolor mas comunes. Finalmente, se pudo concluir
que las enfermeras experimentaron mdltiples episodios de dolor
musculoesquelético, ocurriendo con mayor frecuencia en la region espinal
(espalda inferior y superior y cuello), situaciones que pueden comprometer su

desempefio laboral (21).

Tariah et al. en el afio 2020 llevaron a cabo la investigacién “Trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en enfermeras que trabajan en
Arabia Saudita”. El objetivo de estudio fue explorar la magnitud de los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre enfermeras en
Arabia Saudita. Con relacion a los hallazgos obtenidos la mayoria de las
enfermeras (63,8%) indico haber experimentado molestias durante los tltimos
12 meses en la zona lumbar, seguida de los hombros (50%) y la parte superior
de la espalda (48,9%). De igual manera, un poco mas de la cuarta parte (25,5%)
de las participantes que indicaron experimentar malestar lumbar, también
indicé que este malestar redujo su actividad laboral. Por ultimo, se pudo
concluir que las enfermeras tenian un alto riesgo de sufrir trastornos

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (22).

Lin et al. en el afo 2020 elaboraron el estudio “Exposicion al riesgo
ergondémico y capacidad laboral entre jovenes profesionales dentales en China:
un estudio transversal”. El objetivo de la investigacion fue examinar la
asociacion entre la exposicion al riesgo ergondémico y la capacidad laboral entre
profesionales de la salud. En los hallazgos se evidenci6 que el indice de
Capacidad Laboral promedio de los participantes fue 39,6 % vy el indice de

Capacidad Laboral pobre y moderado lo compuso el 31%. Asimismo, el nivel
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de exposicidn al riesgo ergonémico alto y muy alto fue del 45,9% para el cuello
y del 21,1% para la mufieca y la mano. En otro orden de ideas, el indice de
Capacidad Laboral disminuyé con un mayor nivel a los riesgos ergonémicos.
En lo que respecta a la conclusion, la exposicidn a un alto riesgo ergonémico

redujo la capacidad laboral entre los jovenes profesionales de la salud (23).

Abdollahi et al. en 2020 llevo a cabo el estudio “Efecto de un programa
educativo sobre ergonomia sobre los riesgos ergonémicos en el personal de
enfermeria que: un ensayo clinico controlado cuasialeatorizado”. Dicho trabajo
académico fue realizado con el objetivo de examinar el efecto de un programa
educativo sobre ergonomia sobre los riesgos ergondémicos entre el personal de
enfermeria. En lo que respecta a los resultados, se informaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en términos de prevalencia y
riesgo de riesgos ergonémicos. El riesgo general de riesgos ergondmicos
disminuyd en el grupo de intervencion después del programa educativo (p =
0,03). La reduccion en la prevalencia de riesgos ergonomicos en las diferentes
partes del cuerpo en el grupo de intervencién fue la siguiente: tobillo (p =
0,005), mano/mufieca (p = 0,041), espalda baja (p = 0,000), cuello (p = 0,003),
cadera (p = 0,001) y hombro (p = 0,043). A modo de conclusion, la educacion
del personal de enfermeria sobre ergonomia puede influir en la prevalencia de

riesgos ergonémicos (24).

Gaowgzeh en 2019 hizo el trabajo académico “Dolor lumbar entre
profesionales de enfermeria en Jeddah, Arabia Saudita: prevalencia y factores
de riesgo”. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia, los
factores de riesgo y las asociaciones de las caracteristicas personales, el estado
de salud general y la carga fisica con las quejas de dolor lumbar. Con respecto
a los resultados, se pudo demostrar una tasa de incidencia del 61,7% de dolor
lumbar entre las enfermeras. Afadiendo a ello, entre las zonas de lesion,
predomind el dolor lumbar con una tasa del 51,2%. De igual manera, se
evidencid que el 66,7% de las enfermeras participantes habian experimentado

dolor lumbar sélo después de asumir trabajos de enfermeria. En conclusion, la
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investigacion demostrd que, las enfermeras que trabajan en Jeddah exhiben una
alta prevalencia de dolor lumbar, situacion que puede disminuir su desempefio
laboral (25).

Gustafsson et al. en el afio 2019 desarrollaron el estudio titulado “Factores del
entorno fisico de trabajo que afectan el riesgo de pensién por invalidez debido
a diagnosticos mentales o musculoesqueléticos entre profesionales de
enfermeria, asistentes de atencion y otras ocupaciones: un estudio de cohorte
prospectivo basado en la poblacién”. La investigacién se planted como objetivo
estudiar la influencia de los factores del trabajo fisico debido a diagnosticos
mentales o musculoesqueléticos entre los profesionales de enfermeria en
Suecia. Los resultados de la investigacion consistieron en que el mayor riesgo
entre los asistentes de atencion (n=197) expuestos a trabajo fisico pesado fue
del 66% (HR 1,66, IC del 95%: 1,39 a 1,97), y para aquellos expuestos a
posturas de trabajo extenuantes (n=420) fue del 56% (HR 1,56; IC del 95%:
1,35 a 1,80). A modo de conclusion el trabajo fisico intenso y las posturas
extenuantes representan los mayores riesgos ergonémicos, particularmente
entre los asistentes de atencion de salud y en la poblacion trabajadora en
general. Finalmente, para evitar la reduccién del desempefio laboral, se deben
realizar esfuerzos para mejorar las condiciones fisicas y ergonomicas de trabajo
(26).

Silva et al. en el afio 2018 desarrollaron el estudio titulado “Malestar
musculoesquelético, capacidad para el trabajo y fatiga en profesionales de
enfermeria que actGan en el ambiente hospitalario”. El objetivo de la
investigacion fue evaluar el malestar musculoesquelético, la capacidad para el
trabajo y la fatiga residual en profesionales de enfermeria que trabajan en un
hospital. Los hallazgos pudieron demostrar que el 86,24% de los trabajadores
refirio molestias musculoesqueléticas, con mayor prevalencia en la columna
cervical, toracicay lumbar. Igualmente, el 43% de los profesionales de la salud
presentaban fatiga residual y hubo una asociacién significativa entre la fatiga

y lareduccién de la capacidad laboral (p< 0,003), asi como una asociacion entre
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una edad mas joven y una mayor fatiga (p < 0,03). En lo que respecta a la
conclusidn, se evidencio una alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas
y un namero considerable de profesionales con un desempefio laboral reducido

a causa de ello (27).

Pinar en el afio 2018 desarroll¢ la investigacion “Evaluacion de la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en enfermeras: una revision sistematica”. El
presente estudio tuvo como objetivo examinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras y también resumir los factores de riesgo,
los resultados y las soluciones. Los resultados evidenciaron que la prevalencia
de los trastornos musculoesqueléticos oscilaba entre el 33,0% y el 88,0%. De
igual manera, las regiones del cuerpo mas cominmente afectadas fueron la
parte baja de la espalda, los hombros, el cuello, las rodillas y las mufiecas y las
manos. Asimismo, los trastornos musculoesqueléticos relacionados con
trabajos repetitivos incluian: levantar, transferir o reposicionar pacientes, estar
de pie durante mucho tiempo y también posturas incomodas (agacharse,
agacharse y estirarse). A modo de conclusion, se demostrd que los trastornos
musculoesqueléticos se observaron con mayor frecuencia entre las enfermeras
de cuidados intensivos y eran las principales causas de ausentismo, exigencia
de cambio de funcién y visita a un médico, lo que disminuyd

considerablemente su desempefio laboral (28).

Hamid et al. en 2018 realizaron el estudio “Peligros ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos entre trabajadores de centros de atencion medica”. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar los riesgos para la seguridad y la
salud ocupacional con especial énfasis en los riesgos ergondémicos entre los
trabajadores de centros de atencion médica en Lahore, Pakistan. Los hallazgos
pudieron demostrar que entre los peligros ergondémicos reportados con mayor
frecuencia se encontraron los siguientes registros: dolores musculares (76,5%),
dolor de codo, mufieca y cuello (56,0%), problemas de postura corporal
(56,0%), estiramiento excesivo de los musculos (67,5%) y agacharse en el

trabajo (55,5%). En lo que se refiere a la conclusion, es necesario mejorar las
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normas Yy condiciones laborales para reducir la aparicion de riesgos
ergonomicos entre los profesionales de la salud (29).

Abdi et al. en 2018 elaboraron la investigacion “Evaluacion de riesgos
ergonomicos Yy fisicos para enfermeras en unidades de cuidados intensivos de
centros de atencion terciaria”. El estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de riesgos laborales entre los enfermeros de las UCI. En lo que respecta
a los resultados, los valores medios y las desviaciones estandar de los peligros
ergonodmicos Y los fisicos, fueron 2,6 + 0,82, y 3,38 + 0,86. , respectivamente.
Este tipo de riesgos provocan un aumento del nivel de fatiga de las enfermeras,
lo que se traduce en una reduccién de la concentracion, un mayor riesgo de
prisas y una menor precision. Todas estas condiciones pueden afectar el
desempefio laboral en las UCI. A modo de conclusion, el nivel de riesgo laboral
fue moderado entre los enfermeros de las UCI, y la mayoria de los dafios

estuvieron relacionados a la dimensién fisica (30).

Khachian et al. em 2018 realizaron el estudio “Relacion de los riesgos
ergondmicos con la calidad de vida laboral entre enfermeras de cuidados
criticos”. La investigacion fue desarrollada con el objetivo de describir el
efecto de diferentes niveles de problemas musculoesqueléticos sobre la calidad
de vida laboral es importante para la seleccion de una estrategia preventiva.
Los resultados mostraron que la mayor incidencia de riesgos ergonémicos en
los sujetos esta relacionada con la espalda baja y la rodilla con 61,2% y 59,1%
respectivamente. Se encontré que el 68,7% de los enfermeros considerados
tenian calidad de vida laboral media. También en este estudio, se demostr6 que
existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergonémicos
y la calidad de vida laboral de las enfermeras (valor de p <0,001). En sintesis,
las personas gue no tenian riesgos ergondémicos presentaban una mayor calidad
de vida laboral y las personas que tenian problemas musculoesqueléticos tenian
una menor calidad de vida laboral y cuantos més riesgos ergonémicos habia,

menor era la puntuacion de vida (31).

26



2.1.2. Antecedentes nacionales

Novoa en el afio 2023 elabord la investigacion denominada “Riesgo
ergondémico y nivel de desempefio laboral del personal de salud de la empresa
OISO Sector Selva - Cusco, 2022”. El presente estudio tuvo como objetivo
establecer la relacion que existe entre el riesgo de naturaleza ergonémica y el
nivel de desempefio laboral del cuerpo de salud. Los resultados arrojados por
el estudio permitieron evidenciar que con relacion a los niveles de riesgo
ergondmico, un 60% de los sujetos evaluados presentaron un grado medio de
riesgo, mientras que un 40% exhibi6 un nivel de riesgo considerado bajo. En
lo que respecta al nivel de desempefio laboral, se constaté que un 90.00 % de
los participantes demostrd6 un desempefio laboral de categoria muy alta,
mientras que un 10.00 % registr6é un desempefio laboral catalogado como alto.
De igual modo, a través del andlisis de la correlacion mediante el coeficiente
Rho de Spearman, se pudo establecer que la dimension eficacia alcanzo el nivel
mas alto de correlacion, presentando un coeficiente (Rho=0.707), lo cual
denot6 una correlacion positiva de caracter elevado. En oposicion a ello, la
dimension productividad obtuvo el nivel de correlacion més bajo, revelando un
coeficiente (Rho=0.454), caracterizado por una correlacion positiva moderada.
Con respecto a la conclusion, se pudo afirmar que existe una relacién concreta
entre el riesgo ergondémico y el nivel de desempefio laboral del personal
perteneciente al ambito de la salud. Esta afirmacion esta respaldada por una
correlacion positiva de magnitud alta, establecida en un valor de coeficiente
Rho igual a 0.707 (32).

Paredes en 2023 hizo el trabajo académico denominado “Riesgo ocupacional y
desempefio laboral del personal de enfermeria en el contexto del Covid-19,
Hospital Uldarico Rocca, Lima”. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar la relacion entre riesgo ocupacional y desempefio laboral del
personal de enfermeria. Los resultados evidenciaron que existe una relacion
significativa entre desempefio laboral y el riesgo bioldgico de sufrir accidentes

por manipular material punzocortante (regresion logistica; p=0.034),
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desempefio laboral y el riesgo fisico en general (prueba de Fisher; p<0.001), y
en particular al estar expuesto a radiacion no ionizante (regresion logistica;
p=0.040), desempefio laboral y el riesgo ergondmico protector de la existencia
de mobiliario adecuado para el descanso (regresion logistica; p=0.021). Por
ualtimo, se pudo concluir que el riesgo ocupacional si se relacionan con el

desempefio laboral del personal de enfermeria (33).

Puicon y Vega en 2022 desarrollaron el estudio titulado “Riesgos ergonomicos
en el profesional de enfermeria: revision narrativa”. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar los riesgos ergondémicos a los que estan expuestos
los profesionales de enfermeria. En los hallazgos se evidencio que mientras que
los riesgos en la ergonomia geométrica se deben a la falta de estrategias y
medidas adecuadas frente a constante manipulacién de cargas y movimientos
repetitivos, los riesgos en la ergonomia ambiental generan insatisfaccion con
el ambiente térmico, la iluminacion y ruido. Por ultimo, se pudo concluir que
existe una mayor prevalencia en riesgos ergondémicos concernientes a la
ergonomia temporal, estos son desencadenados por la falta de organizacion
durante el trabajo (34).

Olzabal en 2022 elabor6 el trabajo académico “Riesgos ergondmicos y
desempefio laboral de los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto
durante la pandemia COVID-19”. El objetivo de la investigacion fue
determinar la relacion entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral de
los enfermeros(as) en el Hospital Félix Mayorca Soto. Con relacion a los
hallazgos obtenidos, existe una relacion inversa baja (rho de Spearman= -
,387), y estadisticamente significativa (p= ,000>0,05), entre las variables
riesgos ergonémicos y desempefio laboral. Asimismo, se encontrd una relacion
inversa de magnitud baja (rs= - ,243) entre la dimension postura inadecuada
prolongada y el desempefio laboral, y también se encontro una relacion inversa
de magnitud baja (rs= - ,265) entre la dimension sobreesfuerzo fisico y la

variable desempefio laboral. A modo de conclusién, a mayor riesgo
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ergonomico en los enfermeros(as) del Hospital Félix Mayorca Soto, el
desempefio laboral se reducird de forma minima (35).

Cardenas y Mullisaca en 2022 realizaron la investigacion titulada “Riesgos
laborales y desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area Covid-
19 Essalud Grau-Lima”. Esta investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacion entre los riesgos laborales y desempefio laboral en profesionales de
enfermeria. Con respecto a los resultados, se pudo demostrar que un 95,6 % de
los enfermeros present6 un alto nivel de desempefio laboral de los cuales 86.8%
muestra un nivel medio de riesgo laboral. La prueba de correlacion de
Spearman demostré6 que no existe relacion significativa entre los riesgos
laborales y desempefio laboral (p=0,588>0,05), al igual que sus dimensiones
siendo el riesgo fisico (p=0,5 >0,05) , riesgo quimico (p=0,2 >0,05), riesgo
biol6gico (p=0,20 >0,05) y riesgo psicosocial (p=0,7 >0,05). En lo que respecta
a la conclusion, se determind que no existe relacion entre los riesgos laborales

y desempefio laboral en profesionales de enfermeria (36).

Torres y Vasquez en 2022 llevaron a cabo la investigacion “Riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico de
la clinica Gonzélez en el afio 2022”. El estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de percepcion de riesgos ergonémicos en el personal de Enfermeria
que labora en centro quirtrgico de la Clinica Gonzélez. En los hallazgos se
evidencid que el 91.6% de los enfermeros mostraron un riesgo ergonémico alto
y el 8.4% un riego medio, en cuanto al esfuerzo fisico sin aplicacion de la
mecanica corporal, le 82% mostr6 un riesgo ergondmico alto y el 12% medio,
por Ultimo, en cuanto a posturas forzadas y prolongadas, el 87,5% mostraron
un riesgo ergondmico alto y el 12,5% de ellos riesgo ergondmico medio. En
conclusion, la investigacion demostré que la Jefatura de la Clinica Gonzélez
debe fomentar capacitaciones continuas a los trabajadores y en especial al
personal de Enfermeria sobre los factores de riesgos ergonémicos (37).
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Nufiez en el afio 2022 hizo el estudio “Riesgos ergondémicos y desempefio
laboral del personal de enfermeria en un hospital de Lima — 2022” El trabajo
académico actual fue elaborado con el objetivo de establecer la
correspondencia que existe entre los peligros de indole ergonémica y el
rendimiento ocupacional del personal de enfermeria que presta servicio en un
hospital situado en la capital. Con relacién a los hallazgos obtenidos, un 87%
del personal sanitario en cuestion manifestd haber considerado que enfrentaba
un nivel de peligro ergonémico de grado intermedio. Al abordar las categorias
del riesgo ergonémico en sus diferentes dimensiones, se evidenci6é que en lo
que respecta a la mecanica corporal, un 61.1% enfrenté un nivel de riesgo
elevado. En el caso de las posturas mantenidas, un 67.6% presento un riesgo
bajo, mientras que en la situacion de bipedestacién prolongada, un 52.8%
estuvo expuesto a un riesgo elevado. En cuanto al desempefio laboral, un 94.4%
del personal de enfermeria exhibié un nivel satisfactorio. Por otro parte, al
analizar la dimension de logro de metas, se constatd que un 88.9% alcanzo un
nivel alto, y en el ambito de competencias laborales, se observé que un 92.6%
del mencionado personal de enfermeria ostenté un nivel elevado. Por ultimo,
se pudo concluir que existié una asociacién de naturaleza negativa y de

magnitud significativa entre las variables estudiadas (38).

Medrano en el afio 2022 hizo el estudio “Riesgos ergonémicos y trastornos del
sistema musculoesquelético en el profesional de enfermeria que labora en un
centro quirurgico”. El objetivo de la investigacion consistid en identificar las
pruebas y manifestaciones con relacion a los peligros de naturaleza ergonémica
y los trastornos vinculados al sistema musculoesquelético que afectaron a los
profesionales pertenecientes al campo de la enfermeria que cumplen sus
labores en el ambito del Centro Quirargico. Los hallazgos pudieron demostrar
que los profesionales de enfermeria estuvieron sometidos a niveles de riesgos
ergondémicos clasificados como altos y medianos, siendo los factores de riesgo
mas destacados aquellos asociados con movimientos repetitivos, levantamiento
de objetos, adopcidn de posturas forzadas, permanencia prolongada en posicién

de pie, asi como la actividad de manipulacién de cargas. Por otro lado, se
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constatd que los trastornos del sistema musculoesquelético que prevalecen
tienden a concentrarse en la region lumbar, seguida por la region cervical. En
lo que respecta a la conclusion, determind que no existen investigaciones que
aporten elementos importantes a la modificacion de la conducta de los
profesionales de enfermeria laborantes en un Centro Quirdrgico, con el fin de

reducir los peligros de indole ergondmica presentes en su entorno laboral (39).

Larios en el afio 2022 desarrollo el estudio titulado “Riesgos ergonémicos en
el desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de operaciones de
un Hospital Nacional Lima, 2022”. EIl presente estudio tuvo como objetivo
establecer el impacto que tienen los peligros de indole ergonémica en el
rendimiento laboral del profesional perteneciente al campo de la enfermeria en
el contexto de la sala de operaciones de un hospital nacional. Los resultados de
la investigacidn consistieron en que, con relacion a los cuestionarios que fueron
estandarizados para evaluar el riesgo ergonomico y el desempefio laboral, el
coeficiente de confiabilidad del primero arrojo un valor de Alpha de Cronbach
igual a 0.772, mientras que el segundo obtuvo un a = 0.934. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que efectivamente existe una conexion entre
ambas variables. Este vinculo queda respaldado por la estimacién de los
parametros, los cuales indican que el valor de significancia se encuentro por
debajo de 0.05, y el indice de Wald super6 la marca de 4.000. A modo de
conclusidn, pudo afirmarse con certeza que existe una influencia significativa
de caracter moderado con relacion a los riesgos ergonémicos sobre la ejecucion

laboral del profesional de enfermeria (40).

Mego en 2020 llevd a cabo la investigacion “Riesgos ergondémicos
relacionados con el desemperio laboral del personal de salud en dos servicios.
Hospital Belén de Trujillo, 2019”. El objetivo de estudio consistié en evaluar
la conexidn intrinseca que existe entre los riesgos ergonomicos y el desempefio
laboral en los departamentos de Medicina Fisica y Radiologia del centro de
salud mencionado en el titulo. Con respecto a los resultados, fue posible

establecer que los individuos con un nivel de ejecucién laboral que podria ser
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considerado insatisfactorio presentaron una incidencia significativamente alta
de riesgos ergondmicos, con una tasa de 10.8%. Por otro lado, aquellos
trabajadores cuyo desempefio laboral se catalogd como moderado,
representaron el 67.60 %, con un 10.80 % exhibiendo niveles de riesgo
ergondmico bajos, mientras que un 32.40 % encard riesgos ergonémicos de
nivel medio, y un 21,60 % y un 2,70 % enfrentaron riesgos ergonémicos de
grado alto y muy alto respectivamente. En oposicion a ello, el grupo con un
desempefio laboral bueno representd un 21,60 %, con un 2,70 % de ellos
presentando riesgos ergondémicos imperceptibles, un 13.50 % enfrentando
riesgos ergondmicos bajos, y un 5.4% con niveles de riesgo ergondémico
moderados. En sintesis, se pudo evidenciar que existio una relacion de caracter
significativo entre los riesgos ergonomicos y el rendimiento laboral del
personal de salud. Esta relacion se establecié mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho Spearman = -0,703), con un valor de p igual a
0.000. La naturaleza de esta relacion fuero inversamente proporcional, lo que
implica que a medida que aumentan los riesgos ergonémicos, disminuyo el

nivel de desempefio laboral en los trabajadores de estas areas especificas (41).

Luna en 2020 desarrolld el estudio titulado “Relacion entre riesgos
ocupacionales y desempefio laboral en personal de enfermeria del Hospital 11
ESSALUD Moquegua, 2019”. El propdsito central de esta investigacion se
centrd en establecer la correspondencia intrinseca que existe entre los peligros
derivados del ambito ocupacional y el nivel de desempefio laboral en el
colectivo de enfermeria del hospital analizado. En los hallazgos se evidencid
que el 77,1% del personal de enfermeria demostré6 un desempefio laboral
elevado y consideraron que los riesgos de naturaleza ergonémica se
encuadraron mayormente en la categoria de bajo rango. En oposicion a ello, un
escaso 1,4% de aquellos con un desempefio laboral insatisfactorio manifestaron
la percepcion de que los riesgos ergondmicos abarcaron un rango elevado. En
lo que respecta a la conclusion, existid una conexion entre los riesgos
ergondémicos y el desempefio laboral en el personal de enfermeria. Tal relacion

se vio reforzada por la revelacion de discrepancias con significado estadistico
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(p = 0,00), lo cual fue determinado mediante el empleo del estadistico chi
cuadrado (x? =70,00) (42).

Jaila en el afio 2020 llevd a cabo la investigacion “Influencia del riesgo
ergonomico en el desempefio laboral del personal en sala de operaciones de los
hospitales del Ministerio de Salud en la Region Moquegua, afio 2018”. El
objetivo de la investigacion fue establecer la influencia que ejerce el riesgo
ergondémico sobre el nivel de desempefio laboral del personal destinado a la
sala de operaciones en los Hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud en
la region Moquegua. Los resultados de la investigacion consistieron en que el
revelaron que el riesgo ergondmico general presentd una ausencia en el 54,20
% de los casos analizados, mientras que en el 45,80 % restante se identifico su
presencia. Del mismo modo, se determiné que el desempefio laboral se
manifestd como eficiente en un 93,20 % de las situaciones examinadas.
Finalmente, se pudo inferir que no existe una influencia significativa entre las
variables riesgo ergonémico y desempefio laboral, respaldando esta afirmacion
con un valor de p igual a 0.582, lo cual sugiere que las dos variables no
estuvieron relacionadas de manera estadisticamente significativa (43).

Calmet en 2019 hizo el estudio “Riesgos laborales y desempefio profesional en
los enfermeros del Hospital San Juan de Dios de Pisco enero 2018”. La
investigacion se planteé como objetivo determinar los riesgos laborales y
desempefio profesional en las enfermeras del Hospital San Juan de Dios de
Pisco.

El prop6sito central de esta investigacion se establecid con el fin de determinar
tanto los peligros inherentes al ambito laboral como el desempefio profesional
de las enfermeras que integran el Hospital San Juan de Dios de Pisco. Los
resultados obtenidos lograron poner de manifiesto que el grado de riesgo
ergonémico en las enfermeras fue predominantemente de nivel medio,
representando el 68% del total de la muestra (34 personas). Adicionalmente, se
observo un 22.00 % de las enfermeras (11 personas) expuestas a riesgos

ergonémicos de nivel alto, y un 10% (5 personas) experimentaron riesgos
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ergonomicos de nivel bajo. Ademas, en lo concerniente a la variable de
desempefio profesional, se constatdé que en la dimension de productividad
laboral, un 52.00 % de las enfermeras (26 individuos) evidencidé un nivel
catalogado como bueno, mientras que un 40.00 % (20 individuos) exhibié un
nivel considerado regular, y un 8% (4 individuos) demostré un nivel deficiente.
A modo de conclusidn, el estudio corroboro6 que, en el caso de los enfermeros
pertenecientes al Hospital San Juan de Dios de Pisco, los riesgos ergonémicos

se situaron mayoritariamente en un nivel medio (44).

Mendoza en el ano 2018 elaboré la investigacion denominada “Riesgos
ergondémicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria en los centros
maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte, 2017”. El objetivo de la
investigacion fue establecer un nexo entre los peligros de naturaleza
ergondmica y el rendimiento ocupacional del personal de enfermeria que
labora en los establecimientos materno-infantiles de la Direccion de Red
Integrada de Salud Lima Norte. En los hallazgos se evidencio que la mitad
(50,00 %) de los profesionales de la salud comunicaron que los riesgos de tipo
ergonémico poseen una categorizacion moderada. Por otro lado, un 35,00 %
aseveraron que dichos riesgos son de magnitud baja y un 15,00 % expresaron
que estos alcanzaron un nivel de importancia elevada. En lo que respecta a la
conclusion, existio una correlacion altamente positiva y con un nivel de
significancia estadistica considerable entre las situaciones de riesgo
ergondémico y el desenvolvimiento ocupacional del profesional de enfermeria.

Este hecho se consolidd con un valor cuantitativo de 0,799 (45).

Pantoja en el ano 2018 elabord la investigacion denominada “Riesgos
ergonémicos y desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018”. Esta investigacion
tuvo como objetivo establecer la relacion que entre los riesgos de indole
ergonémicay el nivel de desempefio laboral entre el personal de enfermeria en
el entorno de la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia. Con

relacion a los resultados obtenidos, se logré demostrar que entre los casos que

34



2.2.
2.2.1.

se ubicaron en la categoria de bajo desempefio, el 75% (3 enfermeros) se
encontraban expuestos a un riesgo ergonémico bajo, en contraste, el 25% (1
enfermero) enfrentaba un nivel medio de riesgo ergondmico. En lo que
concierne a los casos clasificados en la categoria de desempefio medio, el
20.8% (5 enfermeros) enfrentaban un nivel bajo de riesgo ergonémico, un
58.3% (14 enfermeros) experimentaban un nivel medio de riesgo, y un 20.8%
(5 enfermeros) se encontraban sometidos a un nivel alto de riesgo.
Similarmente, entre los casos incluidos en la categoria de alto desempefio, el
50% (11 enfermeros) estaban expuestos a un riesgo ergonémico bajo, el 27.3%
(6 enfermeros) enfrentaban un riesgo medio, y el 22.7% (5 enfermeros) se
encontraban bajo un riesgo ergondémico alto. A modo de conclusion, se
determind que el grado de relacién entre las variables bajo estudio superé el
umbral propuesto, con un valor de p igual a 0.743, el cual es mayor que 0.05.
Por lo tanto, se cont6 con evidencia suficiente para afirmar que no existié una
relacion significativa entre la dimension de riesgos ergondémicos y el nivel de

desempefio profesional en los enfermeros de dicho hospital (46).

Bases tedricas
Teoria de Autocuidado

La Teoria del Autocuidado de Orem, desarrollada por Dorothea E. Orem, es un
marco conceptual en el campo de la enfermeria que se centra en el papel de las
personas en el cuidado de su propia salud y bienestar. Esta teoria postula que
las personas tienen la capacidad y la responsabilidad de realizar actividades de
autocuidado para mantener, preservar y mejorar su salud. Cuando existe un
déficit en la capacidad de una persona para realizar el autocuidado, se pueden
aplicar intervenciones de enfermeria para satisfacer esas necesidades no
cubiertas (47).

Dicha teoria resulta relevante para el estudio actual debido a que permite
comprender y abordar la salud y el bienestar de los enfermeros en un entorno
critico. Dorothea Orem enfatiza la importancia de que estos asuman la

responsabilidad de su propio autocuidado, lo que se vuelve especialmente
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2.2.2.

2.2.3.

relevante en un entorno de cuidados intensivos donde los riesgos ergondmicos
pueden ser significativos. La teoria ayuda a identificar las necesidades de
autocuidado de los enfermeros y puede posibilitar a futuro el disefio de
intervenciones especificas para mejorar su salud y bienestar, lo que, a su vez,

influye en su desempefio laboral.

Modelo de Prevencion de Sobreesfuerzos de la Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)

Es un enfoque integral disefiado para identificar, evaluar y mitigar los riesgos
asociados con las lesiones musculoesqueléticas causadas por sobreesfuerzos en
el lugar de trabajo. Este modelo se basa en la idea de que la prevencion efectiva
de lesiones requiere la colaboracion entre empleadores y empleados para
identificar los factores de riesgo ergonémico y tomar medidas proactivas para
eliminar o controlar estos riesgos. EI modelo de OSHA involucra la
implementacion de programas de ergonomia que incluyen evaluaciones de
riesgos, capacitacion del personal en practicas ergondmicas seguras, disefio de
lugares de trabajo que promuevan posturas y movimientos corporales
saludables, y el uso de equipos y herramientas ergondmicas. Al adoptar este
modelo, las organizaciones pueden mejorar la salud y el bienestar de sus
empleados, reducir los costos asociados con lesiones laborales y mejorar la

eficiencia y productividad en el lugar de trabajo (48).

Riesgos ergondémicos

Los riesgos ergondémicos en un ambiente hospitalario se refieren a las
condiciones y factores del entorno laboral que pueden causar lesiones o
trastornos musculoesqueléticos a los trabajadores de la salud debido a una mala
adaptacion del trabajo a sus capacidades fisicas. Estos riesgos pueden surgir
debido a tareas repetitivas, posturas incomodas o forzadas, levantamiento
manual de pacientes o equipos pesados, uso prolongado de herramientas o
dispositivos ergondmicamente inadecuados, y falta de descanso adecuado. Los

trabajadores de la salud, como enfermeras, médicos y técnicos, estan expuestos
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a estos riesgos en &reas como la manipulacion de pacientes, la movilizacion de
equipos médicos, la documentacion clinica y la realizacion de procedimientos
invasivos. La identificacion y mitigacion de los riesgos ergonémicos en el
entorno hospitalario son fundamentales para prevenir lesiones ocupacionales y
promover un ambiente de trabajo seguro y saludable para todo el personal

involucrado en la atencion médica (49).

2.2.3.1. Mecanica corporal

La mecénica corporal es conceptualizada como la manera precisa en que el
organismo humano debe ejecutar desplazamientos y sostenerse con el
propdsito de efectuar labores de forma eficaz y sin riesgos. Afiadiendo a ello,
comprende la correcta disposicién de las diversas regiones corporales al llevar
a cabo actividades, tales como alzar cargas considerables o reposar en unasilla,
con el fin de disminuir la tension en los musculos, articulaciones y estructuras
6seas, y disminuir la posibilidad de padecer lesiones. Por otro lado, puede
también conceptualizarse como una labor coordinada entre los sistemas
musculoesquelético y nervioso con el fin de mantener el equilibrio, la
disposicién y la disposicion del organismo en la cotidianidad, lo cual guarda
una intima relacion con un funcionamiento fisico eficiente. Es necesario
agregar que una posicion laboral inapropiada incrementa el riesgo de ocasionar
perjuicios al cuerpo. Por consiguiente, la mecéanica corporal hace referencia al
procedimiento de emplear de manera Optima el cuerpo al ejecutar movimientos
(50).

Mecanica en actividades asistenciales y administrativas

la mecéanica en actividades asistenciales y administrativas se refiere a la
aplicacién de principios ergondmicos en las tareas que realizan los enfermeros
tanto en la atencion directa a los pacientes como en las responsabilidades
administrativas. Las actividades asistenciales incluyen la manipulaciéon de
pacientes, como el levantamiento y el posicionamiento de pacientes con

movilidad limitada, asi como procedimientos médicos que pueden requerir
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posturas incomodas y esfuerzo fisico. Por otro lado, las actividades
administrativas abarcan la gestion de registros, la coordinacion de horarios y la
comunicacion con el personal y los familiares de los pacientes. La aplicacion
adecuada de la mecanica ergonomica en estas actividades es fundamental para
prevenir lesiones musculoesqueléticas y reducir el agotamiento de los

enfermeros (50).

2.2.3.2. Posturas forzadas prolongadas

Las posturas forzadas prolongadas se definen como el mantenimiento de una
posicidn corporal durante un lapso prologado, lo cual podria inducir a la fatiga
muscular, tension en las coyunturas y acentuar la posibilidad de sufrir dafios
fisicos. Las posturas forzadas prolongadas en UCI pueden representar un riesgo
ergonodmico significativo para el personal de salud. Los trabajadores de la salud
en la UCI a menudo se enfrentan a situaciones donde necesitan mantener
posturas incomodas o forzadas durante largos periodos de tiempo mientras
atienden a pacientes criticamente enfermos. Estas posturas pueden incluir estar
de pie durante horas, doblarse repetidamente sobre los pacientes para realizar
procedimientos, mantener una posicion incobmoda para acceder a equipos 0
monitorear dispositivos médicos, entre otras actividades. Esta clase de posturas
a menudo carecen de naturalidad y comodidad para el organismo, pudiendo
resultar perjudiciales en caso de ser sostenidas durante intervalos extensos. De
la misma manera, suelen imponer un considerable nivel de cargas o fuerzas
sostenidas sobre los musculos y tendones. Las posturas forzadas prolongadas
ocurren principalmente en actividades ocupacionales como sentarse, estar de
pie, inclinar el tronco, el cuello o las mufecas, trabajar con las manos por
encima del nivel de los hombros, arrodillarse o ponerse en cuclillas. Las
posturas mencionadas con anterioridad pueden provocar una carga estatica de

los musculos y tejidos de las articulaciones y causar molestias (51).
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Posturas que generan hiperextension e hiperflexion

Se refieren a las posiciones corporales que los enfermeros pueden adoptar
mientras realizan sus tareas que involucran movimientos extremos de flexion
hacia adelante o hacia atras de las articulaciones, especialmente la columna
vertebral. La hiperextension implica una inclinacion excesiva del cuerpo hacia
atrds, mientras que la hiperflexion se refiere a una inclinacion excesiva hacia
adelante. Estas posturas pueden ocurrir al levantar o mover pacientes, realizar
procedimientos médicos o administrar cuidados de enfermeria. La exposicion
constante a posturas de hiperextension e hiperflexion puede aumentar el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas, como problemas de espalda y cuello, lo que
a su vez puede afectar el bienestar de los enfermeros y su capacidad para

realizar sus tareas de manera eficaz (51).

2.2.3.3. Bipedestacion prolongada

La bipedestacion prolongada es entendida como la permanencia en posicién
vertical durante un intervalo temporal extenso. La bipedestacion en una UCI
puede representar un desafio ergonémico significativo para el personal de
salud. Esta situacion puede generar fatiga muscular, dolor en las piernas y la
espalda, asi como otros problemas de salud musculoesquelética. Ademas, la
bipedestacién prolongada puede aumentar el riesgo de accidentes laborales
debido a la disminucidn de la concentracion y la atencion. Las ocupaciones que
demandan estar en pie durante largas horas pueden incrementar la probabilidad
de manifestar inconvenientes de indole sanitaria y perjuicios fisicos.
Afadiendo a ello, la bipedestacion prolongada se puede definir como estar de
pie mas de una hora sin moverse del puesto de trabajo y estar de pie mas de
cuatro horas al dia, por ende, es un problema cuando no es posible alternar la
postura de pie con otras posturas y cuando la duracion diaria es demasiado
elevada. A largo de las distintas jornadas de trabajo, esto puede dafiar las
articulaciones del tobillo, la rodilla y la cadera y provocar dolor en los
musculos. Tambien se sabe que estar de pie durante mucho tiempo esta

relacionado con una variedad de otros efectos sobre la salud, como
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2.24.

enfermedades cardiovasculares, parto prematuro, trastornos venosos cronicos
como las venas varicosas, problemas circulatorios y un aumento del riesgo de

accidente cerebrovascular (52).

Bipedestacion en tareas asistenciales y administrativas

La bipedestacion en este tipo de tareas se define como la postura de pie que los
enfermeros adoptan, tanto en la atencion directa a los pacientes como en las
responsabilidades administrativas. Esta postura implica estar de pie durante
largos periodos de tiempo, lo que puede ejercer presion en las extremidades
inferiores y la espalda. La bipedestacion en actividades asistenciales podria
implicar estar de pie junto a la cama del paciente durante procedimientos
médicos, mientras que en tareas administrativas, puede estar relacionada con
la realizacion de registros, la comunicacion con el personal y los familiares de
los pacientes, o la coordinacién de horarios. La exposicion prolongada a la
bipedestacién puede dar lugar a fatiga, molestias musculoesqueléticas y

problemas de salud a largo plazo (52).

Desempefio laboral

El desempefio laboral hospitalario en UCI se refiere al rendimiento y la eficacia
de los profesionales de la salud que trabajan en este entorno crucial. Este
desempefio abarca una serie de aspectos, incluida la capacidad para
proporcionar atencion médica y de enfermeria de alta calidad a pacientes
criticamente enfermos, la coordinacion efectiva del equipo multidisciplinario,
el manejo adecuado de recursos y equipos médicos especializados, asi como la
capacidad para trabajar bajo presion en situaciones de emergencia. El
desempefio laboral exitoso en UCI implica habilidades técnicas y clinicas
s6lidas, comunicacion efectiva, toma de decisiones rapida y precisa, asi como
un compromiso con el bienestar y la seguridad del paciente en un entorno

altamente exigente y dinamico (53).
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2.2.4.1. Productividad laboral

La productividad laboral se define como la cantidad de trabajo o produccién
que un trabajador puede generar dentro de un intervalo de tiempo especifico.
Estd en conexion con la eficiencia en la utilizacion de recursos (tiempo,
energia, materiales) para concretar resultados concretos. Independientemente
del tamafio de la organizacion y la industria una organizacion, la productividad
es uno de los aspectos mas importantes que se debe considerar. Lo anterior se
debe a que no solo ayuda a cubrir los costos de produccion, también conduce a
una mejora calidad y mayor satisfaccion del cliente. Una fuerza laboral que no
solo es productiva también es consciente de la necesidad de reducir otros
costos, como los costos de energia, puede considerarse como una fuente de

ventaja competitiva sostenida para la organizacion (54).

Productividad del personal eficiente y eficaz

Capacidad de los enfermeros para llevar a cabo sus tareas de manera optima,
maximizando la relacion entre los recursos invertidos y los resultados
obtenidos en la UCI. La eficiencia se refiere a la capacidad de realizar las tareas
con el minimo desperdicio de tiempo y recursos, mientras que la eficacia se
relaciona con la capacidad de lograr los objetivos y resultados deseados. Una
alta productividad del personal eficiente y eficaz en una UCI significa que los
enfermeros pueden brindar una atencion de calidad a los pacientes de manera
oportuna y sin un exceso de esfuerzo o recursos. La gestion eficiente de los
riesgos ergondémicos y la promocion de condiciones laborales saludables son
factores clave para mejorar la productividad del personal en este entorno critico

de atencion médica (54).

Nivel de produccion del personal

Se refiere a la cantidad de trabajo realizado por los enfermeros en la UCI en un
periodo de tiempo determinado, generalmente medido en términos de tareas
realizadas, procedimientos médicos administrados, o pacientes atendidos. Este

indicador es crucial para evaluar el desempefio laboral de los enfermeros y su
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capacidad para brindar atencion de calidad. Un alto nivel de produccién del
personal puede indicar una atencion efectiva y eficiente a los pacientes, pero
también puede estar relacionado con la carga de trabajo y los riesgos

ergondémicos médica (54).

Cumplimento de metas del personal

Grado en que los enfermeros logran alcanzar los objetivos y metas establecidos
en su labor diaria en la UCI. Estas metas pueden incluir la atencion de un
numero especifico de pacientes, la administracion de ciertos procedimientos
médicos, la documentacion precisa de registros de pacientes, la gestion de
horarios, entre otros. EI cumplimiento de estas metas es fundamental para
garantizar la atencion de calidad y el buen funcionamiento de la UCI. Sin
embargo, es esencial equilibrar la presion por alcanzar estas metas con la
gestion de los riesgos ergonémicos y la salud de los enfermeros, ya que un
exceso de carga de trabajo o una falta de consideracion ergonémica pueden
afectar negativamente el desempefio laboral y la salud a largo plazo médica
(54).

2.2.4.2. Eficacia laboral

La eficacia laboral es la capacidad del personal de salud para proporcionar
atencion médica y de enfermeria de alta calidad a pacientes criticamente
enfermos de manera oportuna, segura y coordinada. Esto implica una ejecucion
eficiente de las tareas asignadas, una comunicacion clara y efectiva entre los
miembros del equipo multidisciplinario, una toma de decisiones rapida y
precisa en situaciones de emergencia, asi como el manejo adecuado de recursos
y equipos médicos especializados. La eficacia laboral en UCI también se
relaciona con la capacidad del personal para adaptarse a entornos dindmicos y
de alta presion, mantener la calma y la concentracion durante situaciones
criticas, y garantizar el bienestar y la seguridad de los pacientes en todo
momento (55).
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Calidad de trabajo

Es la medida en que los enfermeros son capaces de desempefiar sus funciones
de manera eficaz y eficiente en la UCI. La calidad de trabajo abarca una amplia
gama de aspectos, incluyendo la atencion y cuidado a los pacientes, la gestion
de recursos, la comunicacion, el registro de informacion clinica precisa y la
coordinacion con otros profesionales de la salud. La capacidad de los
enfermeros para realizar estas tareas de manera adecuada es crucial para
garantizar un alto nivel de atencién a los pacientes en un entorno critico como
la UCI. Sin embargo, la calidad de trabajo también puede verse afectada por
los riesgos ergondmicos, como la exposicién a posturas incomodas y cargas de

trabajo excesivas (55).

Cumplimento de tareas

Grado en que los enfermeros pueden llevar a cabo todas las responsabilidades
asignadas de manera efectiva y dentro de los plazos establecidos. Esto incluye
tareas directamente relacionadas con la atencion de los pacientes, como
administrar medicamentos, llevar a cabo procedimientos médicos,
proporcionar cuidados de enfermeria personalizados, asi como tareas
administrativas, como la documentacion de registros clinicos y la coordinacion
con otros miembros del equipo de salud. EI cumplimiento de tareas es un
indicador clave del desempefio laboral de los enfermeros, ya que su capacidad
para realizar estas actividades de manera precisa y oportuna tiene un impacto

directo en la calidad de la atencion brindada a los pacientes en la UCI (55).

Conocimiento de las actividades

Comprension y dominio que tienen los enfermeros sobre las tareas y
responsabilidades que deben llevar a cabo en la UCI. Esto incluye tanto las
actividades asistenciales, como la atencion directa a los pacientes, la
administracion de tratamientos y procedimientos médicos, asi como las
actividades administrativas, como la gestion de registros clinicos y la
coordinacion de horarios. El conocimiento de las actividades es esencial para

un desempefio laboral efectivo, ya que los enfermeros deben estar bien
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informados y capacitados para realizar estas tareas de manera precisa y segura
(55).

2.2.4.3. Eficiencia laboral

La eficiencia laboral se comprende la capacidad del personal médico y de
enfermeria para realizar sus tareas de manera 6ptima, maximizando el uso de
recursos, tiempo y habilidades disponibles. Esto implica una distribucion
efectiva de responsabilidades, una gestion eficiente del tiempo y la energia del
personal, asi como el uso adecuado de tecnologia y protocolos clinicos para
optimizar los resultados del paciente. Por consiguiente, la eficiencia laboral
implica la realizacién de mas actividades con menos recursos. La eficiencia
laboral esta vinculada a la tecnologia de produccion existente, ya que permite
combinar adecuadamente diferentes cantidades de recursos para un volumen
determinado de produccion. Asi, el grado de eficiencia productiva implica
cuantitativamente el uso intensivo de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones o los procesos organizativos y operativos de las empresas, ya
que estos conllevan una reduccion de insumos, especialmente los intermedios,

para el objetivo fijado como producto (56).

Responsabilidad y capacidad del personal

Habilidad de los enfermeros para asumir sus deberes laborales de manera
efectiva, cumplir con los estdndares de atencion y desempefar sus roles con
diligencia y cuidado. La responsabilidad se relaciona con la disposicién de los
enfermeros para llevar a cabo sus tareas asignadas de manera adecuada y con
ética profesional. La capacidad, por otro lado, se refiere a la competencia y la
aptitud de los enfermeros para ejecutar sus tareas de manera eficiente y segura.
Ambos aspectos son fundamentales para garantizar un alto desempefio laboral

y una atencién de calidad en la UCI (56).
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Formacion del personal

La formacion abarca la capacitacion, educacion y adquisicion de habilidades
que se brindan a los enfermeros como parte de su preparacion y desarrollo
profesional. Esta formacion es fundamental para garantizar que los enfermeros
adquieran el conocimiento, las competencias y las destrezas necesarias para
desempefiar sus funciones de manera efectiva y segura en la UCI. Incluye tanto
la formacion académica inicial que los enfermeros reciben durante su
educacion formal como la formacion continua y especializada que pueden
necesitar a lo largo de sus carreras para mantenerse al tanto de las practicas de
atencion médica actuales y de las mejores préacticas ergonémicas (56).

Trabajo en equipo

Colaboracién y coordinacion entre los enfermeros y otros profesionales de la
salud que forman parte del equipo de atencién en la UCI. El trabajo en equipo
implica la comunicacion efectiva, la distribucion de tareas, la toma de
decisiones conjuntas y la sincronizacién de esfuerzos para garantizar la
atencion integral y segura de los pacientes. En una unidad de cuidados
intensivos, donde la atencion es altamente especializada y critica, el trabajo en
equipo es esencial para responder de manera efectiva a las emergencias
médicas, llevar a cabo procedimientos complicados y garantizar una atencion

continua y de calidad (56).

Adaptacion a distintas areas de trabajo

Capacidad de los enfermeros para ajustarse y desempefiarse eficazmente en una
variedad de situaciones y entornos laborales dentro de la UCI. Esto incluye la
capacidad de cambiar de unatarea o area de la unidad a otra, ya sea para atender
a diferentes pacientes con necesidades diversas o para cumplir con
responsabilidades administrativas y asistenciales. La adaptacion a distintas
areas de trabajo es crucial en un entorno tan dinamico y critico como la UCI,
donde las necesidades de los pacientes pueden cambiar rapidamente y donde

se requiere una atencién constante y personalizada (56).
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2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General

Si existe relacion entre los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de

enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides

Carrion-Huancayo-2023.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

a)

b)

Si existe relacidn entre la mecénica corporal y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrién-Huancayo-2023.

Si existe relacion entre las posturas forzadas y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrién-Huancayo-2023.

Si existe relacion entre la bipedestacién prolongada y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

2.4. Definicidon de términos

Se presentan a continuacion una lista de términos que son necesarios para la

comprension adecuada de la presente investigacion:

1.

Actividades administrativas. Tareas y funciones que implican la gestion
y organizacion de recursos, informacion y procesos en una
organizacion (57).

Actividades asistenciales. Responsabilidades que involucran brindar
atencion, cuidado y apoyo directo a individuos que necesitan asistencia
(58).

Adaptacién. Capacidad de los enfermeros para ajustarse y
desempeniarse eficazmente en una variedad de situaciones y entornos
laborales dentro de la UCI (56).

Bipedestacion prolongada. Permanencia en posicion vertical durante un

intervalo temporal extenso (52).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Calidad en el trabajo. Medida en que las condiciones laborales y el
ambiente de trabajo influyen en el bienestar y el rendimiento de los
empleados (59).

Conocimiento de actividades. Comprension y dominio que tienen los
enfermeros sobre las tareas y responsabilidades que deben llevar a cabo
en la UCI (55).

Cumplimiento de objetivos. Grado en que los enfermeros logran
alcanzar los objetivos y metas establecidos en su labor diaria en la UCI
(54).

Desempefio laboral. Manera en que un individuo lleva a cabo sus
labores en el contexto laboral (53).

Ergonomia. Estudio de la coincidencia del entorno del trabajador para
maximizar la eficiencia, la calidad y la cantidad del trabajo y al mismo
tiempo minimizar los trastornos musculoesqueléticos (60).

Eficacia laboral. Capacidad del trabajador de una organizacion para
alcanzar con éxito los propositos y metas trazadas en sus actividades
laborales (55).

Eficiencia laboral. Facultad del trabajador para maximizar su
produccidn mientras se minimizan los recursos empleados (56).
Formacién del personal. Capacitacion, educacion y adquisicion de
habilidades que se brindan a los enfermeros como parte de su
preparacion y desarrollo profesional (56).

Hiperextension. Movimiento en una articulacion gque excede su rango
de movimiento normal hacia atras (61).

Hiperflexion. Posicién o movimiento en una articulacion que excede su
rango de movimiento normal hacia adelante (62).

Mecanica corporal. Manera precisa en gque el organismo humano debe
ejecutar desplazamientos y sostenerse (50).

Nivel de produccion. Cantidad de trabajo realizado por los enfermeros
en la UCI en un periodo de tiempo determinado (54).

Posturas forzadas. Mantenimiento de una posicion corporal durante un

lapso prologado, lo cual podria inducir a la fatiga muscular (51).
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18. Productividad laboral. Cantidad de trabajo o produccion que un
trabajador puede generar dentro de un intervalo de tiempo especifico
(54).

19. Riesgos ergonomicos. Circunstancias laborales que pueden ocasionar
esfuerzo, agotamiento, heridas o afecciones a los empleados (49).

20. Trastornos musculoesqueléticos. Afecciones que afectan los musculos,
los tendones, los ligamentos, las articulaciones y otras estructuras
relacionadas con el sistema musculoesquelético del cuerpo humano
(63).

2.5. ldentificacion de variables
a) Variable: riesgos ergonémicos
Dimensiones:
e Mecanica corporal
e Posturas forzadas
e Bipedestacion prolongada
b) Variable: desempefio laboral
Dimensiones:
e Productividad laboral
e Eficacia laboral

e FEficiencia laboral

2.6. Operacionalizacion de variables

En el siguiente apartado se presentara el cuadro de operacionalizacion de

variables.
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2.6.1. Variable 1: Riesgos ergonémicos

. B ESCALA
DEFINICION DEFINICION : ALTERN. DE NIVELES Y
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RESPUESTA RANGOS MED]iléI(’)N
Riesgos Los riesgos | Los riesgos | Mecénica corporal | -Mecénica en | 1-18 Nunca (5) Bajo (18-41), Ordinal

ergondmicos ergondémicos son | ergondmicos estan actividades Casi nunca (4) Medio (42-65)

definidos como | constituidos por la asistenciales y Algunas veces (3) Alto (66-90)

las circunstancias | mecénica corporal, administrativas. Casi siempre (2)

laborales que | posturas forzadasy Siempre (1)

pueden ocasionar
esfuerzo,
agotamiento,
heridas o
afecciones a los
empleados debido
a la deficiente
adecuacion entre
las exigencias
laborales, las
aptitudes fisicas y
mentales del
personal 'y los
componentes del
ambiente de
trabajo (49).

bipedestacion
prolongada.

Posturas forzadas

-Posturas que
generan
hiperextension e
hiperflexion.

Bipedestacion
prolongada

-Bipedestacion en
tareas asistenciales
y administrativas.
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2.6.2. Variable 2: Desempefio laboral

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE . ALTERN. DE NIVELES Y
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS RESPUESTA RANGOS MEDI;EI(’)N
Desempefio El desempefio | El desempefio laboral | Productividad -Productividad del | 1-15 Nunca (1) Deficiente (15-34) Ordinal
laboral laboral es | abarcalaproductividad | laboral personal  eficiente y Casinunca (2) Moderado (35-54)

conceptualizado laboral, eficacia y eficaz. Algunas veces (3) Bueno (55-75)

como la manera en | eficiencia laboral. -Nivel de produccion del Casi siempre (4)

que un individuo personal. Siempre (5)

lleva a cabo sus
labores en el
contexto laboral
(53).

-Cumplimento de metas
del personal.

Eficacia laboral

-Calidad de trabajo
-Cumplimento de tareas.
-Conocimiento de las
actividades.

Eficiencia
laboral

-Responsabilidad y
capacidad del personal.
-Formacion del personal.
-Trabajo en equipo.
-Adaptacion a distintas
areas de trabajo.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de la investigacion

La investigacion fue de tipo basica, debido a que su objetivo es adquirir
nuevos conocimientos tedricos para la comunidad cientifica, sin ninguna
aplicacion préactica o utilitaria (64). El estudio buscé conocer conocimientos
novedosos sobre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital

Daniel Alcides Carrion.

Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel correlacional, ya que tiene como finalidad
recopilar informacion y datos sobre las caracteristicas especificas,
cualidades, aspectos o alcances, ademas de clasificar elementos, personas,
entidades y grupos, asi como los procesos inherentes a lo que es natural o
social (64). Con relacion a la investigacion se busco conocer la relacion

entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del profesional de
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3.3.

3.4.

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides

Carrion.

Metodo de investigacion

Método deductivo. Con este método se permitira estructurar razonamientos
de inferir conclusiones sujetas a otras investigaciones realizadas. otras
investigaciones similares al tema planteado, para asi plantear las hipdtesis
de investigacion Se realizo las hipotesis como inferencia de otros estudios
similares al tema (65).

Método analitico. Con este método se podra analizar un correcto
fraccionamiento del estudio para aso poder observas sus causas, naturaleza
y efectos (66).

Se realizo el fraccionamiento de las variables a dimensiones e indicadores,
con el objetivo de mediar las variables representadas en la matriz de
operacionalizacion.

Método comparativo. Con este método se permitira la comparacion de
fendmenos similares o distintos, para asi generar teorias o refutarlas. Se
realizara las discusiones de la investigacion comparando con otros
resultados (66).

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue el no experimental, correlacional y
transversal, debido a que las variables no fueron modificadas o manipuladas.
Estos disefios fueron utilizados exclusivamente con el propdésito de
examinar, observar y comprender las cualidades particulares de las variables
(67).

Representado por el siguiente esquema:
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3.5.

/
\.

O rne§

Especificaciones:

e M: profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del

hospital Daniel Alcides Carrion.

OX: riesgos ergonémicos.

Oy: desempefio laboral.

r: relacién de ambas variables.

Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion se defini6 como la totalidad de elementos (sean objetos o
individuos) que presentan atributos particulares que atraen el interés del
investigador. Este enfoque tuvo como objetivo analizar dichos elementos en
un contexto especifico y en relacion con fendmenos especificamente
definidos (67). Por lo tanto, la poblacion estuvo conformada por 55
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion. Ademas, las encuestas para el recojo de
informacidn se aplicaron en el mes de diciembre del 2023.
La muestra fue censal, ya que estuvo conformada por toda la poblacién. Es
decir, los 55 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion.
El muestreo que se aplico fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado

e Profesionales de enfermeria nombrados en el hospital
Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento

informado
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3.6.

3.7.

e Profesionales de enfermeria con licencia o permiso por salud,

embarazo, etc.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplico para la recopilacion de los datos fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario.

El instrumento que se utilizo para la obtencién de informacion de la primera
variable “riesgos ergonémicos” estuvo conformado por 18 items, el cual fue
validado por juicio de expertos por Nuiiez G. y su confiabilidad fue
adecuada segun el estadistico de prueba alfa de Cronbach. Finalmente, se
utilizo la siguiente clasificacion para los puntajes obtenidos: bajo (18-41),
medio (42-65) y alto (66-90) (38).

El instrumento que se utiliz6 para la obtencion de informacién de la segunda
variable “desempefio laboral” estuvo conformado por 15 items, el cual fue
validado por juicio de expertos por Mendoza J. y su confiabilidad obtenida
con el estadistico de prueba alfa de Cronbach fue de 0,864. Finalmente, se
utilizé la siguiente clasificacion para los puntajes obtenidos: deficiente (15-
34), moderado (35-54) y bueno (55-75) (45).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, los profesionales de enfermeria firmaron el consentimiento
informado.

En segundo lugar, se aplicaron las encuestas a los profesionales de
enfermeria, con el fin de evaluar las variables.

En tercer lugar, se codificaron los resultados haciendo uso de la herramienta
Excel, para asi desarrollar el procesamiento del andlisis estadistico.

En cuarto lugar, se procedié a desarrollar el procedimiento estadistico en el
programa SPSS v.25, en el cual se realiz6 la aplicacion de la estadistica

descriptiva e inferencial.
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3.8.

e La estadistica descriptiva fue empleada para exponer los resultados
de los instrumentos en el disefio muestral, tomando como base el
registro que se hizo inicialmente.

e La estadistica inferencial fue utilizada para relacionar las variables.
Es conveniente precisar que se realizd un proceso estadistico,
empleando un coeficiente correlativo y tomando en consideracion la

normalidad de los datos obtenidos.

Descripcidn de la prueba de hipdtesis
Las pruebas se realizaron mediante data numérica codificada, cuyos valores
siguieron un grado de correlacion.
La prueba de hipotesis consistid en la determinacion de las suposiciones y
la eleccion deliberada. La resolucion consistio en rechazarla o no en favor
de la otra.
El proceso que se siguio fue el siguiente:

e Se planted la hipotesis general

e Se enunciaron las hipdtesis estadisticas

e Se determinaron el nivel de confianza y de significancia

e Se eligio el estadistico de Rho de Spearman
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos

Para la presentacion de resultados obtenidos luego de la aplicacion del instrumento
de medicion (Cuestionario de riesgos ergonémicos y Cuestionario de desempefio
laboral) y permite la determinacion de los riesgos ergonémicos y desempefio
laboral de enfermeros en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel

Alcides Carrion, un Estudio epidemiolégico para promocién de la salud.

Primero, se organiz6 los datos recolectados para su posterior representacion
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 26.0
y Microsoft Office-Excel 2023; tomando en cuenta que los datos obtenidos son
variables cualitativas (categorias de cada variable). Es asi, que; en el capitulo se

muestra la representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos.
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Tabla 1 - Los riesgos ergonémicos de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023

Frecuencia (fi) Porcentaje (f%)
Bajo 9 16,4
Medio 13 23,6
Alto 33 60,0
Total 55 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 1 - Los riesgos ergonémicos de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Bajo Medio Alto

Riesgos ergonémicos

Fuente: Tabla 1.

En la tabla y figura 1 se observd el resultado de los riesgos ergondémicos de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carridn-
Huancayo-2023, procedente de 100% encuestados. Se obtuvo que un 60% de los
enfermeros tiene un nivel alto de riesgos ergondmicos, el 23,6% tiene un nivel

medio y el 16,4% tiene un nivel bajo.
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Tabla 2 - El desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023.

Frecuencia (fi) Porcentaje (f%)
Deficiente 35 63,6
Moderado 10 18,2
Bueno 10 18,2
Total 55 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 2 - El desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Deficiente Moderado Bueno

Desempefio laboral

Fuente: Tabla 2.

En la tabla y figura 2 se observé el resultado del desempefio laboral de los
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-
Huancayo-2023, procedente de 100% encuestados. Se obtuvo que un 63,6% de los
enfermeros tiene un nivel deficiente de desempefio laboral, el 18,2% tiene un nivel

moderado y el 18,2% tiene un nivel bueno.
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Tabla 3 - La mecénica corporal y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Mecanica N Desempefio laboral Total
corporal I_Z)eﬂmente Moderado _ Bueno _
fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0,00% 0 0,00% 8 14,50% 8 14,50%
Medio 6 10,90% 7 12,70% 2 3,60% 15 27,30%
Alto 29 52,70% 3 5,50% 0 0,00% 32  58,20%
Total 35 6360% 10 18,20% 10 18,20% 55 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 3 - La mecanica corporal y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023
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Fuente: Tabla 3.

En latablay figura 3 se observo el resultado de la relacion de la mecanica corporal
y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos, procedente
de 100% encuestados. Se obtuvo que un 52,70% de los enfermeros tienen un nivel
alto de riesgo de mecanica corporal y deficiente desempefio laboral; el 14,50%
tienen un nivel bajo de riesgo de mecanica corporal y buen desempefio laboral; el
12,70% tienen un nivel medio de riesgo de mecanica corporal y moderado
desempefio laboral; el 10,90% (6) tienen un nivel medio de riesgo de mecanica
corporal y deficiente desempefio laboral; el 5,50% tienen un nivel alto de riesgo de
mecanica corporal y moderado desempefio laboral y el 3,60% tienen un nivel medio
de riesgo de mecanica corporal y buen desempefio laboral.
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Tabla 4 - Las posturas forzadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Posturas Desempefio laboral Total
forzadas Deficiente Moderado Bueno
prolongadas fi % fi % fi % fi %
Bajo 2  3,60% 0 0,00% 9 16,40% 11 20,00%
Medio 17 30,90% 8 14,50% 0 0,000 25 4550%
Alto 16 29,10% 2 3,60% 1 1,80% 19 34,50%
Total 35 6360% 10 18,20% 10 18,20% 55 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 4 - Las posturas forzadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023
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Fuente: Tabla 4.

En latablay figura 4 se observo el resultado de la relacion de las posturas forzadas
prolongadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos, procedente de 100% encuestados. Se obtuvo que un 30,90% de los
enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y
deficiente desempefio laboral; el 29,10% de los enfermeros tienen un nivel alto de
riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente desempefio laboral; el
16,40% tienen un nivel bajo de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y buen
desemperio laboral; el 14,50% tienen un nivel medio de riesgo de las posturas
forzadas prolongadas y moderado desempefio laboral; el 3,60% tienen un nivel
bajo de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente desempefio laboral;
el 3,60% tienen un nivel alto de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y
moderado desempefio laboral; el 1,80% tiene un nivel alto de riesgo de las posturas
forzadas prolongadas y buen desempefio laboral.
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Tabla 5 - La bipedestacion prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Bipedestacion N Desempefio laboral Total
orolongada _Deﬂaente Moderado _ Bueno _
fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0,006 0 0,00% 2 3,60% 2 3,60%
Medio 9 16,40% 7 12,70% 8 1450% 24 43,60%
Alto 26 47,30 3  550% 0 0,000 29 52,70%
Total 35 6360% 10 18,20% 10 18,20% 55 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 5 - La bipedestacion prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023
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Fuente: Tabla 5.

En la tabla y figura 5 se observé el resultado de la relacion de la bipedestacion
prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos,
procedente de 100% encuestados. Se obtuvo que un 47,30% de los enfermeros
tienen un nivel alto de riesgo de la bipedestacion prolongada y deficiente
desempefio laboral; el 16,40% de los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de
la bipedestacion prolongada y deficiente desempefio laboral; ; el 14,50% de los
enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de la bipedestacion prolongada y buen
desempefio laboral; el 12,70% de los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de
la bipedestacion prolongada y moderado desempefio laboral; el 5,50% de los
enfermeros tienen un nivel alto de riesgo de la bipedestacion prolongada y
moderado desempefio laboral; el 3,60% de los enfermeros tienen un nivel bajo de
riesgo de la bipedestacién prolongada y buen desempefio laboral.
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Tabla 6. Los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

) Desempenio laboral Total
Riesgos .
o Deficiente Moderado Bueno
ergonémicos i i )
fi % fi % fi % fi %

Bajo 0 000% O 0,00% 9 16,40% 9 16,40%
Medio 2 360% 10 1820% 1 180% 13 23,60%
Alto 33 60,0000 O 0,00% 0 000% 33 60,00%
Total 35 6360% 10 18,20% 10 18,20% 55 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Figura 6. Los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023
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Fuente: Tabla 6.

En la tabla y figura 6 se observd el resultado de la relacion de los riesgos
ergondémicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos, procedente de 100% encuestados. Se obtuvo que un 60% de los
enfermeros tienen un nivel alto de riesgos ergonémicos y deficiente desempefio
laboral; el 18,20% tienen un nivel medio de riesgos ergonémicos y moderado
desempefio laboral; el 16,40% tienen un nivel bajo de riesgos ergonomicos y buen
desempefio laboral; el 3,60% tienen un nivel medio de riesgos ergonémicos y
deficiente desemperio laboral.
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4.2. Proceso de prueba de hipdtesis

En primer lugar, se analizo la prueba de normalidad para utilizar el estadistico de
prueba para métrico o no parameétrico.

4.2.1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Riesgos ergondémicos 0.22 55 0.000
Mecénica corporal 0.143 55 0.007
Posturas forzadas 0.104 55 200"
Bipedestacion prolongada 0.15 55 0.003
Desempefio laboral 0.221 55 0.000
Productividad laboral 0.194 55 0.000
Eficacia laboral 0.126 55 0.03
Eficiencia laboral 0.171 55 0.000

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Se realizd la prueba de normalidad mediante el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov, en la que se obtuvo un p valor menor a 0,05 en la mayoria de los casos,
lo cual indica que los datos presentan una distribucién no normal. Es decir, se
utilizaran estadisticas no paramétricas para contrastar las hipotesis, en este caso se

utiliz6 el Rho de Spearman.

En segundo lugar, se contrastaron las hipotesis con el estadistico de prueba de Rho
de Spearman.

63



4.2.2. Prueba de hipotesis general

Significacion estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho de Spearman)

1. Hipdtesis estadistica:
Hipdtesis Nula (Ho):
HO: rxy = 0 = EI coeficiente de correlacion obtenido procede de una
poblacion
cuya correlacion es cero (p = 0).
Hipdtesis Alterna (Ha):
H1: rxy = 0 = El coeficiente de correlacion obtenido procede de una
poblacién
cuyo coeficiente de correlacion es distinto de cero (p # 0).

2. Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

3. Funcién o Estadistica de Prueba

6y D’
n(nz —l)

4. Regidn critica o de rechazo de la hipotesis nula:

r=1-

La En la correlacidon de Spearman se encuentra entre -1 y +1 que mide
el grado de relacién entre dos variables (llamadas X e Y). Un valor
positivo de la correlacion implica una relacion directa positiva (valores
grandes de X, tienden a estar relacionado con grandes valores de Y y los
valores pequefios de X, tienden a estar relacionado a valores pequefios
de Y). Un valor negativo de la correlacion implica una asociacion
negativa o inversa (valores grandes de X, tienden a estar relacionado con

valores pequerios de Y, y viceversa).
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Valores de Rho de Spearman

-1.00 relacion negativa perfecta
-0.95 relacion negativa fuerte
-0.50 relacion negativa moderada
-0.10 relacion negativa débil
0.00 ninguna correlacién
0.10 relacion positiva débil
0.50 relacién positiva moderada
0.95 relacion positiva fuerte
1.00 relacién positiva perfecta

5. Valor calculado
El valor calculado (VC) de la funcion rho de Spearman se obtiene de la

siguiente manera:

Tabla 7. Riesgos ergonémicos y desempefio laboral

Riesgos Desempefio
ergonémicos laboral
Coeﬁuenftg de 1 _716™
correlacion
Riesgos
ergonémicos  Sig. (bilateral) . 0
Rho de N 55 55
Spearman ..
Coeﬁmenjrg de 716" 1
. correlacion
Desempefio
laboral Sig. (bilateral) 0
N 55 55

Decision estadistica

En la tabla 7, se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo
anterior faculto la aceptacion de la relacién de investigacion. Por afiadidura,
se hall6 un coeficiente de correlacion Rho Spearman de =-0,716**, lo cual
demuestra la existencia de una correlacion negativa alta. En consecuencia,

se puede asumir que existe una relacion inversa significativa entre los
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riesgos ergondmicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos.
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4.2.2. Prueba de hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hipdtesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa entre la mecénica corporal
y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la mecénica corporal y
desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023.

Tabla 8.
Mecénica corporal y desempefio laboral
Mecénica Desempefio
corporal laboral
Coeﬂuenftg de 1 622"
Mecanica correlacion
corporal Sig. (bilateral) . 0
Rho de N 55 55
Spearman Coeficiente de 622" 1
Desempeﬁo correlacion '
laboral Sig. (bilateral) 0 .
N 55 55

En la tabla 8, se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior
faculto la aceptacion de la relacién de investigacion. Por afiadidura, se hallé un
coeficiente de correlacion Rho Spearman de =-0,622**, lo cual demuestra la
existencia de una correlacién negativa alta. En consecuencia, se puede asumir que
existe una relacién inversa significativa entre la mecanica corporal y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos.
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Hipdtesis especifica 2

Hipdtesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa las posturas forzadas y
desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa las posturas forzadas y
desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Tabla 9.
Posturas forzadas y desempefio laboral

Posturas

Desempefio
forzadas
laboral
prolongadas
Coeficiente de B
Posturas correlacion 1 -,524
forzadas . .
prolongadas Sig. (bilateral) _ 0
Spearman . ~
P Coeﬂuenjtg de 524 .
Desempefio correlacion
laboral Sig. (bilateral) 0 _
N 55 55

En la tabla 9, se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior
faculto la aceptacion de la relacién de investigacion. Por afiadidura, se hallé un
coeficiente de correlacion Rho Spearman de =-0,524**, lo cual demuestra la
existencia de una correlacidon negativa alta. En consecuencia, se puede asumir que
existe una relacién inversa significativa entre las posturas forzadas y desempefio

laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos.
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Hipotesis especifica 3

Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion significativa entre la bipedestacion
prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la bipedestacion
prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Tabla 10.
Bipedestacion prolongada y desempefio laboral

Bipedestacion Desempefio

prolongada laboral
. 5 Coeﬁmenj[g de 1 637"
Bipedestacion ~ correlacion
prolongada  Sig. (bilateral) . 0
Rho de N 55 55
Spearman ici
p Coeﬁmenj[g de 637" 1
Desempefio correlacion
laboral Sig. (bilateral) 0 .
N 55 55

En la tabla 10, se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior
facultd la aceptacién de la relacion de investigacion. Por afiadidura, se hallé un
coeficiente de correlacion Rho Spearman de =-0,637**, lo cual demuestra la
existencia de una correlacién negativa alta. En consecuencia, se puede asumir que
existe una relacion inversa significativa entre la bipedestacion prolongada y

desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos.
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4.3.

Discusidn de resultados

En primer lugar, se obtuvo que se obtuvo que un 60% de los enfermeros
tienen un nivel alto de riesgos ergondémicos y deficiente desempefio laboral,
el 18,20% tienen un nivel medio de riesgos ergondmicos y moderado
desempefio laboral; el 16,40% tienen un nivel bajo de riesgos ergonémicos
y buen desempefio laboral; el 3,60% tienen un nivel medio de riesgos
ergonomicos y deficiente desempefio laboral. Asimismo, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de -0,716. Por su parte, Mego (41) evidencio que
de aquellos que tuvieron una eficacia laboral moderada en un 37.8%, el
2.7% tuvieron riesgos ergondémicos bajo, el 10.8% riesgos ergondémicos
medio, el 13.5% riesgos ergondémicos alto y 10.8% riesgos ergonémicos
muy alto. Asimismo, aquellos que presentaron una eficacia laboral buena en
un 62.1%, tuvieron un riesgo ergondmico inapreciable en un 2.7%, riesgos
ergondémicos bajo en un 21.6%, riesgos ergonémicos medio en un 27.0%,
riesgos ergondmicos alto en un 8.1% y riesgo ergonémico muy alto en un
2.7%. Afadiendo a ello, Novoa (32) indicé que en torno a la correlacién
entre el riesgo ergondmico y nivel de desempefio laboral, fue de 0,707, es
decir, una correlacion positiva alta. Por otro lado, Yang et al. (19)
conceptualizaron a la relacion entre los riesgos ergondmicos y el desempefio
laboral como la conexion entre las condiciones laborales que pueden afectar
la salud y bienestar de los profesionales de enfermeria y su capacidad para
llevar a cabo sus tareas de manera eficiente. En lo que respecta a la base
tedrica, considerando la Teoria del autocuidado (47), se puede mencionar
que a medida que los riesgos ergondmicos aumentan, el desempefio laboral
tiende a disminuir. El autocuidado en este contexto implicaria que los
enfermeros deben tomar medidas activas para cuidar su salud y bienestar
fisico mientras realizan sus tareas laborales. Esto podria incluir practicas
como mantener una postura ergondmica adecuada al levantar y mover a los

pacientes o tomar descansos regulares para evitar la fatiga.
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En segundo lugar, se obtuvo que un 60% de los enfermeros tiene un nivel
alto de riesgos ergondmicos, el 23,6% tiene un nivel medio y el 16,4% tiene
un nivel bajo. Al respecto, Luna (42) menciond que el nivel de riesgos
ergondémicos en los enfermeros fue bajo 77,1% , medio 18,6% y alto 4,3%.
Por su parte, Mendoza (45) argumentd que el 50% del profesional de
enfermeria manifestd que el nivel de los riesgos ergonémicos fue moderado,
mientras el 35% de los profesionales de enfermeria sefialaron que es baja y
un 15% de los profesionales de enfermeria indicaron que fue alta.
Afadiendo a lo anterior Bhatta et al. (17) definieron a los riesgos
ergondmicos como las condiciones y situaciones laborales que pueden dar
lugar a tensiones fisicas y mentales en los profesionales de enfermeria. Estos
riesgos pueden abarcar desde la manipulacion de pacientes hasta la falta de
equipamiento  ergondémico, contribuyendo a la fatiga, lesiones
musculoesqueléticas y problemas de salud a largo plazo. En lo que respecta
a la base tedrica, considerando la Teoria del autocuidado (47), se puede
mencionar que es importante que los enfermeros sean conscientes de los
riesgos ergondmicos a los que estan expuestos y tomen medidas proactivas
para proteger su salud. Esto puede implicar acciones como utilizar técnicas
adecuadas de manejo de carga, ajustar la altura de las camas y los equipos
para reducir la tension en el cuerpo, y tomar descansos regulares para

estirarse y relajarse.

En tercer lugar, se obtuvo que un 63,6% de los enfermeros tiene un nivel
deficiente de desempefio laboral, el 18,2% tiene un nivel moderado v el
18,2% tiene un nivel bueno. Al respecto, Calmet (44) evidencié que el
desempefio profesional en los enfermeros fue bueno 34% , regular 12% vy
deficiente 4%. Asimismo, Larios (40) sostuvo que el desempefio profesional
en los enfermeros fue bueno 70% , regular 24% y deficiente 6%. Por otro
lado Sartika et al. (20) conceptualizaron el desempefio profesional como la
habilidad y eficacia con la que los enfermeros llevan a cabo sus

responsabilidades laborales. Incluye aspectos como la atencidn al paciente,
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la administracion de cuidados de manera eficiente y la capacidad para
manejar situaciones criticas, contribuyendo al bienestar general de los
pacientes. En lo que respecta a la base teorica, considerando la Teoria del
autocuidado (47), se sugiere que los enfermeros no estén cuidando
adecuadamente de si mismos en el entorno laboral. El autocuidado implica
no solo atender las necesidades de los pacientes, sino también cuidar de uno
mismo para poder ofrecer la mejor atencion posible. Un bajo nivel de
desempefio puede indicar estrés, fatiga, falta de motivacion u otros
problemas que podrian mitigarse con practicas de autocuidado adecuadas.

En cuarto lugar, se obtuvo que un 52,70% de los enfermeros tienen un nivel
alto de riesgo de mecéanica corporal y deficiente desempefio laboral, el
14,50% tienen un nivel bajo de riesgo de mecéanica corporal y buen
desempefio laboral; el 12,70% tienen un nivel medio de riesgo de mecéanica
corporal y moderado desempefio laboral, el 10,90% tienen un nivel medio
de riesgo de mecénica corporal y deficiente desempefio laboral. Ademas, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,622. Al respecto Nufiez (38)
menciond que el 56.48% del personal de enfermeria considera que tiene un
alto riesgo ergondmico segun la dimension mecanica corporal sin embargo
tiene un buen desempefio laboral, un 37.96 % tiene un riesgo ergonémico
medio segin mecanica corporal y su desempefio laboral es bueno, en menor
porcentaje el 4.63% considera que el riesgo ergonémico segin mecanica
corporal es alto y su desempefio laboral es regular. Asimismo, se encontro
que el coeficiente de correlacién de Spearman es -0.194, es una relacién
inversa y muy baja. Por otro lado, Pantoja (46) menciono que el 56%
calificaron estar expuestos a un nivel bajo de riesgo de mecénica corporal,
seguido de un 22 % para una exposicién media y alta. Del mismo modo, Lin
et al. (23) definieron a la relacion entre la mecanica corporal y desempefio
laboral como la importancia de adoptar posturas y movimientos adecuados
para prevenir lesiones y mejorar la eficiencia en el trabajo. Una mecanica
corporal adecuada puede reducir el riesgo de fatiga y dolores musculares,

promoviendo asi un desempefio laboral mas efectivo. En lo que respecta a
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la base teérica, considerando la Teoria del autocuidado (47), se puede
mencionar que los enfermeros podrian estar experimentando problemas de
salud relacionados con la postura, el manejo de pacientes o la ergonomia en
el trabajo, lo que afecta su capacidad para realizar eficazmente sus tareas
laborales. Es importante abordar estas preocupaciones no solo para mejorar
el bienestar de los enfermeros, sino también para optimizar la calidad de la

atencion que brindan.

En quinto lugar, se obtuvo que un 30,90% de los enfermeros tienen un nivel
medio de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente
desempefio laboral; el 29,10% de los enfermeros tienen un nivel alto de
riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente desempefio laboral;
el 16,40% tienen un nivel bajo de riesgo de las posturas forzadas
prolongadas y buen desempefio laboral; el 14,50% tienen un nivel medio
de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y moderado desempefio
laboral. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,524.
Afadiendo a ello, Nufiez (38) mencion6 que un 66,67% del personal de
enfermeria considera que tiene un bajo riesgo ergondmico segin la
dimension posturas forzadas y su desempefio laboral es bueno, el 28,85 %
tiene un riesgo ergonémico medio y su desempefio laboral es bueno, un
4,63% tiene un riesgo ergonémico medio segun la dimension posturas
forzadas y tienen un regular desempefio laboral. Igualmente, se pudo
identificar que el coeficiente de correlacion de Spearman es de -0.488, lo
que evidencia una relacion inversa moderada. Afiadiendo a lo anterior,
Mendoza (45) evidencio que el nivel de las posturas forzadas fue moderado,
mientras el 31,3% de los profesionales de enfermeria sefialaron que fue bajo
y un 17,5% indicaron que es alto. Por su parte, Gustafsson et al. (26)
conceptualizaron a la relacion entre las posturas forzadas y desempefio
laboral como la manera en que las posiciones incomodas o0 sostenidas
pueden afectar negativamente la productividad y el bienestar del personal.

Estas posturas pueden contribuir a la fatiga y generar tensiones musculares,
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influyendo en la capacidad para llevar a cabo las tareas de manera eficiente.
En lo que respecta a la base tedrica, considerando la Teoria del autocuidado
(47), se puede mencionar que las posturas forzadas pueden estar
contribuyendo a problemas de salud y malestar entre estos profesionales, lo
que a su vez afecta su capacidad para realizar eficazmente sus tareas
laborales. La fatiga y el dolor relacionados con las posturas forzadas pueden
tener un impacto negativo en la atencion al paciente y en la calidad del

trabajo en general.

En sexto lugar, se obtuvo que un 47,30% de los enfermeros tienen un nivel
alto de riesgo de la bipedestacion prolongada y deficiente desempefio
laboral; el 16,40% de los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de la
bipedestacién prolongada y deficiente desempefio laboral; el 14,50% de los
enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de la bipedestacion prolongada
y buen desempefio laboral; el 12,70% de los enfermeros tienen un nivel
medio de riesgo de la bipedestacion prolongada y moderado desempefio
laboral. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,637. Por
su parte Nufiez (38) indic6 que el 49,7% del personal de enfermeria
considera gque segun la dimension bipedestacion prolongada tiene un riesgo
medio y un buen desempefio laboral, un 42,60 % considera gque tiene un
riesgo bajo y un buen desempefio laboral, en menor porcentaje se observa
que el 3.7% tiene un riesgo medio y un desempefio laboral regular. Por
afiadidura, se encontrd que el coeficiente de Spearman es -0.178, es decir,
una relacién inversa muy baja. Asimismo, Pantoja (46) evidencio que el
48% calificaron estar expuestos a un nivel medio de bipedestacion
prolongada, seguido de un 26% para exposicion bajo y alto. Por otro lado,
Kaydani et al. (18) indicaron que la relacion entre la bipedestacidn
prolongada y desempefio laboral explora cdmo mantenerse de pie durante
largos periodos puede influir en la salud y la eficiencia de los enfermeros en
el cumplimiento de sus responsabilidades. La bipedestacion prolongada

puede contribuir a la fatiga, afectar la concentracion y generar molestias
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fisicas, afectando asi el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria. En lo que respecta a la base teorica, considerando la Teoria del
autocuidado (47), se puede mencionar que pasar largos periodos de tiempo
de pie puede estar relacionado con problemas de salud y malestar entre estos
profesionales, lo que a su vez afecta su capacidad para realizar eficazmente
sus tareas laborales. La fatiga y el dolor asociados con la bipedestacién
prolongada pueden influir negativamente en la atencion al paciente y en la

calidad del trabajo en general.
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Conclusiones

Existe relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023, ya que se obtuvo un p-valor de -
0,716.

Los riesgos ergondmicos de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023 fueron altos con un
60,0%.

El desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023 fue deficiente con un
63,6%.

Existe relacion significativa entre la mecanica corporal y desempefio laboral
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrién-Huancayo-2023, ya gque se obtuvo un p-valor de -0,622.
Existe relacion significativa entre las posturas forzadas y desempefio laboral
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrion-Huancayo-2023, ya que se obtuvo un p-valor de -0,524.
Existe relacion significativa entre la bipedestacion prolongada y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carridn-Huancayo-2023, ya que se obtuvo un p-valor de -
0,637.
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Recomendaciones

Se sugiere al director del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo
implementar estrategias concretas para el equipamiento ergonémico en la
Unidad de Cuidados Intensivos, priorizando muebles disefiados para reducir
riesgos musculoesqueléticos. Por ejemplo, se recomienda adquirir sillas
ajustables en altura con soporte lumbar y reposabrazos regulables, mesas
con altura adaptable para el uso de computadoras, y camillas con sistema
hidraulico que faciliten el manejo de pacientes. Ademas, se propone instalar
estaciones de trabajo con soportes para monitores y teclados que permitan
mantener una postura neutral, minimizando el esfuerzo fisico prolongado.
Estas medidas deben incluir una capacitacion préctica para el personal en el
uso adecuado de los muebles, asegurando asi su correcta utilizacion y
efectividad.

Se recomienda al jefe de Salud Ocupacional del hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo modernizar el instrumento de evaluacién de riesgos
ergonémicos implementando herramientas tecnoldgicas y metodologias
actualizadas. Por ejemplo, se puede utilizar software especializado que
permita identificar y analizar posturas forzadas, movimientos repetitivos y
cargas fisicas. Asimismo, se sugiere integrar cuestionarios validados
internacionalmente para recopilar datos detallados sobre las molestias
musculoesqueléticas del personal. Este proceso debe incluir la capacitacion
del equipo de salud ocupacional para interpretar los resultados de manera
precisa y disefiar planes de accion especificos basados en los hallazgos
obtenidos.

Se recomienda a la jefatura del departamento de enfermeria establecer un
plan anual estructurado que contemple metas especificas para mejorar la
atencion general, con un enfoque en la ergonomia y el bienestar del
personal. Esto incluye realizar un inventario detallado de los recursos
disponibles, como equipos ergondmicos, insumos médicos y mobiliario,

para identificar necesidades y gestionar su adquisicion o renovacion. Por
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ejemplo, se pueden priorizar mesas de trabajo ajustables y herramientas que
reduzcan la carga fisica durante las tareas asistenciales. Asimismo, se debe
disefiar un cronograma fijo para capacitaciones trimestrales sobre précticas
ergondémicas, manejo de equipos Yy actualizacion en procedimientos,
incluyendo simulaciones préacticas y talleres. Estas acciones deben
complementarse con la evaluacion periédica de resultados para ajustar las
tacticas y garantizar su efectividad a lo largo del afio.

Se recomienda al profesional en enfermeria reforzar sus habilidades en la
aplicacion de la mecanica corporal a través de entrenamientos practicos
regulares que incluyan técnicas de levantamiento seguro, manejo de
pacientes y uso adecuado de herramientas de apoyo, como cinturones de
transferencia o elevadores mecanicos. Ademas, se sugiere integrar estas
practicas en su rutina diaria mediante la observacidn y correccién por parte
de supervisores capacitados. Por otro lado, es esencial que organice el plan
de cuidado priorizando las necesidades del paciente de manera estructurada,
asignando tiempos adecuados a cada actividad, y evitando tareas adicionales
gue excedan su capacidad fisica. Esto puede lograrse estableciendo un
cronograma claro de tareas, solicitando apoyo cuando sea necesario y
utilizando recursos disponibles que optimicen el tiempo y esfuerzo.

Se sugiere que el departamento de recursos humanos y el liderazgo de
enfermeria trabajen conjuntamente para implementar un sistema eficiente
de asignacién de personal en las areas de hospitalizacién, basado en el
namero de pacientes, la complejidad de los casos y la capacidad del equipo
disponible. Por ejemplo, se puede utilizar herramientas como matrices de
dotacion o software de gestion de turnos que permitan distribuir las tareas
equitativamente, asegurando que ninguna enfermera quede sobrecargada.
Ademas, se recomienda establecer un limite maximo de pacientes por
enfermera, acorde a estdndares internacionales, y monitorear
constantemente la carga laboral mediante evaluaciones semanales. Esto

debe complementarse con la promocion de pausas programadas y la
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posibilidad de relevo inmediato en situaciones de alta demanda, priorizando
siempre la salud fisica y mental del personal.

Se sugiere a la escuela profesional de enfermeria fomentar activamente la
realizacion de investigaciones similares en distintos hospitales,
promoviendo la colaboracion con instituciones de salud locales y
nacionales. Esto puede lograrse a través de la creacion de convenios de
cooperacion interinstitucional que faciliten el acceso a datos y poblaciones
de estudio. Asimismo, se recomienda establecer lineas especificas de
investigacion dentro del plan curricular, incentivando a los estudiantes y
docentes a desarrollar trabajos enfocados en riesgos ergonémicos y
desempefio laboral en diversos contextos hospitalarios. También es
importante organizar seminarios, talleres y conferencias que motiven a la
comunidad académica a explorar este tema, compartiendo hallazgos y
buenas practicas que contribuyan a un conocimiento mas amplio y

representativo.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

“RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DE ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAY0-2023”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacion entre
los riesgos ergonémicos y
desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo-2023?

Problemas especificos

1.- ¢Cuéles son los riesgos
ergonémicos de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo-2023?

2.- ¢Cudl es el desempefio
laboral de enfermeros en
la unidad de cuidados

Objetivo general

Determinar la relacion entre los

riesgos ergonémicos y
desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de

cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-
Huancayo-2023.

Obijetivos especificos

1.- ldentificar los riesgos
ergondémicos de enfermeros en
la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo-2023.

2.- Identificar el desempefio
laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos

Hipdtesis General

Si existe relacion entre los
riesgos  ergonémicos Yy
desemperio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos  del
hospital ~ Daniel  Alcides
Carrion-Huancayo-2023.

Hipotesis especificas

Si existe relacion entre la
mecanica corporal y
desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos  del
hospital ~ Daniel  Alcides
Carrion-Huancayo-2023.

Si existe relacion entre las
posturas forzadas y
desemperio laboral de
enfermeros en la unidad de

Variable 1: riesgos
ergonémicos

Dimensiones:
- Mecanica corporal
- Posturas forzadas

- Bipedestacion
prolongada

Variable 2:
desempefio laboral

Dimensiones:

- Productividad
laboral

-Eficacia laboral

-Eficiencia laboral

Tipo de investigacion:

Basica

Nivel de
Investigacion:

Correlacional

Método de la
investigacion.

Método cientifico

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
descriptivo

93



intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-
Huancayo-2023?

3.- ¢Cudl es la relacidn
entre la mecanica corporal
y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo-2023?

4.- ;Cual es la relacion
entre las posturas forzadas
y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo-2023?

5.- ¢Cual es la relacion
entre la bipedestacion
prolongada y desempefio
laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados

del hospital Daniel Alcides
Carrion-Huancayo-2023.

3.- Establecer la relacion entre
la  mecénica corporal 'y
desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-
Huancayo-2023.

4.- Establecer la relacion entre
las posturas forzadas vy
desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrion-
Huancayo-2023.

5.- Establecer la relacion entre
la bipedestacion prolongada y
desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de

cuidados  intensivos  del
hospital ~ Daniel  Alcides
Carrion-Huancayo-2023.

Si existe relacion entre la
bipedestacién prolongada vy
desemperio laboral de
enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos  del
hospital ~ Daniel  Alcides
Carrion-Huancayo-2023.

correlacional y
transversal

P
Poblacion:

55 profesionales de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos
del hospital Daniel
Alcides Carrion.

Muestra:

55 profesionales de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos
del hospital Daniel
Alcides Carrion.

Muestreo:
No probabilistico por
conveniencia
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intensivos del hospital
Daniel Alcides Carrién-
Huancayo-2023?

cuidados intensivos del hospital
Daniel  Alcides  Carrion-
Huancayo-2023.

95



Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de riesgos ergonémicos
(Nufiez G., 2022)

Indicaciones: Examine detenidamente cada uno de los enunciados. Seleccione

Unicamente una alternativa de respuesta para cada interrogante, indicandola con una (X)

El instrumento utilizado se basa en la siguiente escala: Siempre (1); Casi Siempre (2);
Pocas veces (3); Casi Nunca (4); Nunca (5).

N° | DIMENSION 1: MECANICA CORPORAL 1123|415

1 | Aplica la mecéanica corporal al realizar la higiene y confort del

paciente

2 | Aplica la mecanica corporal en el traslado de pacientes en silla
de ruedas, camillas, etc.

3 | Aplica mecanica corporal para realizar cambios posturales del

paciente.

4 | Utiliza la mecanica corporal para manejo de cargas

5 | Aplica mecéanica corporal al trasladar y/o utilizar materiales de

escritorio.

6 | Utiliza mecénica corporal al sentarse en la silla para realizar
actividades tales como: actualizacion de Kardex, grafica de

signos vitales, balance hidrico, etc.

7 | Aplica mecénica corporal para realizar uso de sistema digital de
historias clinicas.

DIMENSION 2. POSTURAS FORZADAS |12 (3|4 |5
PROLONGADAS

8 | Demora més de 10 minutos en canalizar una via periférica

9 | Parausted méasde 15 minutos en colocar una sonda nasogastrica.

10 | Durante la aspiracion de secreciones tarda mas de 20 minutos.

11 | Parala colocacioén de catéter urinario utiliza méas de 15 minutos.
DIMENSION 3: BIPEDESTACION PROLONGADA 1121345

12 | Durante la visita médica permanece parado mas de 2 horas.

13 | Permanece de pie dando tratamiento durante méas de 2 horas.

14 | Permanece de pie en su area de trabajo por mas de 6 horas
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15

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

por un tiempo superior a 2 horas.

16

Al realizar lista de chequeo y verificacion de medicamentos de
pacientes pre operatorios permanece de pie méas de 2 horas.

17

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

defuncion.

18

Durante el traslado para la toma de imagenes y / 0 exdmenes de
laboratorio permanece de pie por méas de 2 horas.

Gracias por su participacion.
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Indicaciones:

Cuestionario de desempefio laboral
(Mendoza J., 2018)

Examine detenidamente cada uno de los enunciados. Seleccione

Unicamente una alternativa de respuesta para cada interrogante, indicandola con una (X)

El instrumento utilizado se basa en la siguiente escala: Siempre (5); Casi Siempre (4);

Algunas veces (3); Casi Nunca (2); Nunca (1).

N° | DIMENSION 1: PRODUCTIVIDAD LABORAL 5
1 | Logra eficientemente cumplir con los avances de los objetivos.
2 | Realiza su trabajo con la capacidad de lograr el efecto que desea
(eficacia) para los objetivos de la organizacion.
3 | Aplica nuevos conocimientos que mejoran el nivel de
produccion en el puesto de trabajo que ocupa actualmente.
4 | Logra que sus metas estén acordes con las exigencias de trabajo
de la institucion.
5 | Prioriza su responsabilidad emocional que tiene la organizacion
(nivel de compromiso) para el cumplimiento de los objetivos.
DIMENSION 2: EFICACIA LABORAL 5
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 funcién y el puesto de trabajo que
ocupa actualmente.
9 | Desarrolla sus actividades en base a los indicadores de calidad y
calidez
10 | Logra realizar las actividades en un 100% segun lo planificado
DIMENSION 3: EFICIENCIA LABORAL 5
11 | Su capacidad profesional esta acorde al nivel de responsabilidad
que se le asigna.
12 | Su nivel de formacién 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.

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacién de los instrumentos

Observaciones (precisar si hay
suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. [)r.; ...Luis Edilberto Garay Pena DNI:...06705891

Especialidad del validador. DR. DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

24 de mayo del 2022

Neta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son sufici para medir la di v

Dr_ LIS EDRBERTO GARAY PENA

Firma del Experto Informante.

Observaciones (precisar si hay
suficiencia);_

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DRA. GIOVANNA ERIKA MEDEROS AVALOS

Especialidad del validador. DR. DOCENCIA E INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

'Pertinencia: £l item corresponde al concepio tedrico formulado
Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificutad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota. Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir ia dimension

No aplicable [ ]
DNL:.,.41346709

24 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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Observaciones (precisar si hay
suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. YENNY MARLENE TURPO  DNL:.,.42299068

Especialidad del validador. MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD/

24 de mayo del 2022

Pertinencla: El item corresponde al concepto tednco formutado
*Relevancia: El item es apropado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin deficultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada en la investigacion de Nufiez J.

‘Riesgos Ergonémicos”
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
) N°® de elementos
Cronbach elementos estandarizados
0.684 0.729 18

“‘Desempefio Laboral”

Blfa de Cronbacrj
Alfa de N° de
basada en elementos
Cronbach elementos
estandarizados
0.852 0.848 16
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Anexo 4: Base de datos

Archivo  Editar

Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

i ‘o lel

IEI% Iﬂﬂ e Bl A BE

|Visible: 46 de 46 variables

| &Pt | @P2 | @P3 | P4 | @&Ps | &P6 | GHPT | P8 | &P | GPI0 | PN | P12 | HP13 | SPUM | &P15 | P | GPIT | &
1 5.00 5.00 2.00 3.00 2.00 5.00 2.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 5.00 200 [
2 200 1.00 200 200 5.00 1.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00 200 1.00 3.00 5.00 1.00 3.00
3 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 3.00 4.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 5.00 4.00 5.00 3.00 3.00
4 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 3.00 5.00 2.00 5.00 3.00 3.00 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00
5 3.00 1.00 2.00 4.00 2.00 4.00 3.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 200 1.00 2.00 4.00 4.00
6 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 400 3.00 4.00 2.00 3.00 5.00 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00
7 5.00 5.00 2.00 5.00 2.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 1.00 3.00 1.00 4.00 3.00
8 5.00 3.00 4.00 5.00 3.00 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00 3.00 3.00 3.00 500 4.00
9 5.00 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 4.00 4.00 3.00 5.00 5.00 400 4.00 4.00 400
10 1.00 4.00 3.00 1.00 3.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 4.00 4.00 4.00 2.00 2.00
1 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00
12 1.00 5.00 4.00 1.00 5.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2,00 2.00 4.00 3.00 5.00 1.00 3.00
13 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 3.00 4.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 5.00 4.00 5.00 3.00 3.00
1 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 3.00 5.00 2.00 5.00 3.00 3.00 500 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00
15 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 2.00 2.00 2.00 4.00 4.00
16 4.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00 500 5.00 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00
17 5.00 1.00 200 5.00 2.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 1.00 3.00 5.00 4.00 3.00
18 5.00 3.00 400 5.00 3.00 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00 3.00 3.00 3.00 5.00 4.00
19 5.00 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 3.00 5.00 4.00 3.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00
20 1.00 4.00 3.00 1.00 3.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 4.00 4.00 4.00 2.00 1.00
21 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 3.00 4.00 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00
2 1.00 5.00 400 2.00 5.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 4.00 3.00 5.00 1.00 3.00
23 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 3.00 4.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00
2% 4.00 3.00 400 4.00 3.00 3.00 5.00 2.00 5.00 3.00 3.00 5.00 4.00 4.00 3.00 5.00 4.00
25 3.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00
2% 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00 4.00 2.00 3.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 3.00
27 5.00 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 3.00 4.00 3.00
AW
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BA V1
Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto

Categorizacion de las variables

BA V1 D1
Medio
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio

BA V1 D2
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio

BA V1 D3
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto

BA V2
Deficiente
Bueno
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Bueno
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Bueno
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Bueno
Moderado
Bueno
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Bueno
Moderado
Bueno
Moderado
Deficiente

102



Alto Alto Medio Alto Deficiente

Alto Alto Medio Alto Deficiente
Alto Alto Alto Alto Deficiente
Alto Alto Alto Alto Deficiente
Alto Alto Medio Alto Deficiente
Bajo Bajo Bajo Medio Bueno

Medio Medio Alto Medio Bueno

Bajo Bajo Bajo Medio Bueno

Medio Medio Medio Medio Moderado
Alto Alto Medio Alto Deficiente
Medio Medio Medio Alto Moderado

Proceso estadistico de construccion de baremos

V1 MIN MAX RANGO AMPLITUD
18 90 72 24
Punto critico 42
Punto critico 66
Punto critico 90
Bajo (18-41)
Medio (42-65)
Alto (66-90)
V1 D1 MIN MAX RANGO AMPLITUD
7 35 28 9
Punto critico 16
Punto critico 26
Punto critico 35
Bajo (7-15)
Medio (16-25)
Alto (26-35)
V1 D2 MIN MAX RANGO AMPLITUD
4 20 16 5
Punto critico 9
Punto critico 15
Punto critico 20
Bajo (4-8)
Medio (9-14)
Alto (15-20)
V1 D3 MIN MAX RANGO AMPLITUD
7 35 28 9
Punto critico 16
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Punto critico 26
Punto critico 35
Bajo (7-15)
Medio (16-25)
Alto (26-35)
V2 MIN MAX RANGO AMPLITUD
15 75 60 20
Punto critico 35
Punto critico 55
Punto critico 75
Deficiente (15-34)
Moderado (35-54)
Bueno (55-75)
V2 D1-D2-D3 MIN MAX RANGO AMPLITUD
5 25 20 7
Punto critico 12
Punto critico 18
Punto critico 25
Deficiente (5-11)
Moderado (12-17)
Bueno (18-25)
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Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Riesgos ergonomicos y desempefio laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023”

Introduccion:

Estas siendo invitado/a a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y desempefio laboral de enfermeros
en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.
Antes de decidir su participacion, es importante que entienda completamente el propdésito
del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, asi como
los derechos como participante. Por favor, tomate el tiempo para leer y comprender la
siguiente informacion antes de tomar una decision.

Procedimiento:

Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se solicitara a los
voluntarios responder dos cuestionarios. ElI primero de 18 preguntas asociadas a los
riesgos ergondmicos y el segundo de 15 preguntas con respecto al desempefio laboral.

Beneficios:

Debe quedar claro que usted no recibira ningin beneficio econdmico por su participacion
en este estudio. La participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia,
ademas usted conocera la relacion entre riesgos ergondémicos y desempefio laboral.

Confidencialidad:

Los resultados que brinde el cuestionario seran confidenciales y no sera proporcionada a
ninguna persona diferente a usted en ninguna circunstancia. Los datos se almacenarén de
forma segura y solo el equipo de investigacion tendra acceso a ellos.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LAAPLICACION DE LOS
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

JEFA DE ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI

MG: MARUJA YUPANQUI QUISPE.

Yo, JHONNY PARI BARBOZA, con DNI: 45332651, con domicilio en el Psj: San
pablo N° 115 del Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Egresado de la
Universidad Nacional de Huancavelica, Solicito la autorizacion para la aplicacion de
los instrumentos tipo cuestionarios para la recopilacion de datos para el Proyecto
de Tesis de la Maestria, menciéon: Administracion y Gerencia en los Servicios de
Salud. Titulado; “RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DE
ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 2023”. Es necesario y justo solicitar
la autorizacion para poder desarrollar las encuestas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion en el servicio de la UCI; para lograr expedir el grado correspondiente.

Sin mas otro particular me despido de usted esperando su gentil aceptacion y pronta

respuesta

HUANCAYO 6 DE DICIEMBRE DEL 2023.

-
Lic MarupuYupanqui  spe
ENFERMERA ESPECIALISTA
EN CUIDADOS INTENSIVOS
CEP.25715 RNE 018823

FeciBioo y Aceprioo
FECHD: 06//2/23
MNoeD: 1p-00H ;
— JHONNY PARI BARBOZA

DNI: 45332651
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Anexo 7: Evidencia fotogréafica

Profesionales de enfermeria de UCI en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Fuente: elaboracion propia

Aplicacion del “Cuestionario de riesgos ergondmicos”

Fuente: elaboracion propia
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Aplicacion del “Cuestionario de riesgos ergonémicos”

Fuente: elaboracidn propia
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Anexo 7: Articulo cientifico

Riesgos ergonomicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-
2023

Ergonomic risks and work performance of nurses in the intensive care unit
of the Daniel Alcides Carrion Hospital-Huancayo-2023

Jhonny Pari Barboza! https://orcid.org/0000-0002-2304-4968

1Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Peru

RESUMEN

Introduccion: Los riesgos ergonémicos en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
pueden afectar significativamente el desempefio laboral de los enfermeros, impactando
tanto su salud fisica como su eficiencia en el trabajo.

Objetivo: determinar la relacion entre los riesgos ergonémicos y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-
Huancayo-2023.

Meétodos: Se realizé un tipo de investigacion basica, un nivel correlacional de corte
transversal, la poblacion y muestra estuvieron conformados por 55 profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrién
(Huancayo, Per0), entre noviembre y diciembre de 2023. Se utilizaron dos instrumentos
tipo Likert, Cuestionario de Riesgos ergonémicos, confiabilidad (0,729), y Cuestionario
de desempefio laboral, confiabilidad (0,848). Se empleo la estadistica descriptiva para
analizar y procesar los datos recolectados en el Software IBM SPSS version 26, y la
prueba de Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables de estudio.

Resultados: La prueba Rho de Spearman evidencio relacion significativa entre las
variables (p=0,00), dado que p es menor a 0,05. Se obtuvo que un 60% (33) de los
enfermeros tienen un nivel alto de riesgos ergondmicos y deficiente desempefio laboral;
el 18,20% (10) tienen un nivel medio de riesgos ergondmicos y moderado desempefio
laboral; el 16,40% (9) tienen un nivel bajo de riesgos ergonémicos y buen desempefio
laboral; el 3,60% (2) tienen un nivel medio de riesgos ergondmicos y deficiente
desempefio laboral.

Conclusion: Se encontrd relacion significativa entre los riesgos ergonomicos y
desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel
Alcides Carrion-Huancayo-2023, ya que segun se reduzcan los riesgos ergondémicos el
desempefio laboral sera mejor.
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Palabras Clave: ergonomia, rendimiento laboral, personal de enfermeria, unidades de
cuidados intensivos

ABSTRACT

Introduction: Ergonomic risks in the intensive care unit (ICU) can significantly affect
the work performance of nurses, impacting both their physical health and their work
efficiency.

Objective: determine the relationship between ergonomic risks and work performance of
nurses in the intensive care unit of the Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023 hospital.

Methods: A type of basic research was used, a cross-sectional correlational level, the
population and sample were made up of 55 nursing professionals from the intensive care
unit of the Daniel Alcides Carrion hospital, with non-probabilistic sampling for
convenience, the technique was the survey. and instrument was the questionnaire.

Results: It was found that 60% (33) of nurses have a high level of ergonomic risks and
poor work performance; 18.20% (10) have a medium level of ergonomic risks and
moderate work performance; 16.40% (9) have a low level of ergonomic risks and good
work performance; 3.60% (2) have a medium level of ergonomic risks and poor work
performance.

Conclusion: There is a significant relationship between ergonomic risks and work
performance of nurses in the intensive care unit of the Daniel Alcides Carrién-Huancayo-
2023 hospital since a p-value of -0.716 was obtained.

Keywords: ergonomics, work performance, nursing staff, intensive care units
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Introduccion

La salud y el desempefio laboral de las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) se han visto notablemente afectados por los riesgos ergonémicos. Las exigencias
fisicas de la UCI, que incluyen el manejo frecuente de equipos pesados y la adopcion de
posturas incobmodas durante largos periodos, han incrementado la prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas y fatiga cronica entre el personal (1). Estas condiciones han llevado
a una disminucion en la eficiencia y precision en la atencién, aumentando el riesgo de
errores en el manejo de pacientes criticos y afectando la calidad del cuidado brindado (2).
Ademas, el estrés fisico y la incomodidad prolongados han contribuido al agotamiento y
al ausentismo, lo que afecta la cohesion del equipo y la continuidad de la atencion. Asi,
los riesgos ergonémicos no solo deterioran la salud del personal, sino que también
impactan negativamente en su desempefio y en los resultados de los pacientes en la UCI

).

En la actualidad, existe una mayor prevalencia anual de riesgos ergonémicos en al menos
una parte y/o region del cuerpo que varia entre el 40 y el 95 % entre los enfermeros
asiaticos y, en las poblaciones occidentales, la zona lumbar, el cuello y los hombros. son
las partes del cuerpo mas afectadas, con prevalencias del 29% al 64%, del 34% al 63% y
del 17% al 75%, respectivamente (4). Estas altas prevalencias no solo indican un riesgo
elevado de lesiones fisicas, sino que también pueden llevar a consecuencias graves como
dolor cronico, reduccion en la capacidad funcional y movilidad, y aumento en el
ausentismo laboral (3). A largo plazo, estas lesiones pueden contribuir al desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos persistentes, afectar la calidad de vida del personal y
disminuir su desempefio laboral, lo que a su vez impacta negativamente en la calidad del
cuidado proporcionado a los pacientes (5).

En este tipo de entornos laborales, los enfermeros pueden tener una menor satisfaccion
laboral, un aumento de las bajas por enfermedad y un mayor agotamiento que los lleva a
abandonar la profesion. Muestra de ello se evidencia en Turquia, donde el 95% de los
enfermeros tenian trastornos musculoesqueléticos debido a riesgos ergondémicos dentro
de las cuatro semanas de haber iniciado sus labores, principalmente en la parte baja de la
espalda, las piernas, los hombros y el cuello. Como resultado, los enfermeros

experimentan dolor significativo en la parte baja de la espalda y en las piernas, lo cual no
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solo reduce su satisfaccion laboral y aumenta el agotamiento, sino que también
incrementa el ausentismo y puede llevar a una elevada tasa de rotacion en la profesion
(6). Esta situacion genera una serie de consecuencias directas, incluyendo una
disminucion en la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes, ya que el malestar
fisico y el cansancio pueden afectar la capacidad del personal para ofrecer un servicio de
alta calidad (7). Ademas, el aumento en las bajas por enfermedad y el elevado nivel de
agotamiento contribuyen a una mayor presion sobre los colegas que permanecen en el
trabajo, exacerbando la carga laboral y los costos asociados con la contratacion y
capacitacion de nuevo personal (8).

En Latinoamérica, los riesgos ergondmicos han afectado significativamente al personal
de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCI), con consecuencias negativas en
su desemperio (9). En Panama, el 79% de los enfermeros enfrentaron riesgos ergonémicos
en 2021, llevando al 65% a necesitar descanso médico, lo que deteriord su rendimiento
laboral. En Argentina, las lesiones comunes en 2021 incluyeron problemas en la parte
superior e inferior de la espalda, cuello y hombros, afectando a un 73.9% de los
profesionales que reportaron niveles insatisfactorios de desempefio. En México, el 84%
del personal de enfermeria en UCI adopt6 posturas forzadas y el 63% realiz6 movimientos
bruscos, lo que contribuy6 a un desempefio deficiente (10-12). Estas condiciones pueden
resultar en una atencion a la paciente comprometida y en mayores riesgos para su salud.
Para mitigar estos problemas, es crucial mejorar la ergonomia en el entorno de trabajo
mediante la implementacion de equipos adecuados y técnicas de manejo de pacientes,
ofrecer formacion sobre posturas y movimientos correctos, y establecer pausas para
prevenir el agotamiento fisico y emocional (13). Estas medidas contribuiran a mejorar
tanto la salud del personal como la calidad de atencién brindada (14).

A nivel nacional, entre 2020 y 2021, Essalud reporté un aumento del 70% en problemas
posturales relacionados con dolor lumbar crénico entre profesionales de la salud,
evidenciando riesgos de afeccion a discos vertebrales, hernias cervicales y problemas
tendinosos (15). En Huancavelica, en 2020, el 63.3% de los enfermeros enfrentaron un
riesgo ergonomico de grado medio (16). En Huancayo, en 2021, el 11.1% del personal de
enfermeria presentd dolor lumbar asociado a riesgos ergonémicos en su entorno laboral
(17). Estos riesgos incluyen levantamiento y traslado de pacientes, posturas incomodas
durante procedimientos, movimientos repetitivos, trabajo en espacios reducidos, falta de
descansos adecuados y manipulacién de equipos pesados(18). Estas condiciones pueden

deteriorar la calidad de la atencion y aumentar el ausentismo (19). Para abordar estos
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problemas, es esencial mejorar la ergonomia del entorno de trabajo mediante la adopcion
de equipos adecuados, la capacitacion en técnicas de manejo de pacientes, y la
implementacion de pausas y descansos regulares. Estas medidas ayudaran a reducir el
riesgo de lesiones y a mejorar tanto la salud del personal como la calidad de atencion (20).
Conocer el impacto de los riesgos ergonémicos sobre el desempefio laboral de enfermeros
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es crucial para garantizar un entorno de
trabajo saludable y eficiente (21). Estos problemas no solo comprometen la salud y el
bienestar del personal, sino que también pueden influir en la calidad de la atencion que
brindan a los pacientes criticos, quienes requieren un cuidado intensivo y constante (22).
Un entendimiento profundo de estos riesgos permite desarrollar e implementar estrategias
de prevencién y adaptacion ergondmica, mejorando la ergonomia del entorno de trabajo
y reduciendo el ausentismo, el agotamiento y el riesgo de errores médicos (23). Al
optimizar las condiciones ergonémicas, se promueve un desempefio laboral mas seguro
y eficiente, lo que resulta en una atencion de mayor calidad para los pacientes y en una
mayor satisfaccion y retencion del personal de enfermeria en un entorno tan demandante
como el de la UCI (24).

Por consiguiente, el objetivo del estudio actual fue determinar la relacion entre los riesgos
ergonémicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Meétodos

Se realizd un tipo de investigacion basica, un nivel correlacional de corte transversal, en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion (Huancayo, Per0).
Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria nombrados en el hospital que firmen
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Profesionales de enfermeria con licencia o permiso por salud,
embarazo, etc.

Se determind una muestra censal de 55 profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion (Huancayo, Perq).

Para identificar los riesgos ergondmicos de los profesionales de enfermeria se utilizaron
dos instrumentos tipo Likert, Cuestionario de Riesgos ergonomicos, confiabilidad
(0,729), y Cuestionario de desempefio laboral, confiabilidad (0,848). Dichos instrumentos
fueron validados por Nufiez G. con la confiabilidad de alfa de Cronbach mencionada.

113



El instrumento Cuestionario de Riesgos Ergondmicos cuenta con 18 items incluidas en
tres dimensiones y distribuidas en 3 indicadores. La dimension mecanica corporal incluye
al indicador mecanica en actividades asistenciales y administrativas (7 items), la
dimension posturas forzadas incluye al indicador posturas que generan hiperextension e
hiperflexion (4 items), la dimension bipedestacién prolongada incluye al indicador

bipedestacion en tareas asistenciales y administrativas (7 items).

El instrumento Cuestionario de Desempefio Laboral cuenta con 15 items incluidas en tres
dimensiones y distribuidas en 10 indicadores. La dimensidn productividad laboral incluye
a los indicadores, productividad del personal eficiente y eficaz (2 items), nivel de
produccién del personal (1 items), cumplimento de metas del personal (2 items). La
dimension eficacia laboral incluye a los indicadores, calidad de trabajo (1 items),
cumplimento de tareas (1 items), conocimiento de las actividades (3 items). La dimensién
eficiencia laboral incluye a los indicadores, responsabilidad y capacidad del personal (1
items), formacion del personal (1 items), trabajo en equipo (1 items), adaptacion a

distintas areas de trabajo (2 items).

La informacion de los datos obtenidos se proces6 en Microsoft Excel 2023 y después en
el software IBM SPSS version 26, se obtuvieron los resulyados a través de la estadistica
descriptiva, se calcularon las frecuencias relativas y se considerd la normalidad de los
datos. Después se utiliz6 la prueba estadistica de Rho de Spearman para determinar la
relacion entre las variables de estudio. La hipotesis alterna fue: “existe relacion entre los
riesgos ergondémicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023” Se considero6 un nivel de
confianza del 95%, por lo que existe relacion significativa si p < 0,05. Para recolectar los
datos, se solicitd autorizacion al &rea documentaria del hospital Daniel Alcides Carrion.

Una vez aceptado el permiso se aplicaron los instrumentos a los profesionales de

enfermeria manera presencial entre los meses de noviembre y diciembre del 2022.
El estudio respetd criterios éticos, manteniendo la informacion en estricta

confidencialidad. Ademas, se siguieron los principios éticos establecidos por la

Universidad Nacional de Huancavelica.
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Resultados

Se observo el resultado de la relacion de los riesgos ergonémicos y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos, procedente de 100% (55) encuestados.
Se obtuvo que un 60% de los enfermeros tiene un nivel alto de riesgos ergondémicos, el
23,6% tiene un nivel medio y el 16,4% tiene un nivel bajo (tabla 1).

Tabla 11 - Los riesgos ergondémicos de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Frecuencia (fi) Porcentaje (f%)
Bajo 9 16,4
Medio 13 23,6
Alto 33 60,0
Total 55 100,0

Se observo el resultado del desempefio laboral de los enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Daniel Alcides Carriobn-Huancayo-2023, procedente de 100%
encuestados. Se obtuvo que un 63,6% de los enfermeros tiene un nivel deficiente de
desempefio laboral, el 18,2% tiene un nivel moderado y el 18,2% tiene un nivel bueno
(tabla 2).

Tabla 12 - El desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos del
hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023.

Frecuencia (fi) Porcentaje (f%)
Deficiente 35 63,6
Moderado 10 18,2
Bueno 10 18,2
Total 55 100,0

Se observo el resultado de la relacion de la mecanica corporal y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos, procedente de 100% encuestados. Se
obtuvo que un 52,70% de los enfermeros tienen un nivel alto de riesgo de mecéanica
corporal y deficiente desempefio laboral; el 14,50% tienen un nivel bajo de riesgo de
mecanica corporal y buen desempefio laboral; el 12,70% tienen un nivel medio de riesgo
de mecanica corporal y moderado desempefio laboral; el 10,90% (6) tienen un nivel

medio de riesgo de mecanica corporal y deficiente desempefio laboral; el 5,50% tienen
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un nivel alto de riesgo de mecanica corporal y moderado desempefio laboral y el 3,60%
tienen un nivel medio de riesgo de mecéanica corporal y buen desempefio laboral (tabla
3).

Tabla 13 - La mecéanica corporal y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023

Desempefio laboral

Mecénica o Total
Deficiente Moderado Bueno
corporal ) _ ) _
fi % fi % fi % fi %

Bajo 0 0,00% 0 0,00% 8 14,50% 8 14,50%
Medio 6 10,90% 7 12,70% 2 3,60% 15 27,30%
Alto 29 52,70% 3 5,50% 0 0,00% 32 58,20%
Total 35 63,60% 10 18,20% 10 18,20% 55 100,00%

Se observé el resultado de la relacion de las posturas forzadas prolongadas y desempefio
laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos, procedente de 100%
encuestados. Se obtuvo que un 30,90% de los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo
de las posturas forzadas prolongadas y deficiente desempefio laboral; el 29,10% de los
enfermeros tienen un nivel alto de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente
desempefio laboral; el 16,40% tienen un nivel bajo de riesgo de las posturas forzadas
prolongadas y buen desempefio laboral; el 14,50% tienen un nivel medio de riesgo de las
posturas forzadas prolongadas y moderado desempefio laboral; el 3,60% tienen un nivel
bajo de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente desempefio laboral; el
3,60% tienen un nivel alto de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y moderado
desempefio laboral; el 1,80% tiene un nivel alto de riesgo de las posturas forzadas
prolongadas y buen desempefio laboral (tabla 4).

Tabla 14 - Las posturas forzadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrién-Huancayo-2023

Posturas Desempefio laboral
forzadas Deficiente Moderado Bueno Total
prolongadas  fi % fi % fi % fi %
Bajo 2 3,60% 0 0,00% 9 16,40% 11 20,00%
Medio 17 30,90% 8 14,50% 0 0,00% 25 45,50%

Alto 16 29,10%

N
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Total 35 63,60% 10 18,20% 10 18,20% 55  100,00%

Se observo el resultado de la relacion de la bipedestacion prolongada y desempefio laboral
de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos, procedente de 100% encuestados. Se
obtuvo que un 47,30% de los enfermeros tienen un nivel alto de riesgo de la bipedestacion
prolongada y deficiente desempefio laboral; el 16,40% de los enfermeros tienen un nivel
medio de riesgo de la bipedestacion prolongada y deficiente desempefio laboral; ; el
14,50% de los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de la bipedestacion prolongada
y buen desempefio laboral; el 12,70% de los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo
de la bipedestacion prolongada y moderado desempefio laboral; el 5,50% de los
enfermeros tienen un nivel alto de riesgo de la bipedestacion prolongada y moderado
desempefio laboral; el 3,60% de los enfermeros tienen un nivel bajo de riesgo de la
bipedestacién prolongada y buen desempefio laboral (tabla 5).

Tabla 15 - La bipedestacion prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

Desempefio laboral

Bipedestacion o Total
Deficiente Moderado Bueno
prolongada ) _ ] _
fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0,00% 0 0,00% 2 3,60% 2 3,60%
Medio 9 16,40% 7 12,70% 8 14,50% 24 43,60%
Alto 26 47,30 3 5,50% 0 0,00% 29 52,70%
Total 35 63,60% 10 18,20% 10 18,20% 55 100,00%

Se obtuvo que un 60% de los enfermeros tienen un nivel alto de riesgos ergonémicos y
deficiente desempefio laboral; el 18,20% tienen un nivel medio de riesgos ergonémicos y
moderado desempefio laboral; el 16,40% tienen un nivel bajo de riesgos ergonémicos y
buen desempefio laboral; el 3,60% tienen un nivel medio de riesgos ergonémicos y
deficiente desempefio laboral (tabla 6).

Tabla 16 - Los riesgos ergonémicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Daniel Alcides Carrion-Huancayo-2023

] Desempefio laboral
Riesgos . Total
Deficiente Moderado Bueno

ergonomicos ) _ ) _
fi % fi % fi % fi %
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Bajo 0 0,00% 0 0,00% 9 16,40% 9 16,40%
Medio 2 3,60% 10 18,20% 1 1,80% 13 23,60%
Alto 33  60,00% 0 0,00% 0 0,00% 33 60,00%
Total 35 63,60% 10 18,20% 10 18,20% 55  100,00%

Se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior facult6 la aceptacion
de la relacién de investigacion. Por afladidura, se hallé un coeficiente de correlacién Rho
Spearman de =-0,716**, lo cual demuestra la existencia de una correlacion negativa alta.
En consecuencia, se puede asumir que existe una relacion inversa significativa entre los
riesgos ergondémicos y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos (tabla 7).

Tabla 17 - Riesgos ergondmicos y desempefio laboral

Riesgos Desempefio
ergonémicos laboral
Coeﬁuenftg de 1 716"
correlacion
Riesgos
ergonémicos Sig. (bilateral) 0
Rho de N 55 55
Spearman ..
Coeﬁmenjrg de 716" 1
. correlacion
Desempefio
laboral Sig. (bilateral) 0
N 55 55

Se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior faculté la aceptacion
de la relacién de investigacion. Por afiadidura, se hallé un coeficiente de correlacion Rho
Spearman de =-0,622**, lo cual demuestra la existencia de una correlacion negativa alta.
En consecuencia, se puede asumir que existe una relacion inversa significativa entre la
mecanica corporal y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados

intensivos (tabla 8).

118



Tabla 18 - Mecanica corporal y desempefio laboral

Mecénica Desempefio
corporal laboral
Coeficiente de 1 - 622"
Mecéanica correlacion '
corporal Sig. (bilateral) : 0
Rho de N 55 55
Spearman Coeficiente de 622" 1
Desempefio correlacion ’
laboral Sig. (bilateral) 0 :
N 55 55

Se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior facult6 la aceptacion
de la relacion de investigacion. Por afiadidura, se hallé un coeficiente de correlacién Rho
Spearman de =-0,524**, lo cual demuestra la existencia de una correlacion negativa alta.
En consecuencia, se puede asumir que existe una relacion inversa significativa entre las
posturas forzadas y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
(tabla 9).

Tabla 19 - Posturas forzadas y desempefio laboral

Posturas .
f Desempeio
orzadas
laboral
prolongadas
Coeficiente de .
Posturas correlacion 1 -,524
forzadas ) )
prolongadas Sig. (bilateral) , 0
Rho de N 55 55
Spearman . "
P Coefmenftg de 524 .
Desempefio correlacion
laboral Sig. (bilateral) 0 .
N 55 55

Se obtuvo un valor de P de 0,00 el cual es menor a 0,05. Lo anterior facult6 la aceptacion
de la relacién de investigacion. Por afladidura, se hallé un coeficiente de correlacién Rho
Spearman de =-0,637**, lo cual demuestra la existencia de una correlacion negativa alta.

En consecuencia, se puede asumir que existe una relacion inversa significativa entre la
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bipedestacién prolongada y desempefio laboral de enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos (tabla 10).

Tabla 20 - Bipedestacion prolongada y desempefio laboral

Bipedestacion Desempefio
prolongada laboral
' 3 Coeficiente de 1 637"
Bipedestacion correlacion
prolongada Sig. (bilateral) . 0
Rho de N 55 55
Spearman ici -
P Coeficiente de 637 1
Desempefio correlacion
laboral Sig. (bilateral) 0 .
N 55 55
Discusion

En los ultimos afios, los riesgos ergondmicos han tenido un impacto significativo en el
desempefio laboral de los enfermeros en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Estos
riesgos, que incluyen posturas inadecuadas, levantamiento de cargas pesadas y tareas
repetitivas, pueden provocar lesiones musculoesqueléticas, fatiga y estrés fisico. La
naturaleza de los cuidados intensivos, que a menudo requiere intervenciones rapidas y
constantes, agrava estos problemas. En tal sentido, la investigacion demostré que existe
una relacion inversa significativa entre la mecanica corporal y desempefio laboral de
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos. Este resultado coincide con autores
internacionales quienes afirmaron que la exposicion continua a estas condiciones puede
disminuir la eficiencia y precision en la atencidn, afectar la calidad del cuidado brindado
y aumentar la tasa de ausentismo por enfermedad. A largo plazo, el impacto de los riesgos
ergondmicos en la salud y el bienestar de los enfermeros no solo afecta su desempefio
individual, sino que también puede influir negativamente en la dindmica del equipo y en
los resultados de los pacientes. Por lo tanto, es esencial implementar estrategias
ergondmicas adecuadas para minimizar estos riesgos y mejorar tanto la salud del personal

como la calidad de la atencion en la UCI.

En el presente estudio, se obtuvo que se obtuvo que un 60% de los enfermeros tienen un

nivel alto de riesgos ergondmicos y deficiente desempefio laboral, el 18,20% tienen un
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nivel medio de riesgos ergondmicos y moderado desempefio laboral; el 16,40% tienen un
nivel bajo de riesgos ergondmicos y buen desempefio laboral; el 3,60% tienen un nivel
medio de riesgos ergondmicos y deficiente desempefio laboral. Asimismo, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de -0,716. Comparando estos resultados con los estudios
previos, autores nacionales como Mego (25) encontraron una distribucion distinta de
riesgos ergondmicos entre los enfermeros con eficacia laboral moderada y buena. En su
investigacion, el 37.8% de los enfermeros con eficacia laboral moderada reportd una alta
variabilidad en los niveles de riesgos ergonémicos, con un 2.7% en riesgo bajo, un 10.8%
en riesgo medio, un 13.5% en riesgo alto y un 10.8% en riesgo muy alto. Por otro lado,
el 62.1% de los enfermeros con buena eficacia laboral experiment6 riesgos ergondémicos
en una amplia gama, desde inapreciables (2.7%) hasta muy altos (2.7%). Esto indica que,
aunque una buena parte de los enfermeros con buena eficacia laboral experimentan
riesgos ergondémicos variados, su desempefio no parece estar tan severamente afectado
como en el grupo con eficacia laboral moderada. En contraste, Novoa (26) reportd una
correlacion positiva alta de 0,707 entre el riesgo ergonémico y el nivel de desempefio
laboral, sugiriendo que un aumento en los riesgos ergondmicos esta asociado con una
mejora en el desempefio laboral, lo cual difiere notablemente del hallazgo de esta
investigacion. Esta discrepancia puede ser atribuida a diferencias en los métodos de

evaluacion o en las caracteristicas especificas de las muestras estudiadas.

En el presente estudio, se obtuvo que un 60% de los enfermeros tiene un nivel alto de
riesgos ergondmicos, el 23,6% tiene un nivel medio y el 16,4% tiene un nivel bajo.
Comparando estos resultados con estudios previos, se observan diferencias notables.
Luna (27) reportd que el 77,1% de los enfermeros experimentaba niveles bajos de riesgos
ergondémicos, mientras que un 18,6% estaba expuesto a niveles medios y solo un 4,3% a
niveles altos. Esta discrepancia podria reflejar diferencias en el entorno laboral, las
caracteristicas del personal de estudio o en la metodologia de evaluacién de los riesgos
ergondémicos. Por otro lado, Mendoza (28) encontrd que el 50% de los enfermeros
consideraba que el nivel de riesgos ergonémicos era moderado, un 35% lo percibia como
bajo y un 15% lo reportd como alto. Este estudio muestra una mayor percepcion de
niveles moderados de riesgo en comparacion con los hallazgos del presente estudio, que
indican una prevalencia considerable de riesgos altos. Estas diferencias en la percepcién
y la medicion de los riesgos ergondémicos pueden atribuirse a varios factores. Es posible

que las condiciones especificas de trabajo en la unidad de cuidados intensivos evaluada
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en el presente estudio sean méas desafiantes en términos de ergonomia en comparacion
con los entornos laborales de los estudios de Luna y Mendoza. Ademas, la variabilidad
en la percepcion de los riesgos entre los enfermeros puede influir en las diferencias

observadas.

En el presente estudio, se obtuvo que un 63,6% de los enfermeros tiene un nivel deficiente
de desemperio laboral, el 18,2% tiene un nivel moderado y el 18,2% tiene un nivel bueno.
Al respecto, Calmet (29) evidencio que el desempefio profesional en los enfermeros fue
bueno 34% , regular 12% y deficiente 4%. Asimismo, Larios (30) sostuvo que el
desempefio profesional en los enfermeros fue bueno 70% , regular 24% y deficiente 6%.
Comparando estos resultados con investigaciones anteriores, se observa una clara
discrepancia. Calmet (29) encontré que el desempefio profesional de los enfermeros fue
bueno en un 34%, regular en un 12% y deficiente en un 4%. Esta distribucion sugiere un
menor porcentaje de desempefio deficiente y una mayor proporcion de desempefio bueno
en comparacion con los resultados del presente estudio. De manera similar, Larios (30)
reportd que el 70% de los enfermeros tuvieron un desempefio bueno, el 24% regular y el
6% deficiente. Este estudio muestra una alta proporcion de desempefio bueno y
relativamente bajo desempeiio deficiente, contrastando significativamente con los
hallazgos actuales. Estas diferencias en los resultados pueden atribuirse a varios factores.
Es posible que las condiciones laborales especificas en la unidad de cuidados intensivos
de este estudio, incluyendo la exposicién a altos riesgos ergonémicos, hayan influido

negativamente en el desempefio laboral.

En el presente estudio, se obtuvo que un 52,70% de los enfermeros tienen un nivel alto
de riesgo de mecéanica corporal y deficiente desempefio laboral, el 14,50% tienen un nivel
bajo de riesgo de mecénica corporal y buen desempefio laboral; el 12,70% tienen un nivel
medio de riesgo de mecanica corporal y moderado desempefio laboral, el 10,90% tienen
un nivel medio de riesgo de mecanica corporal y deficiente desempefio laboral. Ademas,
se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,622. Estos resultados son consistentes con
la tendencia general observada en la literatura, pero también destacan diferencias
significativas. Por ejemplo, Nufiez (31) reporta que el 56,48% del personal de enfermeria
percibe un alto riesgo ergondmico en términos de mecanica corporal, aungue su
desemperio laboral sigue siendo bueno, con solo un 4,63% reportando un desempefio

regular. Nufiez también encuentra una correlacion negativa entre el riesgo ergonémico y
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el desempefio laboral, aunque esta es relativamente baja (-0.194). En contraste, Pantoja
(32)sefala que un 56% de los enfermeros se siente expuesto a un bajo riesgo de mecénica
corporal, con solo un 22% experimentando niveles medios o altos. La disparidad en los
resultados de este estudio y los informes de Nufiez y Pantoja puede reflejar diferencias en
las metodologias de evaluacion, las caracteristicas especificas de las poblaciones
estudiadas, o la variabilidad en la percepcion del riesgo ergondmico entre diferentes
contextos laborales. La correlacion encontrada en este estudio (-0,622) sugiere una
relacién inversa mas pronunciada entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral, lo
que podria indicar que los factores ergonémicos tienen un impacto mas significativo en
el desempefio en este contexto particular. En resumen, mientras que algunos estudios
como el de Nufiez presentan una percepcion de riesgo ergonémico con una correlacion
débil con el desempefio, otros como el estudio en cuestion muestran una relacion mas
marcada, sugiriendo que el riesgo ergonémico puede tener un efecto méas contundente

sobre el desempefio laboral en ciertas condiciones.

En el presente estudio, se obtuvo que un 30,90% de los enfermeros tienen un nivel medio
de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y deficiente desempefio laboral; el 29,10%
de los enfermeros tienen un nivel alto de riesgo de las posturas forzadas prolongadas y
deficiente desempefio laboral; el 16,40% tienen un nivel bajo de riesgo de las posturas
forzadas prolongadas y buen desempefio laboral; el 14,50% tienen un nivel medio de
riesgo de las posturas forzadas prolongadas y moderado desempefio laboral. Ademas, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,524. Al contrastar estos resultados con los
hallazgos de Nufiez (31), quien reporta que el 66,67% del personal de enfermeria percibe
un bajo riesgo ergondmico Yy tiene un buen desempefio laboral, se observa una diferencia
notable. En su estudio, un 28,85% tiene un riesgo ergonémico medio con un buen
desempefio laboral, y solo un 4,63% presenta un riesgo medio con un desempefio laboral
regular. El coeficiente de correlacion de Spearman en el estudio de Nufiez es de -0,488,
lo que también refleja una relacién inversa moderada entre el riesgo de posturas forzadas
y el desempefio laboral, aunque con una percepcion general mas favorable del riesgo
ergondémico en comparacion con el presente estudio. Por su parte, Mendoza (28) reporta
que el nivel de riesgo asociado a las posturas forzadas es moderado, con un 31,3% de los
profesionales de enfermeria considerando el riesgo bajo y un 17,5% percibiéndolo alto.
Aungue Mendoza no proporciona un coeficiente de correlacién, sus resultados indican

una variabilidad en la percepcion del riesgo ergondémico y destacan una mayor proporcion
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de profesionales que consideran el riesgo bajo, lo que podria reflejar diferencias en la
percepcion del riesgo o en las condiciones laborales. En resumen, mientras el presente
estudio y Nufiez muestran una relacion inversa entre los riesgos ergonomicos y el
desempefio laboral, Mendoza presenta una vision mas dividida sobre la percepcion del
riesgo. Las diferencias en los porcentajes de enfermeros que reportan bajo, medio o alto
riesgo, asi como los distintos coeficientes de correlacion, sugieren que las intervenciones

ergondmicas deben ser adaptadas a las condiciones especificas de cada entorno laboral.

En el presente estudio, se obtuvo que un 47,30% de los enfermeros tienen un nivel alto
de riesgo de la bipedestacion prolongada y deficiente desempefio laboral; el 16,40% de
los enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de la bipedestacion prolongada y
deficiente desempefio laboral; el 14,50% de los enfermeros tienen un nivel medio de
riesgo de la bipedestacion prolongada y buen desempefio laboral; el 12,70% de los
enfermeros tienen un nivel medio de riesgo de la bipedestacion prolongada y moderado
desempefio laboral. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de -0,637. En
comparacion, Nufiez (31) reporta que el 49,7% del personal de enfermeria percibe un
riesgo medio de bipedestacion prolongada, acompariado de un buen desempefio laboral.
Ademas, el 42,60% considera que tiene un bajo riesgo y mantiene un buen desempefio
laboral. Solo un 3,7% de los encuestados reporta un riesgo medio con un desempefio
laboral regular. El coeficiente de correlacién de Spearman en el estudio de Nufiez es de -
0,178, lo que indica una relacion inversa muy baja entre el riesgo de bipedestacion
prolongada y el desempefio laboral, sugiriendo que el riesgo percibido tiene una
influencia menor en el desempefio laboral comparado con los hallazgos del presente
estudio. Por su parte, Pantoja (32) sefiala que el 48% de los enfermeros estan expuestos a
un nivel medio de bipedestacion prolongada, mientras que un 26% reporta exposicion
baja y el restante porcentaje se distribuye entre niveles alto y bajo. Aunque Pantoja no
proporciona un coeficiente de correlacion, sus resultados sugieren una percepcion
predominantemente moderada del riesgo, con menos enfermeros reportando niveles

extremos de exposicion.
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