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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacién entre el riesgo
ergonémico y el desempefio laboral del personal asistencial del hospital Simén
Bolivar. El estudio fue descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por
35 participantes. La técnica utilizada fue encuesta y observacion, se aplicaron 2
instrumentos. Se obtuvo como resultado que el 52% enfermeras asistenciales
presenta un riesgo ergonémico muy alto, mientras que un 34% presenta un nivel
de riesgo ergonémico alto, y solo el 14 % riesgo ergondmico bajo, referente al
desemperio laboral, el 42.8% presentan un desempefio laboral regular, el 34.3%
un desempefio laboral bueno y el 22.9% tiene desempefio laboral malo.
Concluyendo que existe una relacion entre variables pues se encontr6 un p=0.042
de la significancia estadistica en la prueba de chi cuadrado.

Palabras clave: riesgo ergonémico, desempefio laboral, enfermera asistencial



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship between ergonomic
risk and the work performance of the healthcare staff at the Simén Bolivar hospital.
The study was descriptive correlational, the sample consisted of 35 participants.
The technique used was survey and observation, 2 instruments were applied. The
result was that 52% of healthcare nurses present a very high ergonomic risk, while
34% present a high level of ergonomic risk, and only 14% present a low ergonomic
risk, referring to work performance with 42.8% presenting a regular job, 34.3% have
good job performance and 22.9% have bad job performance. Concluding that there
is a relationship between variables since a p= 0.042 of statistical significance was

found in the chi square test.

Keywords: ergonomic risk, job performance, nursing care
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)(1), en numerosos paises, mas del 50% de los
trabajadores carecen de proteccion social y no hay mecanismos para aplicar
normas de seguridad y salud ocupacional. En consecuencia, los riesgos
ergondémicos representan una parte importante de la carga de morbilidad
asociada con enfermedades cronicas, entre las cuales la dorsalgia fue la
causa del 37% de los casos, mientras que la pérdida de audicion representd
el 16%. Segun la OMS se considera que existen 770 casos nuevos diarios
en América que incluyen los trastornos musculoesqueléticos, causando el
86 % de las muertes relacionadas con el trabajo. Asimismo, la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) (2) estima que anualmente 160 millones de

personas sufren de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo.

Erazo V. et. al. (3) clasifican a los factores de riesgo en el lugar de
trabajo y su contribucién a los trastornos musculoesqueléticos. Se identifican
cinco grupos principales de factores de riesgo: fisicos, biologicos, quimicos,
mecanicos y ergonémicos. Estos factores pueden ser categorizados y
clasificados segun las directrices de las organizaciones internacionales de
salud y seguridad. Ademas, se menciona que los trastornos
musculoesqueléticos pueden ser causados por una combinacién de factores

biopsicosociales.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (4), sostiene que todos
los trabajadores deben estar protegidos en el trabajo para evitar accidentes
y enfermedades en general. Sin embargo, millones de trabajadores no tienen
acceso a dicha protecciéon. Segun las Ultimas estimaciones globales de la
OIT, cada afo se producen 2,78 millones de muertes relacionadas con el

trabajo, de las cuales 2,4 millones estan vinculadas a enfermedades
1



profesionales. Estas tragedias no solo afectan a los trabajadores y sus
familias, sino que también tienen un alto costo econdémico para las

empresas, los paises y el mundo en general.

Las pérdidas asociadas a indemnizaciones, jornadas laborales
perdidas, interrupciones de la produccion, formacién y readaptacion
profesional, y los costos de atencion sanitaria representan alrededor del
3.94% del PIB mundial. Para los empleadores, esto se traduce en
jubilaciones anticipadas costosas, pérdida de personal capacitado,
absentismo y altas primas de seguro. Sin embargo, estas tragedias podrian
evitarse si se adoptaran métodos racionales de prevencion, notificacion e

inspeccion (4).

A pesar de que existen normas que establecen las medidas necesarias
para proteger a los trabajadores de los riesgos laborales, como lo indica la
ley de seguridad y salud en el trabajo, ley N° 29783, estas no se cumplen.
En Perd, se promueve esta ley y su reglamento de aplicacion en el decreto
supremo 005-2012 en linea con el instrumento andino de seguridad en el
trabajo propuesto por la comunidad andina de las naciones. Ademas, se
dispone de la resolucion ministerial 375-2008-TR para evaluar los riesgos
ergonémicos. Aunque Peru ha demostrado un mayor compromiso en la
materia y ha creado mas normativas especificas para mejorar las empresas,
sus puestos de trabajo y la calidad de vida de los trabajadores, todavia no

se observan mejoras en los centros laborales (5).

El organismo encargado de supervisar el cumplimiento de las normas
laborales en Perd, conocido como la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) (6), ha identificado cuatro tipos de riesgos
ergonémicos mas comunes en el pais: trastornos que afectan al sistema
musculo esquelético, problemas visuales, problemas de piel y problemas de
concentracion, dolor muscular y estrés. Ademas, hay otros factores que

pueden causar lesiones o enfermedades laborales, como el manejo de



cargas, el sobreesfuerzo, las posturas de trabajo y los movimientos
repetitivos. En el informe anual del Ministerio del Trabajo (MINTRA) (7) de
2021 se menciona, de 214 accidentes mortales en el trabajo, mas de 25,000

accidentes no mortales y 7 casos de enfermedad laboral.

Como mencionan los autores Sun et al. (8) y Acosta (9) el personal de
enfermeria, como parte integral del personal de salud, enfrenta diversos
riesgos, incluyendo riesgos ergondmicos, debido a las condiciones laborales
inadecuadas en las que llevan a cabo sus tareas. Estos riesgos se derivan
de posturas incorrectas y la manipulacién de cargas, lo que puede provocar
lesiones osteomusculares y ausentismo laboral. Las areas mas afectadas
son el cuello, los hombros y la espalda baja. Ademas, se ha observado que
una gran proporcion de profesionales considera que las condiciones
ergonémicas del mobiliario son insatisfactorias. Estos riesgos ergondmicos
en el personal de enfermeria generan consecuencias fisicas y mentales
debido a la sobrecarga en el sistema musculoesquelético y las exigencias

cognitivas inherentes a sus actividades diarias.

En todo el mundo, hay aproximadamente 27,9 millones de
profesionales de enfermeria, y el 30% de ellos se encuentra en la regién de
las Américas. Segun estimaciones de la OPS/OMS (10) las enfermeras
representan el 56% de todas las profesiones de salud y son el grupo
ocupacional mas numeroso del sector de la salud en la regién de las
Ameéricas teniendo una gran responsabilidad laboral las 24 horas del dia en
las diferentes areas en las que se desempernia, sin embargo sobre ellas recae
gran responsabilidad y sobrecarga de trabajo donde por diversas
circunstancias en muchos hospitales hace falta mas profesionales para

cubrir la demanda de pacientes.

El desempefio laboral en el contexto de la atencidn sanitaria se refiere
a los comportamientos observables de los trabajadores que contribuyen al

logro de los objetivos organizacionales. Estos comportamientos estan



influenciados por las competencias y el compromiso de los trabajadores.
Como lo menciona Krijgsheld et al. (11) Pingo (12) se distingue entre el
desempeifio de tareas, el desempefio contextual, el desempefio adaptativo y
el comportamiento laboral contraproducente. Sin embargo, el desempefio
adaptativo ha sido poco investigado y es necesario para enfrentar los
constantes cambios del entorno. Mejorar el desempeiio laboral requiere
intervenciones a nivel macro (gobernanza), meso (liderazgo) y micro

(habilidades y caracteristicas individuales).

Aungue el trabajo de los profesionales de enfermeria puede variar
dependiendo del servicio en el que trabajen, esto no significa que no estén
expuestos a riesgos, ya que las caracteristicas del entorno socio profesional
hospitalario pueden ser responsables de la carga mental y las dificultades

en el desempenio laboral que experimentan.

Es relevante destacar que en la region de Cajamarca se encuentran
ubicados diversos centros médicos de nivel 1I-1 y 1I-2 en las distintas
provincias, puestos de salud que procuran el bienestar y la salud de toda la
poblacién. Asimismo, los profesionales de enfermeria que trabajan en areas
como consultorios externos, emergencias, hospitalizacion, apoyo al
diagnodstico y otros, se exponen a riesgos laborales constantes mientras
desempeiian sus tareas asistenciales y administrativas diariamente,
teniendo al paciente como objeto de su labor. Esta interaccion frecuente con
el paciente y los procedimientos realizados pueden ocasionar posturas
inadecuadas y repetitivas, lo que puede generar problemas en su

rendimiento laboral.

En este contexto, el ambito laboral en el que se desenvuelve el
profesional de enfermeria implica una exposicion a riesgos de tipo
ergonomico. Estos riesgos pueden afectar negativamente su rendimiento
laboral, provocando problemas en su productividad, eficacia y eficiencia. Es

por eso que es fundamental enfatizar la importancia de gestionar



adecuadamente los riesgos laborales, ya que esta situacion no solo afecta
la vida y la salud de los profesionales de enfermeria, sino que también tiene

un impacto en el desarrollo de la organizacion en la que trabajan.

b. Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacion existente entre el riesgo ergonémico y desempefio
laboral de profesional asistencial del hospital Simon Bolivar de Cajamarca
20247

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el riesgo ergonémico y desempefio
laboral del profesional de Enfermeria asistencial del hospital Simén

Bolivar de Cajamarca,2024

1.2.2. Objetivos Especificos

= I|dentificar el riesgo ergonémico del profesional de Enfermeria

asistencial del hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2024.

» |dentificar el desempefio laboral del profesional de Enfermeria
asistencial del hospital simén Bolivar de Cajamarca, 2024

1.3. Justificacion del estudio

El motivo de la presente investigacion se da por la problematica ergonémica
gue surge debido a posturas inadecuadas, trabajos repetitivos, una escasez
de recursos humanos y la falta de conocimientos y medidas de proteccion.
Esta situacion puede generar una alteracion en el rendimiento laboral de cada

5



profesional.

En cuanto a la relevancia tedrica, este estudio permitié profundizar en la
comprensién de la relacidn entre el riesgo ergondmico y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria asistencial. Ademas, se esperd contribuir al
desarrollo teodrico del campo de la salud ocupacional y la ergonomia, al
identificar los factores de riesgo ergonémicos que pueden afectar la salud y el

desempeiio laboral de los trabajadores.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio utilizo una metodologia
mixta que combina la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos. Esta
metodologia permitié obtener informacién precisa y detallada sobre los riesgos
ergonomicos y su impacto en el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria asistencial. Asimismo, se pudo identificar las principales
limitaciones y desafios asociados a la prevencidén y control de los riesgos

ergonomicos en el ambito laboral.

En cuanto a la relevancia practica, los resultados del estudio pueden ser de
gran utilidad para los profesionales de enfermeria, los administradores
hospitalarios y los encargados de la salud ocupacional y seguridad laboral en
el hospital Simon Bolivar de Cajamarca. Los hallazgos del estudio serviran
como base para el disefio e implementacion de politicas y practicas de
seguridad laboral y prevencién de riesgos ergondmicos en el hospital y otros

entornos similares.

Por ultimo, desde una perspectiva social, el estudio contribuy6 a mejorar la
calidad de vida y la salud ocupacional de los profesionales de enfermeria
asistencial, quienes desempefian un papel crucial en el sistema de salud. Al
proporcionar informacion detallada sobre los factores de riesgo ergonémicos y
su impacto en el desempefio laboral, el estudio puede contribuir a la creacion
de un ambiente laboral mas seguro y saludable para los trabajadores de la
salud en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca.

6



. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco Tebrico

La ergonomia para Zamalloa (13) es la disciplina que se ocupa de disefiar
y adaptar el entorno de trabajo a las caracteristicas y necesidades del ser
humano, con el objetivo de optimizar el desempefio laboral y prevenir los
riesgos para la salud y el bienestar del trabajador. Los factores de riesgo
ergonémico son aquellas condiciones especificas en un trabajo que implican
demandas fisicas intensas, aumentando las posibilidades de sufrir lesiones o
problemas de salud. Ademas, segun Jenseny Gilkey (14) la ergonomia mejora
las condiciones laborales al proponer métodos de trabajo seguros y eficientes.
En enfermeria, los problemas ergondémicos afectan el desempefio debido al uso
de instrumentos médicos y posturas prolongadas. La ergonomia también ayuda
a identificar riesgos y limitar las horas de trabajo para prevenir lesiones y

mejorar la salud de los trabajadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (15), ha definido la
ergonomia como el estudio de como adaptar de manera 6ptima el entorno fisico
al ser humano para lograr el maximo rendimiento con el minimo esfuerzo y sin
incomodidades. Tal como refiere Avila (16) la ergonomia es un campo
multidisciplinario que busca adaptar el trabajo y el entorno laboral a las
capacidades fisicas y mentales del trabajador, con el objetivo de mejorar la
salud, la seguridad y la productividad. Evolucionando desde su enfoque original
en factores fisicos, ahora incorpora elementos ambientales, organizativos y
psicolégicos. Al apuntar a la salud, seguridad, productividad, eficacia, fiabilidad,
calidad, satisfaccién en el trabajo y desarrollo personal, la ergonomia beneficia
a los individuos y las organizaciones por igual, y su importancia solo sigue

creciendo con los cambios tecnologicos y laborales.

La teoria ergon6mica se refiere a la interaccion entre humanos y los
componentes de un sistema, buscando la optimizacion de tres elementos: el

ser humano, la maquinaria y el ambiente (17). La OIT (15) la define como la

7



aplicacion de la biologia y la ingenieria para lograr una adaptacion 6ptima entre
el hombre y su trabajo, midiendo los beneficios en términos de eficiencia y
bienestar. Los factores que influyen incluyen caracteristicas fisiologicas,
anatdmicas y psicologicas, con la interaccion entre los trabajadores, la

maquinaria y el entorno.

Dentro de la teoria ergondmica, encontramos clasificaciones, como: la
ergonomia cognitiva, enfocada en los procesos mentales como la percepcion,
memoria, razonamiento y respuesta motora, pueden afectar la interaccion
humano-maquina-ambiente. Los temas de esta clasificacion incluyen la carga
mental, la toma de decisiones, el funcionamiento experto, la interaccion
humano-computadora, el estrés, y la capacitacién. otra clasificacion es la
ergonomia fisica se enfoca en el cuerpo humano, la anatomia, antropometria,
fisiologia y biomecanica, en relacion a la actividad fisica que se realiza en el
entorno laboral. Dentro de sus temas se encuentran la postura, el esfuerzo
fisico, la manipulacion de materiales, movimientos repetitivos, las lesiones
musculo tendinosas de origen laboral, el disefio de puestos de trabajo, asi como

la seguridad y la salud ocupacional (17).

También como dltima clasificacion la ergonomia organizacional o
macroergonomia, se enfoca en mejorar la eficiencia de los sistemas socio-
técnicos, incluyendo su estructura organizativa, politicas y procesos. Se centra
en los factores psicosociales del trabajo, la comunicacion, la gestién de
recursos humanos, el disefio de tareas, la planificacion de horarios y turnos
laborales, el trabajo en equipo, el disefio participativo y la ergonomia
comunitaria. También aborda los nuevos paradigmas del trabajo, como las

organizaciones virtuales, el teletrabajo y la calidad en el trabajo (17).

La Asociacion espafiola de Ergonomia (IEA) (18) , define la ergonomia
como un conjunto de conocimientos cientificos aplicados que buscan adaptar
los sistemas, productos y ambientes a las capacidades y limitaciones fisicas y

mentales de las personas, con el objetivo de reducir las cargas fisicas, mentales

8



y psicolégicas, y adecuar los productos, sistemas y entornos a las necesidades
de los usuarios, para optimizar su eficacia, seguridad y confort en el rendimiento

general del sistema.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (19),
describe la ergonomia como un conjunto de técnicas que buscan ajustar el
trabajo a la persona. Para lograr esto, la ergonomia requiere la aplicacion de
varias disciplinas para adaptar el puesto de trabajo y su entorno a las
caracteristicas del trabajador, teniendo en cuenta los limites de adaptacion del
ser humano. Al adaptar el trabajo al trabajador, se puede aumentar el

rendimiento tanto del individuo como del sistema en general.

Los peligros ergondmicos han cobrado mayor relevancia en la actualidad,
en parte debido al incremento de empleos remotos y de oficina, que conllevan
largas horas de sedentarismo y tareas repetitivas, como sefalan Carrasco,
Barreno y Lopez (20). Sin embargo, no solo los trabajadores de oficina estan
en riesgo. Los profesionales de la salud, en particular el personal de enfermeria,
enfrentan desafios ergonémicos significativos. Estos profesionales a menudo
realizan tareas que implican la movilizacion de pacientes 0 equipos,
permanecer de pie durante extensos periodos y adoptar posturas repetitivas e
inadecuadas. El documento refuerza esta perspectiva, destacando que las
lesiones y trastornos musculoesqueléticos son una preocupacion principal en
el ambito sanitario. Es esencial reconocer y abordar estos riesgos,
especialmente en el caso del personal de enfermeria, quienes a menudo

enfrentan riesgos fisioldgicos y de sobrecarga fisica en su labor diaria.

El estudio de Marin y Gonzalez (21) resaltan la relevancia de la ergonomia
hospitalaria para el personal de Enfermeria. Las areas mas afectadas son
cuello, hombros y espalda baja, principalmente debido a movilizar pacientes y
equipos, y al prolongado tiempo de pie. Estos riesgos ergonémicos subrayan la
necesidad de acciones preventivas en el ambito sanitario. En nuestro pais, el

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo ha implementado la Resolucion



Ministerial 375-2008-TR que establece la "norma basica de ergonomia y de
procedimientos de evaluacién de riesgo disergonémico". Esta norma se puede
aplicar en distintas areas y tareas laborales con el objetivo de contribuir al

bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (22).

El término riesgo ergonomico, también conocido como riesgo
disergondmico o riesgo causado por la falta de una adecuada ergonomia
laboral, segun el Centro De Ergonomia Aplicada (CENEA) (23) hace referencia
a la posibilidad de padecer un trastorno musculoesquelético, el cual puede ser
causado o agravado por el tipo e intensidad de la actividad fisica que se realiza
durante el trabajo. Los diferentes tipos de riesgo ergonémico incluyen posturas
forzadas, aplicacion de fuerza, levantamiento de cargas y movimientos

repetitivos.

En relacion a los factores de riesgo ergonémico, el articulo presentado por
CENEA (23) hace referencia a la exposicion del individuo a situaciones
relacionadas con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los
medios de trabajo y el entorno laboral, asi como también a las caracteristicas
del ambiente de trabajo que generan un desequilibrio entre las exigencias de
la tarea y la capacidad de los trabajadores para llevarla a cabo. La lumbalgia
es una de las causas mas comunes de morbilidad y ausentismo laboral, asi
como de demandas por accidentes o enfermedades profesionales. También
menciona que las posturas forzadas y prolongadas implican una o varias
regiones anatomicas que obligan a adoptar ciertas posiciones, lo que puede
generar hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares,

las posturas forzadas afectan principalmente al tronco, brazos y piernas.

La importancia de las posturas adecuadas en el trabajo es vital para
prevenir trastornos musculoesqueléticos. Las posturas forzadas y el esfuerzo
fisico pueden llevar a hiperextensiones, hiperflexiones y rotaciones
osteoarticulares, resultando en lesiones por sobrecarga. Para Hernandez (24).

las posturas forzadas son: “Posiciones de trabajo que suponen que una o varias
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regiones anatomicas dejen de estar en una posicién natural de confort para
pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiper rotaciones osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones
por sobrecarga. Es esencial que los trabajadores conozcan y apliquen la

mecanica corporal adecuada para garantizar su bienestar fisico.

Como menciona Sharma et al. (25) menciona que en el campo de la salud
los enfermeros/as son considerados profesionales de primera linea, con horas
extenuantes de trabajo, lo que hace que estén expuestos a sufrir trastornos
musculoesqueléticos. Teniendo en cuenta ello es necesario tomar acciones
como levantarse, sentarse, mantener postura adecuada para prevenir
trastornos musculoesqueléticos, especialmente en profesionales de la salud,

quienes a menudo enfrentan estos desafios en su trabajo diario.

En esta oportunidad se empleara el método denominado Rapid Entire Body
Assessment (REBA) para la evaluacién ergondémica, el cual se enfoca en las
posturas individuales y es especialmente efectivo en tareas que implican
cambios imprevistos de postura, como en la manipulacion de cargas inestables
o impredecibles. Su uso permite a los evaluadores identificar el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas asociadas a las posturas, y determinar la
urgencia de aplicar medidas correctivas. El primer paso del proceso consiste
en observar las tareas y seleccionar aquellas que presenten mayor carga
postural, ya sea por su duracion, frecuencia o desviacion respecto a la posicion
neutra (26).

Se recomienda aplicar el método de evaluaciéon ergonémica REBA en
ambos lados del cuerpo de forma separada, dividiendo en dos grupos: el Grupo
A, que incluye piernas, tronco y cuello, y el Grupo B, que incluye brazos,
antebrazos y mufiecas. El método asigna una puntuacion a cada zona corporal
utilizando las tablas correspondientes, lo que resulta en un valor final que refleja
el nivel de riesgo que conlleva la tarea evaluada. Los valores mas altos indican

un mayor riesgo de lesiones musculo esqueléticas, siendo el nivel 4 el que
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indica la necesidad de un cambio urgente de actividad. El evaluador debe elegir
el lado del cuerpo que parece estar mas sometido a una mayor carga postural,

pero en caso de duda es mejor analizar ambos lados (26).

Es importante que se realice una evaluacién ergonémica regular para el
personal de enfermeria, ya que estan expuestos a multiples riesgos
ergonomicos en el desempefio de sus tareas diarias de cuidado del paciente.
Este personal trabaja largas jornadas, incluyendo guardias nocturnas, y suelen
estar de pie durante la mayor parte de sus turnos, mientras realizan tareas
como movilizar a los pacientes y adoptar posturas prolongadas e inadecuadas.
Si estos riesgos no se corrigen, pueden dar lugar a lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria, lo que a su vez puede
afectar su capacidad para realizar sus tareas laborales de manera efectiva en

la institucion.

La eficiencia de una organizacion depende en gran medida del desempefio
laboral de sus empleados, por lo que los lideres de la empresa deben estar
atentos a monitorear y mejorar las condiciones laborales que fomenten un
ambiente saludable. Carrasco, Barreno y Lépez (20) define el desempefio
laboral como el valor que cada individuo aporta a la organizacion a través de
sus comportamientos y acciones durante un periodo determinado de tiempo.
Estas acciones colectivas e individuales contribuyen a la eficacia

organizacional.

Bayser (27) indica que el desempefio laboral se refiere a comportamientos
gue impulsan el logro de metas organizacionales en un tiempo determinado.
En enfermeria, un estudio observacional destaco la correlacién positiva entre
motivacion y desempeiio, subrayando la necesidad de estrategias que
fomenten la motivacion para optimizar el rendimiento. Por su parte, Tarqui y
Quintana (28) mencionan rendimiento laboral es la capacidad de colaborar y
alcanzar metas en una organizacion. Es vital para su éxito. En enfermeria,

aunque muchos tienen buen rendimiento, la formacién y el estrés pueden
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afectarlo.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, para lograr un desempefio
laboral competente en enfermeria, es esencial evaluar la eficiencia y eficacia
en sus tareas. El desempefio se refleja en cdmo se alcanzan los objetivos
marcados por los distintos niveles de formacion en enfermeria, ya sean
bachilleres, licenciados o posgraduados. Esta competencia esta vinculada a su
rol dentro de un area especifica. En la practica, el desempefio de los
enfermeros se manifiesta en su habilidad para desempefar sus funciones,
interactuando constantemente con la comunidad y el equipo de salud, y su

formacion y ética juegan un papel crucial en este proceso (29).

Segun menciona Pérez (30) destaca la importancia de una evaluacién de
desempefio constante para los empleados. La gestion del desempefo se
describe como el proceso de monitorear y evaluar el desempefio de los
empleados para asegurar que cumplan con los estandares necesarios. La
evaluacion de desempefio constante es esencial porque garantiza que los
colaboradores reciban retroalimentacion oportuna, permitiendo realizar

cambios en tiempo real, reducir errores y mejorar habilidades rapidamente.

En consecuencia, la evaluacion del desempefio tiene una gran relevancia
en el &mbito laboral, ya que permite la implementacion de diversas medidas
como politicas de compensacion, mejoras en el rendimiento, toma de
decisiones, cambios de posicién, promociones y la identificacion de
necesidades de capacitacion. Asimismo, este proceso posibilita la identificacién
de posibles errores en la descripcion de puestos y la evaluacion de posibles

problemas personales que puedan afectar el desempefio de los trabajadores.

La evaluacion del desempeiio es fundamental para conocer el potencial
humano de cada trabajador y para identificar aquellos que necesitan mejorar o
gue deben ser promovidos o reubicados en funcion de su desempefio. En

resumen, la evaluacion del desempefio contribuye a mejorar las relaciones
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interpersonales en el trabajo, aumenta la productividad y genera oportunidades
para los trabajadores.

Bohlander, Snell y Morris (31) destacan en su estudio que la evaluacion del
desempeiio es una herramienta valiosa para mejorar el rendimiento de los
empleados a través de la retroalimentacion que se les proporciona. Ademas,
permite a los evaluadores tomar decisiones importantes en relacion con el
desarrollo profesional de los trabajadores, incluyendo aumento de salarios,
ascensos, transferencias y terminaciones. La evaluacion del desempefio
también ayuda a planificar y desarrollar la carrera profesional de los empleados
y a analizar el disefio de los puestos de trabajo, ya que los resultados
insatisfactorios pueden indicar errores en la concepcion del puesto o factores

externos que afectan al rendimiento, como problemas familiares o de salud.

La primera dimensién del desempefio laboral del personal de enfermeria,es
la competencia profesional, segun la definicion de Avellaneda, Crespo y
Kasano (32) el desempefio laboral en enfermeria es un proceso dinamico y
continuo que demanda la aplicacion profunda de conocimientos, habilidades y
juicio critico. Esta profesion, mas alla de enfrentar desafios como la falta de
recursos o condiciones inadecuadas, se centra en el cuidado del paciente a
través de la destreza y el discernimiento del profesional. A pesar de las
percepciones variadas de los pacientes y otros desafios, la enfermeria se
destaca como una disciplina donde la excelencia se mide por la capacidad de
adaptarse y aplicar el conocimiento de manera efectiva en diferentes contextos.

En la practica de enfermeria, se busca fomentar actitudes y habilidades que
permitan al profesional ser humano, solidario, critico, responsable y creativo en
su desempefio. Esta profesion estd orientada hacia el cuidado de individuos,
familias y comunidades, lo que requiere de un enfoque practico y social. El
desempeiio profesional se manifiesta como la capacidad del enfermero para
conocer y transformar su entorno asistencial, a través de la aplicacién de

conocimientos y habilidades que satisfagan las necesidades de las personas
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sanas y enfermas.

La competencia profesional se refiere a las habilidades cognitivas que son
esenciales para analizar y resolver los problemas relacionados con la labor
profesional y los problemas de salud en general. Esto abarca el ambito
asistencial, que se refiere a la practica profesional en cuanto a los cuidados
asistenciales y el asesoramiento al paciente y a su familia en lo que respecta a
cuestiones sanitarias. Bayser (27), menciona que la competencia profesional
en enfermeria abarca mas que habilidades técnicas; involucra competencias
cognitivas y actitudinales. Estos profesionales se distinguen por su
responsabilidad y aplicacion de principios cientificos. Su formacién
especializada y criterios basados en conocimientos diversos aseguran un

cuidado de calidad para los pacientes.

Ademas, existen las habilidades afectivas que se refieren a las emociones
gue experimenta una persona, y que se destacan en cada uno de los
profesionales de enfermeria a través de su desempefio laboral. Segun Huber
D. (33) las emociones pueden ser gratificantes o incomodas, emergiendo de la
interaccion individual con el ambiente. Estas capacidades abarcan la
comunicacién, esencial para establecer un ambiente 6ptimo en la organizacion,

permitiendo la difusion de ideas y el intercambio fluido de informacion.

Para Marriner (34) y Herzberg (35), La empatia es una habilidad innata
presente en cada persona, lo que hace que sea esencial para el profesional de
enfermeria que necesite interactuar con pacientes a través de contacto
humano. El respeto es un derecho fundamental que permite a las personas
tomar decisiones y convivir con ellas, y es un compromiso ético y moral con los
demés. Durante el proceso de interaccion enfermero-paciente, el enfermero
debe tener implicito el respeto. Por ultimo, la responsabilidad se relaciona con
el cargo y las tareas que el profesional de enfermeria tiene que cumplir, lo que
le proporciona una sensacion de realizacion, crecimiento y reconocimiento por

las actividades realizadas.
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El profesional de enfermeria cuenta con habilidades y destrezas
psicomotoras que le permiten adquirir aptitudes segun su nivel de experticia.
Herzberg (35), destaca la importancia de la experiencia y la responsabilidad
para satisfacer las necesidades de los clientes con la maxima calidad posible,
mientras que Bateman y Snell (36), ven estas habilidades como una ventaja

competitiva.

La segunda dimension del desempefio laboral del profesional de
enfermeria para Munduate (37), se refiere a su motivacion profesional. La
motivacion y la satisfaccion laboral son fundamentales para las organizaciones.
La motivacion es esencial para mejorar las actitudes de los empleados, las
condiciones de trabajo, las relaciones interpersonales y la calidad de vida
personal. Concluye que la motivacion se relaciona con la conducta del
trabajador y su rendimiento, implica la direccionalidad hacia las metas,
existiendo diferencias individuales, ya sean fisiologicos, psicologicos,
ambientales La teoria de los factores de motivacion distingue entre factores
higiénicos o extrinsecos y factores motivacionales o intrinsecos que influyen en

el entorno laboral del individuo.

La motivacidén segun lo expresa Gibson (38) se refiere a los factores que
impulsan, dirigen y mantienen la conducta humana, lo que a su vez se relaciona
con el desempefio laboral. La existencia de factores motivadores (tanto internos
como externos) ayuda al profesional de enfermeria a desempefiarse de manera
efectiva en su entorno laboral. La motivacion intrinseca permite a las personas
motivadas lograr éxitos incluso en situaciones de alto riesgo, o que mejora su
desempeiio. En el cuidado directo y humanizado de los pacientes, la motivacion

juega un papel fundamental para el profesional de enfermeria.

Segun Gibson e Ivancevich (39), reconocer implica proporcionar
supervision general, delegar responsabilidades, estimular la participacion en la

resolucién de problemas, permitir el crecimiento individual y mejorar la toma de
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decisiones. Ademas del logro, el reconocimiento es esencial para motivar al
empleado, mejorar su desempefio y aumentar su satisfaccion laboral. Para
lograrlo, es necesario que el empleador reconozca regularmente la labor del
trabajador a través de acciones como cartas de felicitacion o entrega de

premios.

El desempefio laboral positivo del personal de enfermeria tal como
mencionan Gibson, John (39) y Bacal (40) puede ser motivado por factores
externos, como la remuneracion y el compromiso del empleador en apoyar y
guiar a los empleados para realizar su trabajo de manera efectiva. La
supervision y el apoyo continuo son elementos importantes para mejorar y
corregir procedimientos, asi como para garantizar una alta calidad en el cuidado
proporcionado por los enfermeros. Dessler (41), ha sefialado la importancia de
la supervision y el apoyo continuo para mejorar la calidad del ejercicio

profesional de los enfermeros.

En el ambito de la enfermeria, es esencial que el personal desarrolle
relaciones interpersonales efectivas no solo con sus colegas, sino también con
los pacientes y sus familias. Esto implica establecer vinculos de confianza y
comunicacién asertiva para garantizar una atencion de alta calidad y centrada
en el paciente. El establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas
contribuye a la creacion de un ambiente de trabajo colaborativo y empético que
favorece el bienestar del paciente y promueve su recuperacién segun lo

menciona Bacal (40).

Finalmente, es esencial que el lugar de trabajo sea seguro y saludable para
los profesionales de enfermeria, lo que se traducira en un mejor desempefio
laboral. A pesar de que los riesgos y peligros son inherentes a la practica de la
enfermeria, la experiencia y conocimiento del profesional pueden minimizar en
gran medida los riesgos de enfermedades laborales. Por lo tanto, es crucial que
se implementen medidas preventivas para crear un entorno de trabajo seguro

y sin riesgos.
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El desempefio profesional segin menciona Espinoza (42) se refiere al
comportamiento real de un trabajador o estudiante al cumplir sus deberes y
responsabilidades en su puesto de trabajo o formacion. Esto incluye la
capacitacion técnica adquirida, la experiencia previa, la capacidad para tomar
decisiones efectivas, la habilidad en la ejecucion de procedimientos y la
capacidad para establecer relaciones interpersonales positivas, entre otros
factores. La motivacion y la actitud del personal de salud durante la realizacion

de sus tareas son especialmente importantes para su desempefio efectivo.

En el ambito de la evaluacion del desempefio profesional en el contexto de
los servicios de salud, se considera fundamental evaluar la forma en que el
profesional organiza, retiene y aplica los conocimientos adquiridos, cémo
integra sus habilidades en la préactica, su actuacién y su capacidad de
interrelacionarse con los demas integrantes del equipo de salud, el paciente, la
familia y la comunidad, segun Castillo et al. (43) y Cardenas et al. (44) por tanto,
la evaluacion del desempefio debe ser un analisis integral de la estructura del
proceso de trabajo y de las acciones realizadas por los profesionales, teniendo
en cuenta las funciones y roles que definen las condiciones laborales y tareas

gue se les asignan.

En el &mbito de la salud ocupacional, la enfermeria desempefa una funcion
crucial en la prevencién y promociéon de la salud, a través de una vision
multidisciplinaria y colaborativa. Los profesionales de enfermeria contribuyen a
la evaluacién y diagndstico de la salud de los trabajadores, asi como a la
vigilancia de las condiciones de trabajo y la atencion en salud. Asimismo,
brindan asesoramiento y apoyo a los trabajadores, generando nuevos
conocimientos que sirven como base para futuras investigaciones y mejoras en
salud ocupacional. Todo ello se realiza en el marco de un enfoque ético y legal,

con una participacion activa de la comunidad.

En el presente estudio se utilizara la Teoria del cuidado, sabiduria clinica
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y ética en la practica de la enfermeria de Benner (45) como marco tedrico. La
teoria propone distintas competencias y aborda las dificultades que los
enfermeros enfrentan al pasar por las distintas modalidades de experticia:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Benner
sostiene que es posible pasar de un nivel a otro si se dispone de los recursos
adecuados y se sabe como utilizarlos. Benner sitla al enfermero dentro de su
propio contexto de aprendizaje y pueda conocer, en cada etapa, sus fortalezas
y debilidades, asi como su desempefio. La experiencia enriquece la formacion
de enfermeria, ya que en las etapas iniciales pueden surgir inseguridades en
el manejo de los pacientes, lo que puede disminuir la motivacién y afectar el

desemperio laboral del profesional.

En términos laborales, el avance hacia la experticia implica para los
enfermeros enfrentar diversos riesgos (tanto internos como externos) que
pueden afectar su desempeiio y obstaculizar su progreso hacia el nivel experto.
Ademas, se ha identificado que los profesionales con menor experiencia
presentan mayores dificultades para realizar sus tareas y tienen una mayor
probabilidad de verse expuestos a factores de riesgo biopsicosociales. La teoria
de Benner (45) ha generado un cambio en la organizacion de las competencias
laborales del personal de enfermeria, enfatizando en la necesidad de ubicar a
los enfermeros en puestos de trabajo segun su experiencia y adquisicién de
habilidades y competencias. Este cambio es crucial en el actual contexto, donde
se requiere proteger la integridad de los trabajadores de enfermeria y evitar su

exposicién a situaciones que puedan poner en riesgo su salud y bienestar.

2.2. Antecedentes de estudio

A nivel internacional Acosta (46) en Argentina en el afio 2022 en su
investigacion denominada: “Condiciones de trabajo, riesgos ergonémicos y sus
efectos en la salud del personal de enfermeria”, tuvo como principal objetivo
describir la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas y condiciones

ergonomicas de trabajo entre el personal de enfermeria, el estudio fue
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descriptivo, de corte transversal, la muestra fue 40 participantes, los resultados
indicaron que el 70 % de los encuestados fueron de sexo femenino, con una
edad promedio de 24-58 afos. El 17.5 % presento problemas en los pies,
tobillos, espalda y cuello. El 77.5 % afirman que existe riesgos riesgos fisicos
en un 45 %, biolégico en un 22.5 %, psicosocial en un 20 % y ergonémico en
un 17.5 %. Se concluyé que, el personal de enfermeria estuvo expuesto a
riesgos auditivos, visuales y mecanicos y que las causas son multifactoriales

para el desarrollo de problemas musculo esqueléticos.

En el afio 2021, Zamora (47) llevo a cabo una investigacion que se tituld
"Factores de riesgo ergonémico que inciden en el desempefio laboral del
personal de salud Guayaquil". El propésito del estudio fue evaluar los factores
de riesgo ergondmico mediante el uso de los métodos REBA y OCRA en un
disefio transversal, descriptivo y explicativo. Para ello, se aplicé una encuesta
a 156 trabajadores. Los resultados indicaron que el 33,3% de los trabajadores
laboran durante 8 horas, el 30,8% labora durante 12 horas y el 21,8% tiene
jornadas de trabajo de 24 horas. Ademas, el 51,9% de los trabajadores informé
alguna lesién o trastorno musculoesquelético, mientras que el 48,1% no
informo tener lesiones. Se descubridé que el tiempo de servicio laboral, la carga
horaria y el puesto que ocupan estan relacionados con el desarrollo de estas
afecciones, siendo el 29,5% de las lesiones antiguas y el 28,2% de las lesiones

de evolucion reciente.

Babativa (48) en el afio 2021, en su investigacion titulada “Analisis de los
riesgos ergondmicos asociados al personal de enfermeria durante la atencién
al paciente en el servicio de urgencia” en Colombia, con el objetivo de analizar
los riesgos ergonomicos asociados al personal de enfermeria, se obtuvo como
riesgos principales: psicosociales, posturas prolongadas, forzadas, carga
laboral, inapropiada técnicas para movilizar a los pacientes, concluyendo asi
que el profesional de enfermeria esta expuesto en gran medida a riesgos
ergonomicos lo que como resultado provoca la aparicion de problemas

musculoesqueléticos .
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Para Pacasa (49) en el afio 2021, en su estudio busco identificar los TME en
el profesional de enfermeria en el traslado de pacientes con sedacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Cotahuma, en Bolivia. Se utilizé un
estudio con disefio metodologico de estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, la muestra fue 15 enfermeras donde también se utilizé una ficha
observacional. Los resultados arrojaron que el 70% refiere sintomas musculo
esqueléticos, mientras que el 40% refiere dorsalgia. Concluyendo que en mayor
proporcion se presentan lesiones musculo esqueléticas afectando su

desempeifio en el trabajo.

Rogel (50) para el afio 2020 , en su articulo cientifico titulado “Prevalencia
de riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente
de Paul — Cuenca, en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
los Riesgos Ergonémicos y los dafios presentes en enfermeras del hospital, fue
una investigacion transversal, su poblacién estuvo conformada por 87
profesionales a los que se les aplico la encuesta Ergopar (técnica de ergonomia
participativa para la contrarrestacién del riesgo ergonémico), sus resultados
fueron el 94.3% tenia problemas cervicales, el 87.4% dorso-lumbares, el 59.7%
en los pies y el 50.6% en las piernas. Finalmente, respecto a los riesgos
ergonoémicos, el 71.4% mostraba un riesgo ergonémico alto, el 26.6% un riesgo
ergonémico moderado, por lo tanto, se concluye que el personal presenta alta
prevalencia de exposicion a riesgos ergondémico y sintomas en el cuello,

espalda y piernas.

A nivel nacional, Herrera e Infantas (51) en el 2021, en su investigacion
realizada en Lima tuvo como objetivo determinar la relacion entre riesgo
ergonomico y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital
de Huaral, donde se realiz6 un estudio cuantitativo, no empirico, correlacional,
descriptivo, teniéndose como muestra 40 participantes, se aplico el
cuestionario REBA para la variable Riesgo ergondmico y un cuestionario tipo

Likert para el Desempefio Laboral, se concluy6 que entre el riesgo ergonémico
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y desempefio laboral existe una relacion inversa, pues se obtuvo como

resultado de Spearman de -0.587 y un nivel de significancia de 0.004<0,05.

Del mismo modo, Mego (52) en el afio 2019 busc6 analizar la relacion entre
riesgos ergonomicos y el desempefio laboral en el servicio de Medicina Fisica
y Radiologia del hospital de Trujillo, con un estudio descriptivo, transversal
correlacional simple, la poblacion fue 37 participantes, se aplicé el método
REBA y un cuestionario, los resultados arrojaron: que el 37.8% presenta un
riesgo ergondmico moderado, el 24.3% un riesgo bajo, y con riesgo alto el
21.6%; un rendimiento laboral moderado con 67.6%, con rendimiento
excelente el 21.6% y la mal rendimiento con el 10.8%. Se concluye que existe

relacion entre riesgo ergonémico y desempefio laboral.

En el afio 2019, Diaz (53) llevd a cabo una investigacion en Chimbote,
titulada "Riesgos ocupacionales y desempefio laboral de las(os) enfermeras
(os) en el hospital regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote". El
estudio se basé en un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional, y la poblacién objetivo fue de 110 enfermeros. Los resultados
indicaron que el 69% de los enfermeros present6 un riesgo ergonémico y que
el nivel de desempefio laboral fue de nivel medio, con un 62% de
productividad laboral, un 49% de eficacia laboral y un 65% de eficiencia
laboral. Se concluyé que existe una relacion débil y no estadisticamente
significativa entre ambas variables: riesgos ocupacionales y desempefio

laboral.

A Nivel Local en el afio 2021 Vasquez (54) realizo la investigacion
denominada “Factores de riesgos disergonomicos en el profesional de
enfermeria en centro quirdrgico del Hospital Regional Docente de Cajamarca”.
El estudio fue cuantitativo, descriptico de corte transversal con una muestra
de 36 participantes, se empleé el método R.E.B.A, se obtuvo: En cuanto a
postura, el 55.6% realizan movimientos de flexion/extensién de cuello >20°,

75% realizan flexion/extension de tronco 0°-20°. El 91.7% realizan
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movimientos de flexién de rodillas entre 30° y 60°. En la postura de los
miembros superiores, un 77.8% realizan una flexion >60°/ extensién >100° de
antebrazo y 75% realiza flexion/extension de mufieca de 0°-15°. En cuanto a
manipulacion, el 94.4% realizan una carga/fuerza de aproximadamente 5Kg

con instauracion rapida o brusca.

2.3. Marco Conceptual

ERGONOMIA: Es una disciplina cientifica que se enfoca en la adaptacion
de la relacion entre las personas y su entorno. Este campo de estudio
comprende una serie de conocimientos relacionados con las capacidades
humanas, sus limitaciones y caracteristicas relevantes para el disefio de
herramientas, maquinas, sistemas, tareas, trabajos y entornos seguros,

comodos y efectivos para el uso humano (55)

RIESGO: Se refiere a la conjuncién de la probabilidad de que se presente
un suceso no deseado y las posibles consecuencias negativas asociadas a
este. Los componentes que conforman el riesgo son la amenaza, que se
define como la presencia de un fenémeno, actividad humana, sustancia o
condicién peligrosa que puede generar dafios a la salud, lesiones o incluso
la muerte, y la vulnerabilidad (53).

RIESGO ERGONOMICO: Se refiere a la posibilidad de sufrir un trastorno
musculoesquelético como consecuencia o agravado por el tipo y nivel de
actividad fisica realizada en el lugar de trabajo. Entre los tipos de riesgo
ergonomico se incluyen las posturas forzadas, la aplicacion de fuerza, el

levantamiento de cargas y los movimientos repetitivos (56).

DESEMPENO LABORAL: En términos generales, se refiere al valor que se
espera que un individuo aporte a una organizacion a través de sus acciones

y comportamientos durante un periodo de tiempo determinado. Estas
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acciones, ya sean individuales o colectivas, tienen como objetivo contribuir

a la eficiencia general de la organizacion (27).

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Se refiere a un profesional que trabaja
en conjunto con otros especialistas del campo de la salud, con el objetivo de
prevenir y tratar enfermedades, asi como rehabilitar a las personas que las
sufren. Su labor se basa en identificar y tratar las respuestas humanas que
presentan los individuos sanos o enfermos, con la finalidad de promover y

preservar la salud (57).

DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA: El
rendimiento laboral de los profesionales de enfermeria se manifiesta a través
de la ejecucién efectiva de las responsabilidades y tareas inherentes a su
profesion, en armonia con las demandas y expectativas del paciente, la
familia y la comunidad, mediante la colaboracion y el trabajo en equipo con
los miembros del personal sanitario, utilizando las habilidades técnicas,
profesionales y éticas adquiridas durante su formacion y actualizacion
continua, y adaptandose a los cambios en el entorno laboral (42).

2.4.Sistema de Hipotesis

2.4.1.Hipé6tesis de trabajo o de investigacion (Hi).
El riesgo ergondémico esta relacionado significativamente al
desempefio laboral del profesional de enfermeria asistencial del

hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, 2024

2.4.2.Hipétesis nula (Ho).

El riesgo ergonémico no esta relacionado significativamente al
desempeiio laboral del profesional de enfermeria asistencial del

hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2024
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2.5. Variable e Indicador

2.5.1. Variable dependiente: DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Definicion operacional: Se tuvo en cuenta la calificacion del

instrumento de desemperio laboral del profesional de enfermeria
- Escala de mediciéon de la variable: Ordinal
- Indicador: Capacidad cognitiva, afectiva, psicomotora, Motivacion
intrinseca y extrinseca
- Categorias de la variable
o Nivel de desempefio laboral bueno
o Nivel de desemperfio laboral regular
o Nivel de desempefio laboral malo
- Indice
o Nivel de desempefio laboral bueno: 111 puntos — 152 puntos
o Nivel de desempefio laboral regular: 60 puntos — 110 puntos

o Nivel de desempefio laboral malo: 38- 59 puntos

2.5.2. Variable independiente: RIESGO ERGONOMICO
- Definicién operacional:
Se tendra en cuenta la calificacion del método evaluacion REBA.
- Escala de medicion de la variable: Ordinal
- Indicador: cuello, tronco, brazo, antebrazo, piernas, mufeca.
- Categorias de la variable

o Riesgo ergonomico Inapreciable

o Riesgo ergondémico Bajo
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o Riesgo ergonémico Medio
o Riesgo ergonémico Alto

o Riesgo ergonémico Muy alto

- Indice

o Riesgo ergonémico Inapreciable: 1punto
o Riesgo ergonémico Bajo: De 2-3 puntos
o Riesgo ergondémico Medio: De 4-7 puntos
o Riesgo ergonémico Alto: De 8-10 puntos

o Riesgo ergonémico Muy alto: De 11-15 puntos
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion: La investigacion es basica, cuantitativa (58)

3.2. Poblacion y muestra de estudio:

3.2.1. Poblacion:
La poblaciéon estuvo constituida por 35 profesionales de enfermeria
gue se encontraban laborando en las areas asistenciales del hospital
Simén Bolivar de Cajamarca en el periodo que duro la recoleccién

de la informaciéon. Para su seleccion se tuvo en cuenta:

Criterios de inclusion:
- Profesional de enfermeria asistencial que laboré en el
hospital Simon Bolivar de Cajamarca
- De ambos sexos
- Con un periodo de trabajo mayor a 3 meses en cualquier
servicio del hospital.
- Profesional de enfermeria asistencial nombrado y

contratado

Criterios de exclusion:
- Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones
y/o licencia
- Que no acepte participar en el presente estudio de

investigacion.

3.2.2. Muestra:
La muestra estuvo constituida por el 100 % de la poblacién de
estudio que equivale 35 profesionales de enfermeria. Se obtuvo
mediante un muestreo por conveniencia pues se tuvo en cuenta
la accesibilidad y disponibilidad de los participantes al instrumento

de medicion.
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3.3. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion transversal que es un estudio
observacional investigando y examinando las variables tomadas en
un tiempo con respecto a una muestra de poblacién o grupo
determinado (58).

Disefio correlacional midiendo la relaciéon entre dos variables sin

que el investigador controle ninguna de ellas (59).

El disefio del estudio se esquematizara de la siguiente manera:

M Vi —» V2

Donde:

M: Muestra 1

V1: Variable 1: Riesgo ergonémico

V2: Variable 2: Desempefio laboral del profesional de
Enfermeria

R: Relacién entre variables

3.4. Técnicas e Instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion de dos instrumentos. Se realizo tramite
administrativo en la direccion del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,
por medio de una solicitud con la finalidad de que se nos otorguen las

facilidades para la ejecucién del proyecto. Posteriormente, se llevo a
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cabo las coordinaciones necesarias con la enfermera jefe del Hospital
Simon Bolivar Cajamarca. Luego, se solicitd su consentimiento
informado para la participacion en el proyecto. Teniendo en cuenta los
criterios de inclusion. Finalmente, se aplic6 los instrumentos de
investigacion a cada enfermera asistencial de los servicios del Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, dicha investigacién tuvo una duracion
aproximada de 15 dias con la participacion de la gran mayoria de
profesionales asistenciales, a quiénes se les explico que la investigacion

es de caracter anénimo y confidencial.

Se desarrolld un instrumento de evaluacion de riesgos ergonémicos
basado en el método REBA, disefiado por Hignett y McAtamney (2000)
. La herramienta consisti6 en una guia de observacién que valoro la
posicion adoptada por el participante en funcion de tres items del grupo
A (tronco, cuello y piernas) y tres items del grupo B (brazos, antebrazos
y mufiecas), otorgando una puntuacion entre 1 y 4 para cada posicion.
Estas puntuaciones se interceptaran en las tablas A y B
correspondientes, y se obtuvo un puntaje. Posteriormente, los puntajes
de ambas tablas se interceptaron en la tabla C, donde se afiadi6 la
actividad muscular para obtener un puntaje final. Este instrumento se
aplicé una sola vez y no requiere un proceso de confiabilidad debido a
su estandarizacion internacional. (60) (ANEXO 2)..

El segundo instrumento que se utilizo es el "Cuestionario del
desemperio laboral del profesional de enfermeria de Machillanda (2005)"
(ver Anexo 02), el cual evaltua el desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria. El cuestionario esta compuesto por 38 preguntas tipo
Likert, que se dividen en dos partes. La primera parte consta de 24
preguntas con opciones de respuesta y puntajes asignados a cada una
(definitivamente si: 5 puntos, Probablemente si: 4 puntos, Indeciso: 3
puntos, Probablemente no: 2 puntos, Definitivamente no: 1 punto). La

segunda parte consta de opciones de respuesta y puntajes asignados a
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cada una (Altamente motivado: 4, Medianamente motivado: 3, Ni
motivado ni desmotivado: 2, Nada motivado: 1). Este instrumento se
sometié a un juicio de expertos para validar su contenido y obtuvo una
confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89, que se
encuentra en el rango normal de 0.77 a 0.90, lo que indica una alta
confiabilidad del instrumento (61).

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis estadistico se realizd la clasificacion
ordenamiento y codificacién de los instrumentos en una base de
datos segun los items y las variables de estudio los datos seran
procesados en el software Spss version 25.0 para su analisis
descriptivo los resultados se mostraran en tablas simples y de doble
entrada para determinar la relacion entre las variables se hizo uso
de las estadisticas inferencial mediante la prueba no paramétrica de

chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 0.05.

3.6. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se aplicd los principios éticos
tomando como referencia el informe Belmont (62) orientados a la
proteccion de sujetos humanos; se considerara los siguientes
Beneficencia, aca el investigador estuvo comprometido a actuar en bien
de cada participante, liberando todos sus intereses y se eliminé todo tipo
de perjuicios en los participantes.

El principio de dignidad humana, se respeto6 y cuido a los profesionales
en su dignidad e identidad.
El principio de justicia, el trato fue igual a todos los profesionales

elegidos para la investigacion cumpliendo el criterio de inclusion.

El rigor cientifico demostro la calidad con el que se llevo a cabo el
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trabajo de investigacion, es por ello que se tuvo en cuenta la
confidencialidad entre participante e investigador de los datos
proporcionados; la credibilidad, también denominado como autenticidad;
la conformabilidad, bajo este criterio los resultados de la investigacion
reflejan las respuestas verdaderas que brinden los participantes sin alterar
los datos; y la transferibilidad o aplicabilidad permitié transferir los
resultados de la investigacion a otros contextos con caracteristicas

comunes.

Asi mismo tomando en cuenta las consideraciones éticas que se
derivan del Reglamento de la Ley General de Salud (63) en materia de
investigacion en seres Humanos y la Declaracidon de Helsinki (64) de 1964,
enmendada en 1989. Los datos de los participantes fueron usados por los
autores solamente para fines de investigacion, respetando con ello los
derechos humanos de los participantes, en la entrevista no se solicitd
nombres, direccién, numero de historias clinicas a fin de asegurar la
confidencialidad y la libre decision de participar o no, el consentimiento

informado sera por escrito, con ello evidenciandose la libre participacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Anélisis e interpretacion de resultados

TABLA IV-1: RIESGO ERGONOMICO EN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR CAJAMARCA, 2024

RIESGO ERGONOMICO N° %

BAJO 5 14%
ALTO 12 34%
MUY ALTO 18 52%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales del Hospital

Simodn Bolivar, Cajamarca 2024.
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TABLA IV-2. DESEMPENO LABORAL EN LAS
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR, 2024

DESEMPENO LABORAL N° %
MALO 8 22.9%
REGULAR 15 42.8%
BUENO 12 34.3%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales del Hospital Simon

Bolivar, Cajamarca 2024.
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4.2. Docimasia de hipétesis

TABLA

IV-3. RIESGO ERGONOMICO Y DESEMPENO LABORAL DEL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR DE CAJAMARCA, 2024

DESEMPENO LABORAL

RIESGO

MALO REGULAR BUENO TOTAL
ERGONOMICO
N° % N° % N° % N° %
MEDIO 0 0% 1 2.90% 4 11.40% 5 14%
ALTO 1 2.90% 6 17.10% 5 14.30% 12  34%
MUY ALTO 7 20.00% 8 22.80% 3 8.60% 18 52%
TOTAL 8 22.90% 15  42.80% 12 34.30% 35 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a las enfermeras asistenciales del Hospital Simén Bolivar Cajamarca

2024

Los resultados de la prueba de chi cuadrado de la relacion entre el riesgo

ergonémico y desempenio laboral del personal de enfermeria asistencial del hospital

Simon Bolivar de Cajamarca 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética

Valor df (bilateral)
Chi- cuadrado de 9,905% 4 0.042
Pearson
Razoén de 10.730 4 0.030
verosimilitud
Asociacién lineal 8.615 1 0.003
por lineal
N de casos 35
validos

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,14.

Se obtuvo el nivel de significancia p = 0.042, siendo asi menor a 0.05 es decir

existe relacion entre el riesgo ergondmico y desempeiio laboral del profesional de

enfermeria asistencial del hospital Simén Bolivar 2024
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V. DISCUSION

Referente a la investigacion realizada a los profesionales de enfermeria del
hospital Simén Bolivar de Cajamarca en la TABLA V-1 se obtuvo que el 52%
de enfermeras asistenciales presenta un riesgo ergonémico muy alto, mientras
que un 34% presenta un nivel de riesgo ergondmico alto, y solo el 14% riesgo
ergonomico bajo. Al igual que menciona en su investigacion Rogel B. (49) en
el afio 2020, Siendo asi un nivel de riesgo muy alto ya que la naturaleza del
trabajo el cada hospital hace que se adopten posturas y movimientos que
deterioran la salud, como se evidencia en el estudio realizado, se comprobé
que el 71.4% obtuvo un nivel de riesgo ergonémico alto y solo el 26.6% nivel
de riesgo ergondmico moderado, teniendo sintomatologia notoria en cuello,

espalda y piernas.

Los resultados difieren con el analisis realizado por Mego (51) en el afio
2019 donde buscaba analizar la relacion entre riesgos ergonémicos y el
desempefio laboral en el servicio de Medicina Fisica y Radiologia del hospital
de Trujillo, los resultados arrojaron: que el 37.8% presenta un riesgo

ergondmico moderado, el 24.3% un riesgo bajo, y con riesgo alto el 21.6%.

Tal como menciona en la definicion el riesgo ergondmico, también conocido
como riesgo disergondmico, segun CENEA (22) hace referencia a la posibilidad
de padecer un trastorno musculoesquelético, el cual puede ser causado o
agravado por el tipo e intensidad de la actividad fisica que se realiza durante el
trabajo. Los diferentes tipos de riesgo ergonémico incluyen posturas forzadas,
aplicacion de fuerza, levantamiento de cargas y movimientos repetitivos, y
segun lo obtenido las lesiones se evidencian progresivamente, al realizar

diversas actividades hospitalarias.

La importancia de las posturas adecuadas en el trabajo es vital para
prevenir trastornos musculoesqueléticos. Las posturas forzadas y el esfuerzo

fisico pueden llevar a hiperextensiones, hiperflexiones vy rotaciones
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osteoarticulares, resultando en lesiones por sobrecarga. Herndndez (23)
subraya que, mantener una postura inadecuada o forzada puede causar dolor
lumbar y otros problemas. Es esencial que los trabajadores conozcan y

apliquen la mecanica corporal adecuada para garantizar su bienestar fisico.

Se concluye con estos resultados a que probablemente la mayoria de
personal asistencial desconoce las consecuencias de no tener una adecuada
postura en el trabajo y la misma carga laboral y lo que implica las exigencias
de realizar trabajos de cuidado con los pacientes en un entorno hospitalario no
permite que se adopte las medidas necesarias preventivas, si bien hay
personal que lleva laborando mas tiempo y en un area determinada por la
experiencia encontré la manera de mitigar el riesgo sin embargo ello no excluye

que sufra de algun trastorno ya sea leve o grave durante el tiempo.

Segun el area donde se desemperie el profesional de enfermeria se expone
a riesgos ergonémicos en la mayoria por realizar posturas que implican el uso
de fuerza, con movimientos repetitivos cambios imprevistos, e inadecuada
posicion del cuerpo, las areas que mas se evidencian posibles lesiones son el

cuello, hombro, espalda, piernas.

En los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la TABLA V-2
a las enfermeras asistenciales del Hospital Simoén Bolivar referente al
desemperio laboral con un 42.8% presentan un desempefio laboral regular, el
34.3% un desempefio laboral bueno y el 22.9% tiene desempefio laboral malo.
Estos resultados estan relacionados con la investigacion realizada por Diaz (52)
en el afo 2019, donde su desempefio laboral fue medio en un mayor porcentaje

con un 65% de eficiencia laboral.

Por otro lado, se coincide con Mego (51) en el afio 2019 buscé analizar la
relacion entre riesgos ergonomicos y el desempefio laboral en el servicio de
Medicina Fisica y Radiologia del hospital de Trujillo donde se obtuvo que existid

un rendimiento laboral moderado en un 67.6%, con rendimiento excelente el
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21.6% y mal rendimiento el 10.8%.

Por otro lado, para Zamora (46) en su estudio realizado para determinar los
factores de riesgo ergonomico que inciden en el personal de salud referente al
desempefio laboral se obtuvo que la mayoria de los participantes 33.3% laboral
8 horas, el 30.8% laboral 12 horas y el 21.8% labora hasta por 24 horas lo que
nos llevaria a concluir que a mas horas de carga laboral disminuye el

desemperio laboral y son propensos a lesiones posteriores.

El correcto funcionamiento de una institucion de salud depende en gran
medida del desempefio laboral de sus empleados, por lo que si las condiciones
laborales no fomentan un ambiente saludable se evidenciara un bajo

rendimiento en el trabajo.

Segun lo mencionado por Pérez (29) destaca la importancia de una
evaluacion de desempefio constante para los empleados. La gestién del
desempeiio se describe como el proceso de monitorear y evaluar el desempefo
de los empleados para asegurar que cumplan con los estdndares necesarios.
La evaluacion de desempefio constante es esencial porque garantiza que los
colaboradores reciban retroalimentacién oportuna, permitiendo realizar

cambios en tiempo real, reducir errores y mejorar habilidades rapidamente.

Por otro lado, como menciona el Consejo Internacional de Enfermeras para
lograr un desemperio laboral competente en enfermeria, es esencial evaluar la
eficiencia y eficacia en sus tareas. El desempefio se refleja en como se
alcanzan los objetivos marcados por los distintos niveles de formacién en
enfermeria, ya sean bachilleres, licenciados o posgraduados. Esta
competencia esta vinculada a su rol dentro de un area especifica. En la
practica, el desempefio de los enfermeros se manifiesta en su habilidad para
desempenfar sus funciones, interactuando constantemente con la comunidad y
el equipo de salud, y su formacion y ética juegan un papel crucial en este

proceso (28).
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Estos resultados se deben a que la mayoria del personal asistencial se
encuentra laborando pocos afios en la institucion y la constante actividad hizo
que el personal busque una manera de adecuarse al trabajo y desarrollar sus
tareas sin que se evidencie su falta habilidad en el trabajo, en bien del paciente
y vocacion de cada uno, pero ello no impide que durante el tiempo comiencen
a evidenciarse los problemas de salud ya que en muchos casos se van

agravando gradualmente.

También podriamos agregar que en la gran mayoria al ser personal joven se
observa la motivacion por adquirir experiencias desarrollar habilidades llevando
asi a que mantengan un comportamiento proactivo sin tener en cuenta los

posibles riesgos del sobreesfuerzo y/o inadecuadas posturas.

En la TABLA IV-3 los resultados obtenidos en la investigacion al profesional
de enfermeria asistencial del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, fueron que
mientras existe un riesgo ergonémico muy alto el desempefio laboral es regular
representando un 22.80% por otro lado, se obtuvo que el 14.30% tiene
desemperio laboral bueno ante una exposicion a riesgo ergonémico alta, y un
20.0% tiene desempefio laboral malo frente a exposicidén de riesgo ergonémico
muy alta. Asi mismo se obtuvo un nivel de significancia p = 0.042, siendo asi

menor a 0.05 es decir existe relacion significativa.

Tal como menciona, Mego (51) en el afio 2019 el 37.8% presenta un riesgo
ergondmico moderado, el 24.3% un riesgo bajo, y con riesgo alto el 21.6%; un
rendimiento laboral moderado con 67.6%, con un rendimiento excelente el
21.6% y la mal rendimiento con el 10.8%. Se concluye que existe relacion entre

riesgo ergonémico y desemperio laboral.

La misma referencia la realiza Babativa (47) en su estudio donde analiz6 los
riesgos ergondmicos que se asocian a la atencion que brinda el personal de

enfermeria en el servicio de urgencia de un hospital de Colombia y obtuvo que
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posturas forzadas y técnicas inadecuadas al movilizar pacientes llevan a una
exposicion alta al riesgo ergonémico, lo cual conduce a trastornos musculo

esqueléticos.

Sin embrago los resultados difieren de Herrera e Infantas (50) en el 2021
concluyé que entre el riesgo ergonémico y desempefio laboral existe una
relacion inversa. con una confiabilidad de 0.936 segun el alfa de Cronbach.
Obteniéndose asi que el riesgo ergondmico y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital Huaral, se relacionan de manera
inversa, con un resultado de Spearman de -0.587 y un nivel de significancia de
0.004<0.05.

Al igual que con Rogel (49) en el afilo 2020 en su investigacion para
caracterizar los riesgos ergonémicos y los dafios presentes en las enfermeras
del hospital de Ecuador donde el 71.4% mostro un nivel de riesgo ergonémico
muy alto y el 26.6% nivel de riesgo moderado ellos presentaban sintomatologia
en cuello, espalda y piernas. Esto se asociaria a desempefo inadecuado de

actividades en un corto plazo.

Esto se da probablemente a que a medida que pasa el tiempo suceden los
problemas musculo esqueléticos y lesiones derivadas del riesgo ergonémico y
ello conlleva un mal desempefio en el trabajo. Cabe recalcar que los
profesionales de enfermeria buscan realizar su trabajo de la mejor manera
posible a diario, buscan rendir adecuadamente para conservar su puesto y no
hacer dafio al paciente, es por ello que ante la evidente exposicion a un riesgo
derivado del trabajo muchos muestran un desempefio entre regular y bueno

dicho esfuerzo a largo plazo generara lesiones.

Pese a la constante exposicion a riesgos la experiencia y conocimientos
hacen que el profesional logre minimizar la aparicion de enfermedades. La
evaluacion del desempefio tiene una gran relevancia en el ambito laboral, ya

gue permite la implementacion de diversas medidas como, incentivos, mejoras
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en el rendimiento, toma de decisiones, cambios de posicion, promocion e
identificacion de necesidades de capacitacion fomentando asi el rendimiento

optimo del personal.

Como conclusion se puede agregar que en todas las &reas asistenciales se
observa constante exposicion a riesgos ergondémicos en gran medida afectando
regiones musculoesqueléticas como cuello, espalda, hombros, manos, piernas,
etc. Los que en algun momento de la vida generaran ausentismo laboral
reduciendo su capacidad laboral, si bien en los resultados ante una gran
exposicién a un riesgo el desempefio es regular, esto es probablemente a que
el personal lleva pocos afios de labores en dicha institucion, algo que seria mas

evidente durante el pasar del tiempo.

Es importante que el lugar de trabajo del profesional de enfermeria sea
seguro y saludable para poder mantener un adecuado desempefio en el
trabajo, asi como Hernandez (23) subrayan que, mantener una postura
inadecuada puede causar dolor lumbar y otros problemas. Es esencial que los
trabajadores conozcan y apliquen la mecénica corporal adecuada para

garantizar su bienestar fisico y mantener un adecuado rendimiento laboral.

También es importante sefialar la relevancia e influencia que tiene la teoria de
Benner menciona que mientras se es mas competente en cierta actividad se
hallaran las maneras de adaptarse al trabajo y minimizar riesgos y lograr
adecuado desemperio laboral segun los resultados que se obtuvo, se puede
ver que existe un nivel de riesgo ergonémico muy alto y regular, analizando se
podria decir que la gran mayoria de personal asistencial se encuentra entre las
edades de 25 a 32 afios es decir no cuentan con la experticia suficiente para
reducir la exposicién a los riesgos, manejar situaciones, etc. ya que para
Benner se debe pasar por las etapas de novato o principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto, para ello debe contar con las
herramientas necesarias para su desarrollo, desde capacitaciones, hasta

adecuado ambiente de trabajo y asi lograra un buen desempefio laboral.
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CONCLUSIONES

El 52% enfermeras asistenciales presento un riesgo ergonémico muy alto,
mientras que un 34% presento un nivel de riesgo ergonémico alto, y solo el

14 % riesgo ergondmico bajo.

El 42.8% presento un desempefio laboral regular, el 34.3% un desempefio

laboral bueno y el 22.9% tuvo desempefio laboral malo.

Se encontré un p= 0.042 de la significancia estadistica en la prueba de chi
cuadrado concluyendo que existe una relacion entre el riesgo ergondémico y
desempefio laboral en el personal de Enfermeria asistencial del hospital

Simén Bolivar-Cajamarca.
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RECOMENDACIONES

Los datos obtenidos deben socializarse con todo el personal que labora en
el hospital Simén Bolivar para poder tomar acciones conjuntas con los

gestores.

Implementar un comité para el desarrollo de vigilancia y control de
enfermedades ocupacionales con énfasis en los dafios musculo

esqueléticos y asi reducir gastos y pérdidas para el establecimiento de salud.

Promover constantemente la salud de los trabajadores mediante
capacitaciones para que puedan conocer las posturas adecuadas al

esfuerzo o movimientos repetitivos.

Continuar con la identificacion de riesgos ergondmicos mediante mas
estudios en el personal de salud del Hospital Simén Bolivar de esa manera
se fortalezca el area de salud ocupacional mediante un comité para reducir

riesgos.

Implementar protocolos en prevencion de enfermedades ocupacionales
teniendo en cuenta el area de trabajo, identificar personal de mayor riesgo y
aplicar medidas para mejorar sus condiciones de trabajo, ya sea

organizando horarios, mobiliario, ambientes, etc.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 1

GUIA DE OBSERVACION SOBRE RIESGO ERGONOMICO: METODO REBA

Elaborado por: Hignett y McAtamney (2000)

Grupo A: puntuacién de tronco, cuello y piernas

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° flexién 2 Afadir
0°-20° extension
20°-60° flexion +1 si hay torsién o inclinacion lateral
> 20° extension 5
> 60° flexion -
CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccién
0°-20° flexion gy nadk

20" flexion o extension 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral

PIERNAS
Posicién Puntuacién Correccién
Anadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)
TABLA A
Cuello
1 2 3
Piarmnas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 E] 4
1 1 2 5] 4 1 2 5] 4 3 3 5 [}
S 2 3 4 [ 3 4 [ [ 4 [ -] 7
Tronco 3 2 4 [ [ 4 5 (-] 7 [ -] 7 8
4 3 5 6 7 5 B 7 8 (] 7 8 a
5 4 B T 8 6 7 a8 9 T ] ] ]
TABLA CARGAIFUERZA
1] L | 2 +1

infericr a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracidn rapida o brusca
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Grupo B: puntuacion de miembros superiores

*20° flesdldn/exie 1 Afiadir
> 20" extensién 7+ 15 hay abduccin o rotacidn
21°-45* flexion
46°-90° flexidn 3+ 1elevacitn del hombro
. - 151 hay apayo o postura a favor de la
rm flexidn 4 oravedad
/ANTEBRAZOS
-100° flexion 1
< 60° flexion 2
> 100° flexion

|
> 15° flexion/ extensién 2 +1sihaytorsién o

TABLA B

AGARRE

|Buanagmyhamdugmﬁgmaaoq:hbh.ﬁgampmlhlammnpﬂhh, llm“islﬁmﬁ' |
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Tabla C y puntuacién final

Puntuacién B
] =] 7
3 3 4
4 4 5
4 5 B
] =] 7
G 7 B
8 8 a
a a a
10 | 10 | 10
10 10 11
11 11 11
12 12 12
12 | 12 | 12

12

12

12

12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por e). aguantadas mas de 1 min.

TABLA C
1 2 3 4
1 1 1 1 2
2 1 2 2 3
3 2 3 3 3
4 3 4 4 4
5 4 4 4 5
Puntuacion A B & 8 8 7
T T T T B
B B -] & ]
] ] 2] 9 10
10 10 10 10 11
11 11 11 11 11
12| 12 | 12 | 12 | 12
Actividad

Grupo C +actividad muscular= nivel de riesgo

+1: Movimianos repetitives, por ). repeticidn Supenor a 4 vecas/minulo.
+1: Cambios posturales importanies o posturas inestables
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ASISTENCIAL

Elaborado por Machillanda (2005)
Modificado por Vasquez (2023)

PRESENTACION

Estimado(a) colega: el presente instrumento tiene por objetivo determinar la
relacion que existe entre el riesgo ergondémico y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria por lo que se solicita su amable participacion
respondiendo a esta encuesta con la mayor sinceridad posible. La presente
encuesta es confidencial y anoénima, agradecemos de antemano por su
participacion.

INSTRUCCIONES: a continuacion, le presentamos una serie de preguntas
referidas a los riesgos laborales, lea cuidadosamente y marque con un aspa (X) la
respuesta de acuerdo a su criterio.

|. DATOS GENERALES:
1. Edad
a. De 25-32 aios b. 33-40 afios c. 41-49 d. >de

50 afos
2. Tiempo de servicio

a. <delano b.lab5afios c.6al0afos d.11al5afos e.de

15 a mas
3. Sexo: femenino ( ) masculino ()
4. Servicio en que labora:
5. Tiene especialidad: si( ) no ()
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COMPETENCIA PROFESIONAL
Capacidad cognitiva
1 Evaluar los propios conocimientos sobre el cuidado del paciente, favorece mi
desempefio en la unidad clinica
2 Evaluar actitudes, habilidades de la funcién asistencia favorece mi desempefio en la
unidad clinica
3 Planificar actividades aplicando los conocimientos adquiridos relacionados con la
administracion del cuidado favorece mi desempefio en la unidad clinica
4 Promover un entorno favorable aplicando la comunicacion efectiva con el equipo facilita
mi desempefio en la unidad clinica
5 Realiza acciones educativas que promueven cambios de habito en el paciente,
favorece mi desemperio en la unidad clinica
6 La evaluacion periédica de aprendizaje del paciente, favorece mi desempefio en la
unidad clinica
7 Utilizar recursos existentes para la investigacion, favorece mi desempefio en la unidad
clinica
8 Participar en el proceso de evaluacion de investigacion, favorece mi desempefio en la
unidad clinica
9 Participar en actividades gremiales favorece mi desempefio en la unidad clinica
10 Desarrollar una préactica profesional fundamentado en el derecho de los pacientes,
favorece mi desempefio en la unidad clinica
Capacidad afectiva
11 La comunicacion verbal, que establezco con mis supervisores, facilita mi desempefio
en la unidad clinica
12 La comunicacion escrita recibida de mis superiores sobre la ejecucion de una actividad,
facilita mi desempefio en la unidad clinica
13 El establecimiento de relaciones de trabajo afectuosa, facilitan mi desempefio en la
unidad clinica
14 Escuchar con atencion los problemas del paciente, facilitan mi desempefio en la unidad
clinica
15 El trato respetuoso que recibo de mis comparfieros de trabajo, facilitan mi desempefio
en la unidad clinica
16 El trato respetuoso que recibo de mis superiores, facilita mi desempefio en la unidad
clinica
17 La ejecucion en forma responsable de las actividades asignadas, facilita mi desempefio
en la unidad clinica
18 Actuar con responsabilidad ante el paciente, facilita mi desempefio en la unidad clinica
Capacidad psicomotora
19 Realizar cuidados de enfermeria integrales al paciente, , facilita mi desempefio en la
unidad clinica
20 Realizar el bafio en cama al paciente, favorece mi desempefio en la unidad clinica
21 Cumplir los cinco correctos en la administracion de tratamiento favorece mi desempefio
en la unidad clinica
22 Ofrecer informacion al paciente sobre el tratamiento indicado favorece mi desempefio
en la unidad clinica
23 Cumplir las medidas de precaucion universal al ofrecer cuidados al paciente, favorece
mi desempefio en la unidad clinica
24 Aplicar estrategias para la prevencion de infecciones en los pacientes favorece mi

desempefio en la unidad clinica
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MOTIVACION PROFESIONAL
Motivacién intrinseca
25 La oportunidad que tengo para enfrentar retos en mi practica profesional me hace
sentir
26 La oportunidad que tengo de crecer profesionalmente me hace sentir
27 La oportunidad que tengo de recibir premios institucionales por mi desempefio me
hace sentir
28 La oportunidad que tengo de recibir un ascenso por mi desempefio me hace sentir
29 La oportunidad que tengo de desarrollar mi practica profesional en forma eficiente me
hace sentir
30 El valor que le otorgo a mi profesién me hace sentir
Motivacion extrinseca
31 El salario que recibo por el trabajo realizado me hace sentir
32 Los bonos adicionales que recibo por el trabajo realizado me hacen sentir
33 Las orientaciones que recibo del supervisor de enfermeria por mi trabajo realizado
me hacen sentir
34 El apoyo que recibo del jefe de enfermeria me hace sentir
35 La aceptacidn que obtengo de mis comparieros de trabajo me hace sentir
36 Las relaciones de trabajo establecidas con el equipo directivo me hacen sentir
37 Contar con recursos materiales para la protecciéon de mi salud me hace sentir
38 Tener un ambiente confortable para el descanso nocturno me hace sentir
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ANEXO 3
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.
Investigadora: Vasquez Placencia, Jesenia

Titulo del proyecto: Riesgo Ergonomico y desempefio laboral del
profesional de enfermeria asistencial del hospital Simon Bolivar de
Cajamarca, 2024

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como
propésito conocer los factores de riesgo ocupacional asociados al
desemperio laboral de profesional de enfermeria.

Al participar en este estudio, yo estoy en pleno conocimiento de los
objetivos de la investigacion. Y estoy de acuerdo en que la informacion
recolectada se utilice sélo con fines académicos.

Yo entiendo que:

1. En mi participacion, se asegura que los beneficios son mayores
gue los riesgos, y la privacidad y confidencialidad de los testimonios
realizados.

= Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser
contestada por los investigadores del proyecto.

2. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier
momento sin dar razones.

3. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con
propésitos académicos, pero mi nombre o identidad no sera
revelada.

4. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido
forzado u obligado.

Firma de Participante
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