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RESUMEN 

 

En la actualidad, la calidad de los servicios en el ámbito de la salud es 

inmensamente complejo, pues todo gira en base al ser humano, siendo este el 

principal motor del éxito o fracaso de un centro Quirúrgico, por ello que la 

adaptabilidad de los instrumentos de trabajo al hombre, el ambiente donde este se 

desempeña, las herramientas y el procedimiento que utiliza deben responder a las 

necesidades de cada área de trabajo. 

En ese sentido, el objetivo principal de la presente investigación es determinar de 

qué manera la aplicación de la ergonomía mejora la productividad del área Sala de 

Operaciones de cirugía general del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

ESSALUD, teniendo en cuenta que el trabajo debe ser adaptado al hombre y no el 

hombre al trabajo.  

Palabras Claves: La ergonomía, mejoramiento de los servicio de salud, trabajo, 

centro Quirúrgico, aplicación ergonómica.  
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ABSTRACT  

 

At present, the quality of services in the area of health is immensely complex, since 

everything revolves around the human being, being this the main motor of the 

success or failure of a medical center, for that reason that the adaptability of the 

instruments The environment in which it operates, the tools and procedures it uses 

must respond to the needs of each area of work. 

In this sense, the main objective of the present investigation is to determine how the 

application of ergonomics improves the productivity of the area of operations of 

general surgery of the National Hospital Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD, 

taking into account that the work must be adapted to the Man and not man to work. 

 

Keywords: Ergonomics, health service improvement, work, surgical center, 

ergonomics application. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Realidad Problemática 

En sala de operaciones de Cirugía General del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins ESSALUD se percató que el incremento de trabajo, y la no 

adaptabilidad de las herramientas de trabajo en las actividades del personal vienen 

ocasionando problemas de salud de la mayoría de los trabajadores, produciendo 

cansancio, malestar general y desgaste físico, a la vez causando problemas 

psicológicos como: la ansiedad y el estrés a cada uno de sus empleados. 

También estos problemas son ocasionados por la mayor demanda de pacientes 

que se operan diariamente en sala de operaciones de cirugía general del 

H.N.E.R.M ESSALUD, aproximadamente 30 a 35 pacientes son atendidos por dia 

en las 11 salas de operaciones del sop 2b de dicho hospital de lunes a sábado, por 

esta razón  el técnico de enfermería tiene que permanecer de pie 12 a 14 horas 

asistiendo al profesional con los insumos médicos, trasladando los paciente de los 

diferentes servicios a sala de operaciones, desinfectando los mobiliarios, etc. 

durante el acto quirúrgico.  

 

Otro de los problemas es de no contar el servicio con bancos ergonómicos para 

que pueda descansar el personal de la salud durante el procedimiento, este es uno 

de los problemas que ocasiona al personal cansancio, estrés, desgaste físico, 

malestar general, hasta conlleva a faltar al trabajador a su centro de trabajo. En 

otras ocasiones la falta de un profesional por presentar estos problemas de salud, 

conlleva a suspender de acto quirúrgico a los pacientes; por estas causas 

disminuye la productividad en sala de operaciones del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins de ESSALUD. 

 

A la vez los problemas que afecta la salud del trabajador es de no contar el servicio, 

con un área de trabajo adecuado, amplio y cómodo, por esta razón el personal de 

sala de operaciones de cirugía general de dicho hospital tiene que adaptase al 

ambiente comprometiendo su salud. 

Otra de las causas que afecta el estado de la salud del empleado es de estar 

trasladando las máquinas de anestesia de sala de operaciones de Cirugía General 
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a otros servicios que se requiere, a la vez realizando actividades con instrumentos 

de trabajo inadecuados y la jornada de trabajo se elabora parado, porque no hay 

sillas u objeto adecuado para descansar y mitigar el cansancio.  

 

Por esta razón el trabajador de la salud se enferma frecuentemente perjudicando 

la producción en el servicio, por lo tanto, para optar mejorar el estado de la salud 

de cada uno de ellos y mantener el estado de ánimo de los empleados, es 

importante la aplicación de la ergonomía, gracias a esta medida se reducirá el 

malestar general, desgaste físico, la ansiedad y el estrés del profesional de técnico 

de enfermería. Por lo tanto, se incrementará la productividad en la sala de 

operaciones de Cirugía General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

ESSALUD. 

 

En ese sentido, la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la Salud consideran que el gozar del máximo grado de salud, es un 

derecho fundamental de todo ser humano. En este sentido resulta inaceptable que 

las personas pierdan la salud e incluso sus vidas por la realización de su actividad 

laboral. (Benítez, cdigital.uv.mx, 2010).  
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Figura N° 1: Diagrama de Ishikawa    

 

* Incremento de 

trabajo, por la 

demanda de 

pacientes. 

Falta de orden e interés 

del personal al 

momento del trabajo 

Falta de 

coordinación 

del trabajador 

con el jefe 

inmediato 

Falta de orden y 

espacio en el 

área de trabajo 

  

*Falta de EPPS de los 

empleados 

-Guantes  

-Lentes de protección 

-Gorros  

-Botas, etc. 

Falta de división 

del área de 

trabajo de 

acuerdo al 

procedimiento. 

Falta de 

mantenimiento 

de equipos. 

 

 

Contaminación 

con formol y 

fluidos 

corporales de los 

pacientes 

Contaminado del 

personal al momento del 

lavado del instrumental 

Contaminación del 

servicio con pelusas y 

polvillos del algodón al 

momento de realizar los 

rodetes 

Contaminación 

del ambiente con 

enfermedades 

como: TBC, 

Hepatitis 

seudomona, etc. 

Desperdicio de insumos 

médicos en las cirugías y 

soluciones al momento del 

preparado. 

Pérdida de tiempo al 

momento de traslado 

de máquinas de 

anestesia a otros 

servicios solicitado. 

Falta de 

equipos 

adecuados para 

el trabajo 

MÉTODO 

MÁQUINA 
MEDIO AMBIENTE 

MANO DE OBRA 

MATERIAL 

B
A

J
A

 D
E

 L
A

 

P
R

O
D

U
C

T
IV

ID
A

D
 

 Fuente: Elaboración Propia 

 



15 

1.2 Trabajos previos: 

Para afianzar el presente trabajo de investigación, es preciso remitirnos a trabajos 

antecedentes sobre el particular, a fin de profundizar el estudio a través de fuentes 

fidedignas y demostrativas, en ese sentido nos remitimos a los estudios siguientes: 

Mestanza (2013) en su trabajo de investigación titulado “Evaluación de riesgos 

asociados a las posturas físicas de trabajo en el proceso de preparación de equipos 

para alquiler en una empresa de mantenimiento de maquinaria pesada”. Tesis para 

obtener el Título profesional de Ingeniero de Higiene y Seguridad Industrial, por la 

Universidad Nacional de Ingeniería. Concluyo que:   

Se evaluó 813 posturas: (i) el 5.41% poseen un nivel de riesgo alto; (ii) el 17.22% 

un nivel de riesgo medio; (iii) el 11.19% nivel de riesgo bajo; (iv) el 66.17% un nivel 

de riesgo aceptable. (Ver anexo 13, fig. 53). Los factores de riesgo de las 813 

posturas codificadas, se asocian principalmente con las posturas de la espalda, 

brazos, piernas y carga levantada o aplicación de fuerzas de la siguiente manera: 

(Ver anexo13, fig. 53). 

Almirall (2012) en su obra titulada “Aplicación de la Ergonomía en la salud 

ocupacional” manifiesta lo siguiente: que una de las primeras lecturas referidas a la 

aplicación de la ergonomía pertenece al psicólogo Alemán Helmunt Kulka (1980); 

lo cual sirvió como cartera de conocimiento para muchos investigadores, sobre todo 

tuvo influencia en aquellos que se centraban en el estudio de la ergonomía 

cognitiva, porque explicaba la importancia de su aplicación en el campo del trabajo.  

Muñoz (2012) en su artículo titulado “Factores de riesgo ergonómico y su relación 

con dolor musculo esquelético de columna vertebral: basado en la primera encuesta 

nacional de condiciones de empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de vida de los 

trabajadores y trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010”, se obtuvo los siguiente: 

Que el dolor de columna es un factor que está presente incómodamente en la 

población trabajadora, donde se pudo concluir que los factores que más explican el 

riesgo ergonómico son el dolor de columna, por ello es importante implementar 

técnicas y una política pública orientada a la salud del trabajador.     
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Medina (2012) en su trabajo de investigación titulado “La Ergonomía desde una 

perspectiva jurídica en Venezuela y el mundo” desde una perspectiva jurídica 

sostiene que en Venezuela existe la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y 

Medio Ambiente de Trabajo, estas leyes se han alimentado y perfeccionado a 

través de conceptos básicos que se desarrolló en 1981 con el surgimiento de la 

primera norma internacional referente a la ergonomía, conocida como ISO 6385, la 

cual contenía, entre otros, los principios ergonómicos en el diseño de sistema de 

trabajo, incluyendo tareas, instrumentos, maquinaria, espacio, el entorno de trabajo 

y la organización del mismo.   

Puentes & García (2012) en su obra titulada “Tecnología y pensamiento futuro del 

trabajo desde la ergonomía en momentos de crisis global”, hace un análisis desde 

la perspectiva del uso tecnológico de los materiales, respecto a su adaptabilidad y 

condicionamiento a los trabajadores, aduce además que la ergonomía de la 

corrección es quizá el más cercano al contexto empírico, por ello es que se piensa 

en la adecuación física, ambiental, cognitiva y organizacional de las tecnologías de 

trabajo que a futuro tendremos que afrontar.    

Camargo (2013) en su estudio titulado “La enseñanza de la ergonomía en México” 

sostiene que la ergonomía no solo debe estar relacionada al producto, sino debe 

estar orientada a la perspectiva de diseñar estrategias que impacten en la línea de 

producción, ello en atención a la búsqueda de calidad total de las empresas, donde 

se logre mejor producción empleando procesos más simples y más rápidos 

orientados a lograr los mismos resultados, con la disminución de lesiones a los 

operarios y consecuentemente la reducción de faltas, ausentismo y demandas por 

accidentes de trabajo, etc.   

García (2013) en su investigación titulada “Análisis de métodos de valoración 

postural en las herramientas de simulación virtual para la ingeniería de fabricación” 

realizada en una empresa que se ubica dentro del sector del metal, en una 

población de 5 mujeres y 95 hombres abarcando el 95% de la población total, 

realizada a través de dos métodos: “Evaluación rápida de las extremidades 

superiores” y “todo el organismo de evaluación rápida”, llegando a la siguiente 

conclusión: el sistema de puntuación final para los niveles de actuación es diferente, 

ya que, Evaluación rápida de las extremidades superiores puntúa de 1 a 7 con 
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cuatro niveles de actuación y por su parte todo el organismo de evaluación rápida 

lo hace de 1 a 15 con cinco niveles de actuación, se puede observar que ambos 

métodos detectan el riesgo, si bien el método Evaluación rápida de las 

extremidades superiores lo realiza con mayor severidad en la mayoría de los casos 

y especialmente para el mayor percentil. Si se observan las puntuaciones para las 

propuestas de mejora se puede ver que ambos métodos dan resultados similares, 

mostrando una mejora en la condición de trabajo.  

Rodríguez (2014) en su estudio titulado “Procedimiento ergonómico para la 

prevención de enfermedades en el contexto ocupacional” da a conocer que: En 

cuba hace varios años que se está dedicando a la construcción de centros de 

rehabilitación, estos centros según el autor están destinados a reducir las dolencias 

y padecimientos una vez manifestados, pero son escasas las medidas dedicadas a 

la prevención primaria, por eso resulta importante tener un planteamiento que guie 

al personal encargado de la seguridad y salud de los trabajadores en el ámbito 

donde se desarrollan.   

Almirall (2015) en su Trabajo de investigación titulado “Apuntes para un programa 

de evaluación del trabajo computarizado”, expresa que: en Italia en año 1700, por 

primera vez tuvo lugar la publicación de un libro sobre las enfermedades del 

trabajador, pues ya se gestaba el interés de proteger la salud de los trabajadores, 

a partir de la evaluación de las condiciones donde este trabaja, su aspecto 

psicológico y psicofisiológica. Estos estudios tienen vital importancia porque 

descubren los efectos de la salud que el trabajo ha representado durante la historia.   

Pinto (2015) en su artículo titulado “Programa de ergonomía participativa para la 

prevención de trastornos musculo esqueléticos. Aplicación en una empresa del 

Sector Industrial”, sostiene que la ergonomía tiene un desarrollo aproximado de 

más de cuatro décadas en el país de Chile, pues solo en la última década se ha 

obligado a las empresas regularizar sus riesgos ergonómicos, sobre todo en lo que 

respecta a la actividad de carga y manipulación en las que se vean afectas las 

extremidades superiores.  
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1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA: 

1.3.1 La ergonomía 

Para efectos de comprender el presente estudio es importante definir el fenómeno 

a estudiar, en ese sentido, la ergonomía es una disciplina científica, técnica y de 

diseño, orientada a estudiar la relación entre el entorno de trabajo y quienes lo 

realizan (los trabajadores).  (Instituto de Seguridad y Salud Laboral, 2016 p.3).  

Así mismo, señala (Leiros, 2009, p. 34) que la ergonomía es una ciencia que abarca 

varias disciplinas que estudia las destrezas, habilidades y limitaciones, enfocadas 

a la adaptabilidad de herramientas y el medio que labora. En el mismo orden, 

(Gonzales, 2010) citado en (Blaya & et al, 2012, p. 5) manifiesta, la ergonomía es 

la disciplina que estudia el vínculo que tienen los trabajadores con los medios de 

trabajo, teniendo como centro de las operaciones laborales al hombre, quien debe 

estar informado de los actos y que herramientas está utilizando para mejorar su 

desempeño. Por tanto, no podemos dejar de mencionar que la ergonomía es una 

disciplina, que tiene como objetivo principal la prevención de daños en el trabajo, lo 

que permite tener en cuenta los diferentes ambientes laborales para un mejor 

funcionamiento y alta competitividad en la sociedad. 

1.3.2 Importancia de la ergonomía 

 

Respecto al particular, la importancia radica en la atención que se le da al ser 

humano ante el trabajo y la calidad del nivel que adquieren en cada área laboral, 

así que, en inicios, las empresas consideraban un costo, pero, Este 

comportamiento fue producto de la necesidad que surgió por el desconocimiento 

de los trabajadores sobre la humanización del trabajo. (Melo, 2009, p. 14). 

En tal sentido, en todo el proceso de producción el rendimiento de la industria o 

empres estaba definido por el desgaste físico que hacían los trabadores, su rapidez, 

todo ello determinaba la capacidad de producción. (Sigleton, 2011, p. 29).  

Agrega Alfaro “La aplicación de la ergonomía en el lugar de trabajo y dentro de los 

sistemas de salud y seguridad reporta muchos beneficios evidentes. Para el 

trabajador, condiciones laborales más saludables y seguras; para el empleador, el 

beneficio más contundente es el aumento de la productividad” (s.f, p. 1).  
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En consecuencia, la ergonomía ayuda a fortalecer al trabajador en su ambiente de 

trabajo, le ofrece prevención ante cualquier daño dentro de su labor. Lo que se tiene 

presente es que con una buena aplicación ergonómica se mejora los servicios de 

un centro de labores. Por eso, que “Los objetivos de la ergonomía son promover la 

salud y el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la productividad de las 

empresas” (Apud & Meyer, 2003, p. 16). 

1.3.3 Factor humano ante la ergonomía 

 

El hombre constituye el fin más preciado en los últimos tiempos, por eso que con el 

avance de la ciencia y la tecnología se han ido dejando de lado un número de 

trabajos manuales o que el hombre desarrollaba empleando grandes esfuerzos 

físicos. Sin embargo hoy en día el mundo de la industrialización y el invento de 

herramientas que reemplazan la mano del hombre, este necesita estar capacitado 

y otorgado de un ambiente más seguro y especializado para que pueda realizar 

mejores labores y brindar mejores servicios a la comunidad, en tal sentido, la 

impartición de conocimientos en el amito de la salud y seguridad no ha sido efectivo, 

ya sea por el contenido o por el interés que se ha dado respecto al conocimiento 

impartido y hacer interaccionar al empleado con las disciplinas impartidas (Almirall, 

2014, p. 25).  

Ahora, desde la concepción filosófica del ser humano, podríamos decir que el ser 

es único y lo que nos diferencia de los demás, nos determina y nos define a los 

humanos, es que tenemos relación con el ser, por eso al ser humano nos importa, 

nos incumbe y nos preocupa (Holzapfel, 2010, p. 9); esa es la fortaleza del ser 

humano, de tal manera que su relación con el trabajo es idéntica a él, en cuanto 

necesita protección, cuidado, un trato diferenciado y humano. En consecuencia, el 

lugar donde se desarrolla debe estar de acorde a su realdad del ser humano.  

 

1.3.4 El esfuerzo laboral del hombre y la ergonomía  

 

El hombre en sus diferentes actividades que diariamente desarrolla, está inmerso 

en situaciones de riesgo y constante empleo de energía física y esfuerzo 

psicológico, ello se debe especialmente al campo de trabajo que se haya 
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especializado, en ese sentido como enseña (Guerrero, 2004, p. 1). “La actividad 

laboral del hombre es un proceso social”, está dirigida al cumplimiento de una 

función y es regulada por su conciencia. Estos son aspectos importantes que 

ayudan a distinguir y predominar.; sin embargo, el trabajo del hombre está orientada 

a satisfacer las necesidades de grupos, o de forma individual, a través de un 

aspecto, organismo y programático. 

 Respecto al trabajo agrega el citado autor: “Así concebido, el trabajo es una 

interacción material cuyo componente específico y fundamental es de carácter 

socio-histórico, la relación del hombre con su medio ambiente -socio-económico, 

abiótico, biótico y cultural- y con su conciencia social, que incluye la interacción del 

sujeto con su propio organismo biológico, psicológico y social. El hombre es su 

principal protagonista y como tal, debe disfrutar de una alta calidad de vida en el 

trabajo”.   

Por su parte, Guzmán Suarez (2008) ya que el trabajo es una situación constante 

del hombre y que le permite desarrollarse en su vida, a través de sus diferentes 

características, tales como, el aspecto psicológico, físicas, sociales entre otras, es 

así que, en ese ámbito del trabajo, es donde más se presentan situaciones 

riesgosas para el ser humano. Por eso consideramos, que es necesario y útil su 

protección.  

1.3.5 Procedimientos de Intervención de la ergonomía en el trabajo 
 

Para efectos de comprensión de este estudio en lo que se refiere, cuando y como 

interviene la ergonomía en el trabajo a fin de prever los daños o accidentes de los 

trabajadores, lo haremos siguiendo a (Rodríguez, 2014, p. 281-283) en los pasos 

siguientes: 
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Fuente: Revista Cubana “Procedimientos de Salud Pública” p. 181. 

Primero: identificar problemas en el puesto de trabajo, en efecto, los problemas 

que se suscitan en un área de trabajo son focos de advertencia que nos emite un 

área determinada, para tomar las acciones correspondientes en cuanto a su 

prevención y posterior solución, ello es detectable a través de las dificultades que 

presentan los trabajadores en cuanto a su comportamiento y respecto a la 

producción, para ello es importante realizar una evaluación por medio de registros 

estadísticos de enfermedades, accidentes, consultas a los trabajadores, 

empleadores y partes que estén interesadas, también se detectaran los daños, a 

través de entrevistas directas con los trabajadores y personal que integran las 

diferentes áreas de trabajo que este en cuestionamiento la producción.  

Segundo: Evaluación ergonómica de puestos de trabajo, aquí lo que se tiene 

en cuenta según el autor citado, es la priorización de los lugares de mayor riesgo, 

esto es en respuesta cuando los recursos y el tiempo son limitados, para lo cual se 

pueden realizar mediante grupos de trabajo, a quienes debemos comprometerlos a 
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participar en la prevención de riesgos, a su vez que nos ayudan a identificar los 

problemas o riesgos del área de trabajo, también pueden plantear propuestas de 

solución, y claro, porque los trabajadores son los que mejor saben de su realidad y 

sus problemas, entonces su participación es vital en la búsqueda, encuentro y 

planteamiento de propuestas de solución a los problemas en un área determinada 

de trabajo. 

 Tercero: Propuestas de intervención ergonómica, el objetivo de esta alternativa 

es disminuir o eliminar los factores de riesgo que existan en un determinado puesto 

o área de trabajo, al decir del autor citado, la génesis de solución a los riesgos o 

posibles riesgos, se encuentran en los encargados de la supervisión, en los mismos 

proveedores de insumos o materiales de trabajo, así como en los mismos 

fabricantes, encargados de la su seguridad.  

De igual manera, desde la óptica de Norman y Wells, a quienes el autor hace 

alusión, menciona que estos clasifican la intervención ergonómica en tres grupos: 

“las ingenieriles, dirigidas a disminuir la exposición de riesgos físicos; las 

administrativas, centradas en cambiar la forma en que está organizado y diseñado 

el trabajo y las de comportamiento (o personal), enfocadas en el comportamiento y 

las capacidades del trabajador”. Entonces, tendremos como paradigmas de 

intervención ergonómica, la minimización y redistribución de la carga laboral, hacer 

nuevos diseños de los medios de trabajo, entre otras, las sillas y herramientas, 

tener control de los agentes de ruido, mejor calidad de iluminación y lo más 

interesante, la capacitación constante a los trabajadores, en ciertas técnicas y 

estrategias de uso de la fuerza.  

Como podemos apreciar, en este paso, claramente se está haciendo alusión a las 

nuevas técnicas y tecnología en el trabajo, ellos es producto de la actual 

intervención industrializada de las distintas herramientas de trabajo y nuevos 

espacios de laborales que se están implementando en la sociedad, por eso que 

lleva a utilizar nuevas herramientas o material de protección al trabajador y de esa 

manera estar hecho para la producción. 

Cuarto: Evaluación de las propuestas, una vez hechas las propuestas de 

solución o cambio que los trabajadores conjuntamente con los jefes o supervisores 
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han propuesto, estas deben evaluarse, puesto que, una evaluación fructífera de las 

propuestas ayudaran a seleccionar cuales son las que van ayudar a la solución de 

los problemas laborales de acuerdo a cada variable identificada según el contexto, 

aquí se identificara las medidas más impactantes para resolver el aspecto laboral, 

el sistema de producción o de servicios, en tal caso deben evaluarse si las 

propuestas están destinadas a resolver total o parcialmente un problema, así como 

si son aceptadas para su implementación por la entidad involucrada, estos criterios 

se resumen en dos palabras, costo-beneficio.  

Quinto: Implementación y seguimiento, el objetivo es determinar si las 

propuestas han sido implementadas tal y como se propuso, para su eficaz 

funcionamiento, es importante que los trabajadores participen de esta 

implementación y mientras permanezca la adaptación a la nueva propuesta, estos 

sean monitoreados y capacitados.  

Por ello, es importante hacerlos sentir a los trabajadores y altos funcionarios la 

importancia de las nuevas propuestas, para que se adapten y no retornen a las 

antiguas costumbres de trabajo y exposición de su integridad física o personal en 

condiciones menos aceptadas. Y claro, como es de conocimiento, el primer intento 

puede ocasionar comportamientos difíciles los cuales haga imposible su 

implementación. Sin embargo, como el autor enseña el procedimiento empleado se 

puede utilizar de manera cíclica. 

1.3.6 Adaptación del trabajo al hombre  

En la actualidad los puestos de trabajo cada día son más escasos, pues, el factor 

determinante, es la industrialización, que ha traído consigo la especialización de 

trabajadores en ciertos oficios o puestos laborales, el manejo de las máquinas, el 

conocimiento funcional de estas y la adaptabilidad a nuevas formas, costumbres y 

oportunidades, por eso que “la implementación de los puestos de labores se 

realizan según las reglas de la ergonomía” (Rodríguez, 1994, p. 11).  

Consiguientemente, agrega (Sebastián, 2009) probablemente sea necesario 

modificar la organización espacial, su adaptabilidad o mudar las herramientas de 

trabajo, a fin de buscar una forma alternativa de cumplir con las labores 

especializando la capacidad de trabajo del sujeto involucrado. (p. 20). En 

consecuencia, la adaptabilidad del trabajo al hombre se aprecia en la forma como 
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el lugar, las herramientas y el procedimiento que realiza son de su condición y fácil 

manejo, ello para aumentar la productividad del empleado o trabajador de un 

determinado puesto de labores. Ergo, “Conviene conceder una alta prioridad a los 

riesgos respecto de los cuales cabe prever a corto plazo resultados que tengan 

valor de ejemplo (disciplina más estricta en lo que se refiere al mantenimiento del 

orden y la limpieza, colocación de barandillas en los lugares peligrosos desprovistos 

de ellas, mejoramiento de la iluminación, etc.)”. (Organización internacional del 

Trabajo, 1987, p.84).  

1.3.7 La ergonomía en el ámbito de la salud   

 

Como primer factor determinante del presente estudio, es imprescindible saber el 

comportamiento ergonómico en el área sala  de operaciones de cirugía general del 

hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD, para efectos de responder 

efectivamente a las variables y al objetivo de la investigación, en tal sentido, “En la 

evolución del concepto de salud laboral se pueden observar tres etapas claramente 

diferenciadas: una primera orientada a evitar la enfermedad, una segunda dirigida 

a preservar la salud y la más actual, que trata de promocionar la salud” (Tayupanta, 

2012, p. 16).  

Como se puede apreciar, la ergonomía cumple un rol importante, de acuerdo a las 

etapas que el autor menciona, esta ayudara de forma definitiva en la orientación 

para evitar enfermedades que se puedan presentar en el ámbito laboral y como 

consecuencia la disminución o desgaste físico del trabajador, en cuanto a la 

preservación de la salud, la ergonomía, como ya se manifestó anteriormente, otra 

de su funciones es prever los riesgos y accidentes en el trabajo a través de la 

implementación de nuevas técnicas y capacitaciones  la producción de los 

trabajadores.  

Por último, en lo que se refiere a la promoción de la salud, con la aplicación de la 

ergonomía se mejora los servicios de salud, porque los encargados de brindar 

atención a los pacientes estarán en condiciones óptimas para cumplir con su 

desempeño laboral. Agrega, el citado autor “El servicio de Sala de Operaciones es 

un servicio que brinda atención al paciente quirúrgico, el mismo que es un paciente 

muy especial, ya que depende en el cien por ciento de la intervención de otras 
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personas para la atención de sus necesidades, por los efectos anestésicos que 

demanda para la realización del procedimiento” (p. 2).  

1.3.8 Componentes de la ergonomía 

 

Como se definió anteriormente la ergonomía es una disciplina científica que ve el 

estado de la salud del trabajador, las herramientas y maquinas en una empresa. 

Para la aplicación de ergonomía en la investigación es necesaria la definición de 

sus medidas establecidas por el cual determina su rendimiento.  

1.3.8.1 Estado físico 

 

Es cuando la persona se siente aliviado y sus órganos o funciones están aptos para 

realizar cualquier trabajo; el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad 

física apropiada para responder ante diversos desafíos en el campo. Según 

Velázquez (s/f, p. 2). El estado Física, debe entenderse como el óptimo 

funcionamiento fisiológico del organismo, ya que tiene que ver con nuestro Cuerpo; 

con nuestro caparazón y vehículo el cual nos ha transportado desde el día que 

nacimos y lo hará hasta el día de nuestra muerte. 

1.3.8.2 Estado psicológico 
 

Según la revista Iberoamericano de la psicología del ejercicio y el deporte (2007, p. 

34) El bienestar psicológico ha centrado su atención en el desarrollo de las 

capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales 

indicadores del funcionamiento positivo.  Por lo tanto el bienestar psicológico se 

centra en desarrollar la capacidad mental del ser humano, para luego aportar sus 

conocimientos para óptimo desarrollo en una empresa, por lo tanto el trabajador 

debe mantener estado psicológico favorable. A la vez el estado psicológico se 

define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus 

propias capacidades, actos y puede afrontar las tensiones normales de la vida, 

como también pueda trabajar de forma productiva o no en una entidad. 
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1.3.9 La productividad 

 

Es el producto entre la Eficiencia y Eficacia, lo primero es determinar por la 

optimización de los materiales en búsqueda de evitar el desperdicio de los mismos, 

y la segunda, implica el uso de los recursos para lograr los objetivos trazados, es 

decir medida de los elementos empleados a través del tiempo y los resultados 

conseguidos, bienes de producción o servicio obtenidos en óptimas condiciones 

(Gutiérrez 2010 p. 41). Adicionalmente el autor representa su definición en la 

siguiente formula bajo la condición de “más que producir rápido, e producir mejor”. 

Productividad = Eficiencia x Eficacia 

  
𝑈𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑎𝑠 

𝑈𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑃𝑙𝑎𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑑𝑎𝑠
=

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 Ú𝑡𝑖𝑙

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
×

𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑃𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑎𝑠

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 Ú𝑡𝑖𝑙
  

A la vez muchos autores a este término lo relacionan con la salida y entrada de una 

transformación productiva, entre ellos tenemos a Rodríguez (1999, p. 22) que lo 

define como una medida de la eficiencia económica, resultante del cociente entre 

la cantidad de producción o servicio realizado por la organización y los recursos 

utilizado para ello. 

De la misma manera Carro y Rodríguez (2012, p. 3) describen a la productividad 

como el índice de mejora del proceso productivo, que relaciona lo elaborado por un 

sistema, las salidas de producto, y los elementos como los insumos o materia prima, 

que intervienen para el desarrollo.    

 La ergonomía juega un rol importante en cuanto a la productividad de cada 

trabajador en su puesto de trabajo, es decir, si un trabajador se encuentra en un 

ambiente saludable y adaptable, con las condiciones óptima de laborar, se entiende 

que la producción es mejor y de calidad, como afirma (Salazar, 2009, p. 68) que, 

de acuerdo a los componentes de ambiente interno se encuentran la organización 

propiamente dicha, con su respectiva estructura organizacional, el personal, que 

comprende las actividades laborales, inducción, adaptabilidad, capacitación, 

satisfacción laboral, exámenes médicos de prevención, la relación entre 

trabajadores y la producción, que implica condiciones adecuadas y seguras para el 

proceso productivo, desde la adquisición de materia prima para su transformación 
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hasta la elaboración del producto final, pues ello, se dice con las fortalezas, 

oportunidades, debilidades y amenazas, para el centro laboral. 

Por eso, consideramos que la atención al ser humano, a través de la aplicación 

adecuada de la ergonomía, satisface sus necesidades laborales y aumenta la 

capacidad productiva como lo vuelve más competente y seguro de realizar la 

actividad en su área de trabajo. 

1.3.10 Componentes de la productividad 

 

Como se ha percibido el termino productividad tiene una variedad de 

connotaciones, en particular la mayoría de los autores lo consideran como el índice 

entre la relación de salida y entrada de un proceso productivo. Sin embargo, para 

efecto de la presente investigación se utiliza la definición del producto de la 

Eficiencia con Eficacia.  

1.3.10.1 Eficiencia 
 

El Fondo Editorial FCA (2003, p, 25) define como el esfuerzo de alcanzar los fines 

proyectados haciendo uso de una mínima cantidad de elementos o recursos, en 

otras palabras, es el logro de los objetivos con el menor costo.   

A la vez la eficiencia es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible, en 

este caso estamos buscando uso óptimo de los recursos disponibles para lograr los 

objetivos deseados (Mejía, p.2 indicadores de efectividad y eficacia). 

1.3.10.2 Eficacia 
 

Según Pérez (2010, p.157) define como el grado de distribución de los objetivos de 

las actividades. Operaciones y/o procesos de una empresa o de un proyecto 

determinado. A la vez define como una acción en particular, es eficaz si cumple con 

su finalidad correspondiente.  

Por otra parte, la eficacia es el logro los objetivos y metas de un plan, es decir, 

cuanto de los resultados esperados se alcanzó. La eficacia consiste en concentrar 

los esfuerzos de una entidad en las actividades y procesos que realmente deben 

llevarse a cabo para el cumplimiento de los objetivos formulados (Mejía, s.f., p. 2).   
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1.4 Formulación del problema: 

1.4.1 Problema General 

 
¿Cómo la aplicación de la Ergonomía mejora la productividad del área 

Sala de Operaciones de Cirugía general del H. N. E. R. M. ESSALUD?  

1.4.2 Problemas Específicos 

 
• ¿Cómo la aplicación de la Ergonomía mejora la eficiencia del área Sala de 

Operaciones de Cirugía General   del H. N. E. R. M. ESSALUD? 

 

• ¿Cómo la aplicación de la Ergonomía Mejora la eficacia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. ESSALUD? 

1.5 . Justificación del estudio 

El presente trabajo de investigación, es de interés social porque se dirige a 

estudiar las condiciones laborales del ser humano, en una entidad estatal, 

donde el Estado es participe y el único responsable de dotar las herramientas 

necesarias para el mejoramiento y buen desempeño laboral de sus empleados. 

Por otro lado, en este trabajo, resaltamos la importancia de la ergonomía en el 

desarrollo ocupacional del ser humano, puesto que el hombre es el único 

principio y fin de este estudio, que no hay un ser distinto que lo reemplace y la 

dedicación al ser humano debe ser fundamental en la actual sociedad, donde 

prime el cuidado por el trabajador, su desarrollo intelectual a través de la 

capacitación, las adecuadas herramientas para desarrollar sus actividades y 

estar de acorde a las necesidades.  

El presente estudio se realiza para que, las debilidades ergonómicas que 

presenta el área sala de operaciones de cirugía general  del Hospital N.E.R.M 

ESSALUD, realice los correctivos y la orientación necesaria para maximizar la 

eficacia de este Hospital de ESSALUD, en conclusión brindar mejor servicio a 

sus usuarios y tener a su personal bien motivados, así como prevenir los daños, 

accidentes o contaminación a sus trabajadores, esperamos que esta 

investigación sea una   guía   para   esta institución. 
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1.5.1 Económica 

Mediante la aplicación de la Ergonomía se conseguirá que todo los equipos que 

se encuentren dentro de sala de operaciones sean óptimos para su uso del 

personal; gracias a esta propuesta el trabajador gozara de una posturas 

correcta al momento del trabajo, a la vez no generara gastos adicionales al 

hospital. Por otro lado se reducirá los descansos médicos, las molestias físicas 

y psicológicas que se presentaron anteriormente por las malas posturas o 

equipos inadecuados que lo utilizaron, este tipo de mejora generara ahorro al 

hospital de ESSALUD. 

1.5.2 Técnica 

Los resultados alcanzados a través de la aplicación de Ergonomía se 

establecen entre los principales, la mejora de la productividad en sala de 

operaciones de cirugía general del hospital N.E.R.M.E. a la vez la adopción de 

una metodología de trabajo favorece al trabajador, brindando un estado de 

salud adecuado a cada uno de ellos.   

1.5.3 Social 

El alcance que tiene la aplicación en primer lugar está determinado por los 

trabajadores de área, ya que podrán cumplir con las actividades establecidas 

sin necesidad de presión, exceso de trabajo más a un sin las incomodidades 

del equipo; con este método aumentara la confiabilidad en el servicio. 
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1.6 Hipótesis: 

1.6.1 Hipótesis General 

La aplicación de la ergonomía mejora la Productividad del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD.  

1.6.2 Hipótesis Específicos 

 La aplicación de la ergonomía mejora la eficiencia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

 

  La aplicación de la ergonomía mejora la eficacia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

 

1.7  Objetivo:  

1.7.1 Objetivo General 

Determinar cómo la aplicación de la ergonomía mejora la productividad 

del área Sala de Operaciones de cirugía general del H. N. E. R. M. 

ESSALUD. 

1.7.2 Objetivos Específicos 

 Establecer cómo la aplicación de la Ergonomía mejora la eficiencia del 

área Sala de Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de 

ESSALUD.  

 Establecer cómo la aplicación de la ergonomía mejora la eficacia del 

área Sala de Operaciones de cirugía general del H. N. E. R. M. de 

ESSALUD. 
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II.MÉTODO 

 

El presente proyecto de investigación es de Tipo Aplicada, porque a través 

de la aplicación directa al fenómeno estudiado (problema), se busca generar 

nuevos conocimientos y el vínculo entre la teoría y servicio que se brinda en 

el contexto.  

Por lo tanto, es de Nivel Descriptivo y explicativa, porque se centra en 

observar los sucesos o acontecimientos que se producen en el contexto 

determinado, luego describirlos a cada uno y después de un análisis 

minucioso y contrastable, explicar cada componente estudiado.        

2.1 Diseño de investigación 
 

Hernández (2010), en metodología de investigación, afirma que el término 

de diseño se refiere al plan o estrategia concebida para responder las 

preguntas de investigación. El diseño señala al investigador lo que debe 

hacer para alcanzar sus objetivos de estudio, luego contestar las 

interrogantes que se ha planteado y analizar la certeza de las hipótesis 

formuladas en un contexto particular (p. 120).  Por ello, el diseño que se 

utilizó para el desarrollo de la investigación correspondiente es el diseño 

“Cuasi Experimental”. 

Según Valderrama (2013), se llama cuasi experimentales, cuando no es 

factible emplear el diseño experimental verdadero. Los diseños cuasi 

experimentales es aquel que manipulan deliberadamente al menos una 

variable independiente para ver su efecto y relación con una o más variables 

dependientes; solamente difieren de los experimentos “verdaderos” en el 

grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia 

inicial del grupo (p. 65).  
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2.1.1 Variables, Operacionalizacion 
 

2.1.1.1 Definición conceptual  

Ergonomía (Variable Independiente): es una disciplina científico-

técnica y de diseño que estudia la relación entre el entorno de trabajo 

(lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores). 

(Instituto de Seguridad y Salud Laboral, 2016 p.3).  

Productividad (Variable Dependiente): Es el producto entre la 

Eficiencia y Eficacia, lo primero es determinado por la optimización de 

los materiales en búsqueda de evitar el desperdicio de los mismos, y 

la segunda, implica el uso de los recursos para lograr los objetivos 

trazados, es decir medida de los elementos empleados a través del 

tiempo y los resultados conseguidos, bienes de producción o servicio 

obtenidos en óptimas condiciones (Gutiérrez 2010 p. 41). 

2.1.1.2 Definición operacional 

 

Ergonomía (Variable Independiente): Es una disciplina científica 

que se enfoca en la salud de cada uno de los trabajadores en su 

centro de trabajo, centrándose en una mejor condición para un mejor 

desempeño laboral, como también ve que los equipos estén en 

buenas condiciones y cómodos para su uso. 

Productividad (Variable Dependiente): Es la cantidad de pacientes 

atendidos en tiempos de trabajo, así identificaremos los cambios 

antes y después del alta del paciente. A la vez se puede decir que es 

un índice resultante del producto entre la eficiencia, utilización de 

recurso tiempo de manera adecuada y requerida, con la eficacia que 

representa el logro de producción establecida en función de tiempo 

útil para el desarrollo. 
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2.1.1.3 Dimensiones  

Ergonomía: 

Estado físico: Según Velázquez (s/f, p. 2). El estado Física, debe 

entenderse como el óptimo funcionamiento fisiológico del organismo, 

ya que tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro caparazón y 

vehículo el cual nos ha transportado desde el día que nacimos y lo 

hará hasta el día de nuestra muerte. Por eso todo trabajador debe 

cuidarse de cualquier accidente q puede suceder en el trabajo, a la 

vez utilizar equipos de protección personal, expresada mediante la 

fórmula algebraica siguiente.   

𝐸𝑠𝑡. 𝐹𝑖𝑠𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trabajador con Malestar Gneral

 N° total de trabajadores
 𝑋 100  

Estado psicológico: para el efecto del estudio este es la base 

principal que debe mantener todo trabajador durante el trabajo. La 

revista Iberoamericano de psicología del ejercicio y el deporte (2007, 

p. 34) determina que el bienestar psicológico ha centrado su atención 

en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, 

concebidas ambas como los principales indicadores del 

funcionamiento positivo.  Por lo tanto el bienestar psicológico se 

centra en desarrollar la capacidad mental del ser humano, para luego 

aportar sus conocimientos para óptimo desarrollo en una empresa, 

por eso el trabajador debe mantener estado psicológico favorable. 

𝐸𝑠𝑡. 𝑃𝑠𝑖𝑐𝑜𝑙𝑜𝑔𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trabajadores con Anciedad o Estrés

N° total de trabajadores
  100 

 

 

 

 

 



34 

Productividad  

Eficiencia: El Fondo Editorial FCA (2003, p, 25) define como el 

esfuerzo de alcanzar los fines proyectados haciendo uso de una 

mínima cantidad de elementos o recursos, en otra palabra es el logro 

de los objetivos con el menor costo. Por lo tanto, en la investigación 

la eficiencia está definida como la razón entre el tiempo utilizado por 

el factor humano, en el desarrollo de actividades establecidas según 

el cronograma de proyecto y el tiempo total de periodo de trabajo. 

Gutiérrez (2010, p. 42) plantea la métrica que permite su valoración 

de la siguiente manera. 

  𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
Tiempo Útil

Tiempo Total
 𝑋 100 

Eficacia: Definido por el investigador como el índice entre las 

unidades producidas, entendiendo a este estudio como la actividad 

concluida en su totalidad, siendo el tiempo útil en el desarrollo de las 

actividades. Gutiérrez (2010, p. 42) designa un indicador por el cual 

se puede determinar su desempeño en la práctica, presentando en la 

siguiente formula.  

    𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =
Unidades Producidas(Pacientes Atendidos)

Unidades Planificadas(Pacientes Programados)
𝑋 100 
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2.2 Matriz de Operacionalización de Variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 
medición 

Variable 
Independiente 

Ergonomía 

Según Instituto de Seguridad y 
Salud Laboral. (2016, p. 3).  La 
ergonomía “es una disciplina 
científico-técnica y de diseño que 
estudia la relación entre el entorno 
de trabajo (lugar de trabajo), y 
quienes realizan el trabajo (los 
trabajadores)”.   

La ergonomía se 
enfoca en la salud 
de cada uno  de los 
trabajadores en su 
centro de trabajo,  
centrándose en 
una mejor 
condición para un 
mejor desempeño 
laboral 

Estado físico 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝐹í𝑠𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con Malestar General

N° total de trabajadores
 𝑋 100  

 

Razón 

Estado 
psicológico 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝑃𝑠𝑖𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con Ansiedad ó Estrés

N° total de trabajadores
 𝑋 100 

 

Variable 
Dependiente 
Productividad 

Es el producto entre la Eficiencia y 
Eficacia, lo primero es determinado 
por la optimización de los 
materiales en búsqueda de evitar el 
desperdicio de los mismos, y la 
segunda, implica el uso de los 
recursos para lograr los objetivos 
trazados, es decir medida de los 
elementos empleados a través del 
tiempo y los resultados 
conseguidos, bienes de producción 
o servicio obtenidos en óptimas 
condiciones (Gutiérrez 2010 p. 41).  

Es la cantidad de 
pacientes 
atendidos en 
tiempos de trabajo, 
así identificaremos 
los cambios antes y 
después de la alta 
del paciente. 

Eficiencia 

 
 

𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
Tiempo Útil

Tiempo Total
 𝑥 100 

 
 
 

Razón 

Eficacia 

 

𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =
pacientes atendidos

pacientes programados
 𝑥 100 

 
Unidades Producidas (pacientes atendidos) 
Unidades Planificadas(pacientes programados) 

Fuente: Elaboración Propia. 
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2.3 Población, Muestra y Muestreo 

2.3.1 Unidad de Estudio 

El espacio de estudio considerado en el presente proyecto es enfocando 

el análisis en el área de sala de operaciones de cirugía general.  

2.3.2 Población  

Según Valderrama (2013, p. 182) la población es el conjunto finito o infinito 

de elementos seres o cosas que tienen una característica común, que 

posibilitan ser observadas. Por lo tanto, es el total o universo de donde se 

extrae la muestra para ser estudiada. 

 La actual investigación es de tipo finita porque se tiene conocimiento de 

la totalidad de los elementos de análisis, por consiguiente, la población 

deseada está compuesta por el total de los trabajadores de la salud de 

sala de operaciones de cirugía general del hospital N.E.R.M. ESSALUD. 

2.3.3 Muestra 

La muestra se refiere al grupo o subconjunto que se toma de la población 

a efectos de ser estudiado.  (Bernal, 2010, p. 161). Que, para efecto de la 

actual investigación, la muestra estará constituida por 30 integrantes del 

personal de técnico de enfermería de sala de operaciones de cirugía 

general del hospital N.E.R.M.E. por su parte Valderrama (2013, p. 184). 

Coincide al manifestar que, la muestra es el subconjunto extraído del 

universo de la población. 

Por tanto, la muestra es el grupo extraído del total de población para ser 

estudiada, puede ser muestra aleatoria u otra que determine las 

características del estudio.  

2.3.4 Muestreo 

El método de selección de la muestra es de tipo no probabilístico, aquellos 

que poseen de una selección informal de gran utilidad, en la presente 

indagación, porque la muestra resultante posee características 

específicas de estudio según el problema identificado (Hernández, 2010 

p. 278).  
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2.3.5 Criterio de exclusión e inclusión 

Los criterios de inclusión y exclusión son aquellas normas que sirven para 

decidir a quién se le permite entrar en una investigación; por lo tanto, el 

criterio de inclusión es característica que se hace en una persona o 

elemento sean considerados como parte de la muestra. El criterio de 

exclusión es una condición que al agregar hace que un elemento sea 

excluido en la investigación. 

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.4.1 técnica de análisis de datos 

Según Valderrama S. la técnica de recolección de datos son conjunto de 

mecanismos y sistemas dirigidos, que justifican su empleo por su utilidad 

optimizando y mejorando la administración de datos, reduciendo los esfuerzos 

(2015, p. 206). 

Por ser una investigación de campo, es decir que el estudio se encarga de 

describir el comportamiento de las variables en la organización, puesto que 

además de considerar que la fuente es de tipo primario, porque el 

levantamiento de información lo realiza el investigador. Las técnicas de 

recolección de datos es la observación, mediante el cual se registrará las 

consecuencias y efectos que se generan por el cambio. 

 

2.4.2 instrumento de medición  

Según Hernández los instrumentos de medición son recursos que utiliza el 

investigador para registrar la información o datos sobre las variables que tiene 

en mente (2010, p. 200). 

Teniendo en cuenta la definición de instrumento de recolección de la 

investigación, el instrumento que se utilizará para registrar los tatos serán los 

anexos desde el (N°1 al N°9), en consecuencia, de la acotación de los 

indicadores de cada dimensión de las variables, el instrumento de medición 

para la presente investigación es: 

 Registro de historia médica actual (historia clínica): es la ficha de 

atención (anexo N°1, p 63 y anexo n°2, p 64) estas consultas o atención 

médica es realizado por el médico del Hospital. N.E.R.M.E. a todos los 

trabajadores que presentan malestar general o alguna enfermedad en 
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común, luego se reporta a la enfermera jefe de servicio de sala de 

operaciones.  

Según Guzmán F, Arias C La historia clínica es la relación de los eventos de 

la vida de una persona. En donde se registran todos los datos de un paciente 

(2012, p. 15). La historia clínica es un documento médico legal donde se 

registran todo lo datos relacionado al paciente, desde el momento que 

ingresa al hospital hasta el alta. 

 Registro de escala de autovaloración de ansiedad (ZUNG): es la ficha de 

autovaloración (anexo N°3, p 66; anexo n°4, p 67; anexo n°5, p 68; anexo 

n°6, p 69 y anexo n°7, p 70) es realizado por el psicólogo del hospital, para 

ser reportado al jefe de servicio los casos de ansiedad o estrés que presenta 

el trabajador. 

Según Sung, W (1965) la ansiedad es parte de un aspecto normal del estado 

de los seres humano. Por lo tanto, fe creada con el objetivo de identificar los 

niveles de ansiedad, así buscar una estimada edad como un trastorno 

emocional y medir cuantitativamente la intensidad del margen, en edades de 

adolescente y en los adultos. 

 Registro de programa operatorio de los pacientes del centro quirúrgico 

del H.N.E.R.M.E (anexo n°8, p 71 y anexo n°9, p 772): es un registro donde 

se programa a los pacientes pera que se operen el día siguiente. Esto es 

elaborado por el medico jefe de sala de operaciones de Anestesiología.  

 Cronometro: herramienta que se utiliza para la medición de los tiempos de 

trabajo en el área durante el turno de trabajo. 

  

2.4.3validez y confiabilidad 

Según Urbano (2006, p. 58), la validación de un instrumento de recolección 

de la información es definida como la propiedad del instrumento para medir 

u observar lo que se pretende medir. Esta condición es fundamental para 

obtener la confiabilidad, ya que por más precauciones que se tenga para 

obtener la información, si esta no es un referente empírico adecuado de la 

variable teórica, los datos no serán variables ni confiables. 
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2.4 Método de análisis de datos 

2.4.1 Análisis Descriptivo 

Para generar un mejor análisis de resultados, tanto de la situación inicial 

del campo de estudio, como el cambio que se aprecia luego de haberse 

efectuado la implementación de una herramienta de mejora, siendo la 

aplicación de la Ergonomía en la presente investigación sobre la mejora 

de la productividad en el hospital, es necesario el empleo de elementos 

con el cual se constata de manera práctica y sencilla de interpretación, 

por tal conocimiento se emplearan gráficos, tablas, entre otros, los 

cuales describirán el comportamiento de las variables independiente y 

dependiente, frente a los cambios planteados y emprendidos por la 

herramienta, a la vez ayuda a ejercer las ideas concluyentes en base a 

los resultados obtenidos.  

 

2.4.2 Análisis Inferencial 

La presente investigación es de tipo aplicada y que se rige bajo el 

método científico, acoge su sistema de estudio, a la vez presenta una 

serie de pasos para la consecución de la validez o aprobación de un 

conocimiento planteado. Por esta razón la actual tesis en camino a su 

aprobación se apoya en la contratación de hipótesis empleado, mediante 

los modelos estadísticos que permiten realizar una comparación de 

medias, siendo recomendables la prueba de “t de Student”, si las dos 

variables son paramétricas, o “la prueba de Wilcoxon”, cuando al menos 

uno de ellos no es paramétrico.  

2.5 Aspectos Éticos 

Las teorías y aspectos literarios, para efectos de la construcción del 

presente trabajo, han sido adquiridas respetando estrictamente los 

derechos de autoría, para tales efectos se han citado a todos los autores 

que han contribuido al mundo del conocimiento y que sus recursos han 

sido válidos para el sostén del presente trabajo.
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

3.1 Recursos y Presupuestos 

Los recursos que se gastó en la elaboración del desarrollo de la tesis se 

muestran en las siguientes tablas. 

Tabla N° 01: Materiales 

MATERIAL CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIOS (S/.) 
COSTO TOTAL 

S/. 

Copias 300     0.10 30 

Hojas bond 2 MILLAR 16.00 32 

Libro de investigación  4 80.00 332 

Anillado del trabajo 12  3.00 36 

Memoria USB 1 20.00 20 

Tinta para impresora 2 15.00 30 

Internet 200 horas  2.00 400 

Bolígrafos 4 5.00 20 

COSTO TOTAL 900 

 

Tabla N° 02: Asesoría Externa 

 

MATERIAL CANTIDAD 
COSTO UNITARIOS 

(S/.) 
COSTO TOTAL S/. 

Pasajes 200     2.00 400 

Costo por hora de 
desarrollo del trabajo 

96 15.00 1 440 

Descuentos en el 
trabajo 

17 40.00 680 

Llamadas telefónicas de 
coordinación 

300  3.00 900 

Memoria USB 1 20.00 20 

Tinta para impresora 1 15.00 15 

Internet 40 horas  2.00 80 

Bolígrafos 3 5.000 15 

COSTO TOTAL 3 550 

Fuente: Elaboración Propia 

3.2 Financiamiento 

Recursos Propios.
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3.3 Cronograma de Ejecución Agosto – diciembre 2016 

ACTIVIDADES 

AÑO 2016 

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Sem   
1 

Sem   
2 

Sem   
3 

Sem   
4 

Sem   
5 

Sem   
6 

Sem   
7 

Sem   
8 

Sem   
9 

Sem 
10 

Sem 
11 

Sem 
12 

Sem 
13 

Sem 
14 

Sem 15 -  Sem 
18 

Se establece la estructura del Proyecto de 
Investigación y redacción del título. 

               

Plantea el Problema de Investigación.                

Redacción de marco teórico y conceptual                

Elabora las  alternativas de solución del problema 
de investigación ( formulación de la hipótesis) 

               

Elabora la definición operacional de las variables.                

Marco metodológico (Diseño metodológico de la 
investigación, Población, muestra y muestreo) 

               

JORNADA DE INVESTIGACIÓN N° 1 
PRESENTACIÓN DEL PRIMER AVANCE 

               

Selecciona las técnicas e instrumentos de obtención 
de datos de investigación. 

               

Establece y sustenta la validez y confiabilidad del 
instrumento de investigación. 

               

Selecciona las técnicas estadísticas para el 
procesamiento de los datos de la investigación. 

               

Presentación del Proyecto preliminar de 
investigación. 

               

Revisión del Proyecto de Tesis por el Jurado.                

Corrección del Proyecto de Tesis.                

Sustenta segunda versión del Proyecto de Tesis – 
JORNADA DE INVESTIGACIÓN N° 2. 

               

Realizar la recolección de datos                

Fuente: Elaboración Propia 
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3.4 Cronograma de Ejecución de Enero – Julio del 2017  

ACTIVIDADES 

AÑO 2017 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

Sem 19 – Sem 22 Sem 23 – Sem 26 Sem 27 – Sem 30 Sem 31 – Sem 34 Sem 35 – Sem 38 
Sem 
39 

Sem 
40 

Sem 
41 

Sem 
42 

Sem 
43 

Sem 
44 

Sem 
45 

Recolección de  datos             

Realizar la  carga de datos             

Realizar el análisis de resultados              

Análisis de resultados iniciales y finales             

Comprobación de hipótesis             

Elaboración de conclusiones y 
recomendaciones 

            

Presentación del proyecto de tesis 
finalizada 

            

Revisión de proyecto de tesis             

Corrección de proyecto de tesis             

Sustentación final del proyecto de tesis             

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 



43 

IV Resultados 

4.1. Análisis descriptivo 

4.1.1 Datos obtenidos de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E antes de la 

aplicación de la ergonomía 

 

En el presente cuadro se muestra los datos referidos a los meses de mayo y junio 

del 2016, es decir antes de la aplicación de la ergonomía. Todo ello se ha 

realizado a través de datos adquiridos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, ESSALUD, el mismo que se presenta a continuación:  

 

Tabla n°3: datos obtenidos del personal que presentaron: malestar general, 

ansiedad o estrés de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E, antes de la aplicación 

de la ergonomía. 

 AÑO 2016 

 MES MAYO JUNIO 

A
N

TES  

N° TOTAL DE TRAB. C/ MALESTAR GENERAL 26 21 

N° TOTAL DE TRABAJADORES 30 30 

ESTADO FÍSICO 0.87 0.70 

N° TOTAL DE TRAB. C/ ANCIED O ESTRES 27 18 

N° DE TOTAL TRABAJADORES 30 30 

ESTADO PSICOLÓGICO 0.90 0.60 

ERGONOMÍA 0.78 0.42 

Fuente: elaboración propia 

Grafico n°1: del estado físico y estado psicológico del trabajador antes de la 

aplicación de la ergonomía de mayo del 2016. 

 

Fuente: elaboración propia 
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90.00 %

78.00 %

70.00 %
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80.00 %

85.00 %

90.00 %

95.00 %

ESTADO FISICO ESTADO PSICOLOGICO ERGONOMIA

ANTES DE LA APLICACIÓN DE LA ERGONOMÍA MAYO 
2016
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Grafico n°2: del estado físico y estado psicológico del personal antes de la 

aplicación de la ergonomía de Junio del 2016. 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

4.1.2 propuesta de implementación. 
 

Formato de trabajo del impacto del problema 

TITILO DEL 

PROYECTO 

Aplicación de la ergonomía para mejorar la productividad del 

área sala de operaciones de cirugía general del hospital 

nacional Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD. 

PROBLEMA 
Existe malestar general, estrés y ansiedad por falta de banco 

ergonómico para descansar después de la jornada laboral en 

sala de operaciones.  

IMPACTO 

OCASIONADO 
Incumplimiento del programa operatorio. 

POSIBLES 

CONSECUENCIAS Gastos por suspensión de operaciones de los pacientes 

OBJETIVOS Implementar los bancos ergonómicos y Cumplir con los 

programas operatorios. 
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ANTES DE LA APLICACIÓN DE LA ERGONOMÍA JUNIO  
2016
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4.1.3 datos obtenidos de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E después de la 

aplicación de la ergonomía 

 

 Los datos que se muestra a continuación corresponden a los meses de mayo y 

junio del 2017, es decir después de la aplicación de la ergonomía. 

Tabla n°4: datos obtenidos del personal que presentaron: malestar general, 

ansiedad o estrés de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E, después de la 

aplicación de la ergonomía. 

 AÑO 2017 

 MES MAYO JUNIO 

D
ESP

U
ÉS  

N° TOTAL DE TRAB. C/ MALESTAR GENERAL 
                        

15  
                       

13  

N° TOTAL DE TRABAJADORES 
                   
           30  

30 

ESTADO FÍSICO 0.50 0.43 

N° TOTAL DE TRAB. C/ ANCIED O ESTRES 18 13 

TOTAL TRABAJ. 30 30 

ESTADO PSICOLÓGICO 0.60 0.43 

ERGONOMÍA 0.30 0.19 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gestión de compras de bancos  ergonómicas.

Implementación e instalación de bancos ergonómicos en cada sala de 
operaciones. 

Capacitación del uso adecuado del banco ergonómico. 

Mantenimiento preventivo con el proveedor.



46 

Grafico n°3: del estado físico y estado psicológico del personal después de la 

aplicación de la ergonomía de mayo del 2017. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Grafico n°4: del estado físico y estado psicológico del trabajador después de la 

aplicación de la ergonomía de junio del 2017. 

 

Fuente: elaboración propia 

Gráficos comparativos para analizar el resultado de estado físico y estado 

psicológico que presentaron el personal antes y el después de la aplicación de la 

ergonomía en la sala de operaciones del hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins ESSALUD, como se muestra a continuación: 
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Grafico n°5: del estado físico y estado psicológico del personal antes de la 

aplicación de la ergonomía de los meses Mayo y junio del 2016. 

 

Fuente: elaboración propia 

Grafico n°6: del estado físico y estado psicológico del personal después de la 

aplicación de la ergonomía de los meses Mayo y Junio del 2017. 

 

Fuente: elaboración propia 
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4.2. Análisis inferencial  

4.2.1. Análisis de la hipótesis general 

Hipótesis General 

Ha: La aplicación de la ergonomía mejora la Productividad del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD.  

A fin de poder contrastar la hipótesis general, es necesario primero determinar si 

los datos que corresponden a las series de la productividad antes y después tienen 

un comportamiento paramétrico, para tal fin y dado que es una muestra pequeña 

menor o igual a ≤ 30, se procederá al análisis de normalidad mediante el estadígrafo 

de Shapiro Wilk. 

 Regla de decisión:  

Si Pvalor ≤ 0.05, el dato de la serie tiene un comportamiento no paramétrico 

Si Pvalor > 0.05, el dato de la serie tiene un comportamiento paramétrico 

Tabla n°5: Prueba de normalidad de la Productividad con Shapiro Wilk 

Prueba de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

PROD.ANTES ,782 8 ,018 

PROD.DESPUÉS ,872 8 ,156 

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de la significación de Lilliefors. 

 

De la tabla n° 5, se puede verificar que la significancia de la productividad antes es 

0.018 y después 0.156, dado que la productividad antes es menor que 0.05 y la 

productividad después es mayor que 0.05, por consiguiente y de acuerdo a la regla 

de decisión, se asume para el análisis de la contrastación de la hipótesis el uso de 

un estadígrafo no paramétrico, para este caso se utilizará la prueba de Wilcoxon. 
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Contrastación de la hipótesis general 

Ho: La aplicación de la ergonomía no mejora la Productividad del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

Ha: La aplicación de la ergonomía mejora la Productividad del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD.  

Regla de decisión:    Ho: µPa ≥ µPd  

    Ho: µPa ˂ µPd 

Tabla n°6: Comparación de medias de la productividad de antes y después 
con la prueba de wilcoxon. 

Estadísticos descriptivos 

 N Media Desviación 

típica 

Mínimo Máximo 

PROD.ANTES 8 ,8875 ,00886 ,88 ,90 

PROD.DESPUÉS 8 ,9213 ,00991 ,91 ,94 
 

De la tabla n° 6, ha quedado demostrado que la media de la productividad antes 

(0.8875) es menor que la media de la productividad después (0.9213), por 

consiguiente no se cumple Ho: µPa ≤ µPd, en tal razón se rechaza la hipótesis nula 

de la aplicación de la ergonomía no mejora la productividad del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD, por lo tanto se 

acepta la hipótesis de la investigación o alterna, y queda demostrado que la 

aplicación de la ergonomía mejora la Productividad del Área Sala de Operaciones 

de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

A fin de confirmar que el análisis es el correcto, procederemos al análisis mediante 

el Pvalor o significancia de los resultados de la aplicación de la prueba de Wilcoxon 

a ambas productividades. 

Regla de decisión: 

Si Pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula  

Si Pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula  
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Tabla n° 7: Estadísticos de contraste con la prueba de wilcoxon para la 

productividad. 

Estadísticos de contraste 

 PROD.DESPUES - PROD.ANTES 

Z -2,555b 

Sig. Asintót. 

(bilateral) 
,011 

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en los rangos negativos. 

Por lo tanto de la tabla n° 7 se puede verificar que la significancia de prueba de 

wilcoxon, aplicada a la productividad antes y después es de 0,011, por consiguiente 

y de acuerdo a la regla de decisiones se rechaza la hipótesis nula y se acepta que 

la aplicación de la ergonomía mejora la Productividad del Área Sala de Operaciones 

de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

4.2.2. Contrastación de la hipótesis especificas n° 1  

Para efectos de llevar adelante la contrastación de la hipótesis específica, primero 

debemos determinar el comportamiento de la serie, verificar si proviene de una 

distribución normal o no, para tal efecto y dado que es una muestra pequeña menor 

o igual a  ≤ 30 datos, procederemos con el estadígrafo de shapiro wilk. 

Dimensiones: Eficiencia  

Ho: La aplicación de la ergonomía no mejora la eficiencia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

Ha: La aplicación de la ergonomía mejora la eficiencia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

 Si Pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula  

Si Pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula  
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Tabla n° 8: prueba de la normalidad de la eficiencia antes y después con 

shapiro wilk. 

Prueba de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

EFICIENCIA. ANTES ,566 8 ,000 

EFICIENCIA. DESPUÉS ,849 8 ,093 

De la tabla n° 8, se puede verificar que la significancia de la eficiencia antes es 

0.000 y después 0.093, dado que la eficiencia antes es menor que 0.05 y la 

eficiencia después es mayor que 0.05, por consiguiente y de acuerdo a la regla de 

decisión, se asume para el análisis de la contrastación de la hipótesis especifico el 

uso de un estadígrafo no paramétrico, para este caso se utilizará la prueba de 

Wilcoxon. 

Dimensiones: Eficiencia de la productividad 

Ho: La aplicación de la ergonomía no mejora la eficiencia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

Ha: La aplicación de la ergonomía mejora la eficiencia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD.  

Regla de decisión:    Ho: µPa ≥ µPd  

    Ho: µPa ˂ µPd 

Hipótesis estadístico 

µa = La eficiencia de la productividad, antes de la aplicación de la ergonomía 

µd = La eficiencia de la productividad, después de la aplicación de la ergonomía 

Si Pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis Ho 

Si Pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis Ho  
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Tabla n°: 9 Comparación de medias de la eficiencia antes y después con la 
prueba de Wilcoxon 

 

Estadísticos descriptivos 

 N Media Desviación 

típica 

Mínimo Máximo 

EFIC. ANTES 8 ,9275 ,00463 ,92 ,93 

EFIC. DESPUÉS 8 ,9500 ,00756 ,94 ,96 

De la tabla n° 9, quedado demostrado que la media de la eficiencia antes 0.9275 

es menor que la media de la eficiencia después 0.9500, por consiguiente no se 

cumple Ho: µPa ≤ µPd, en tal razón se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de la investigación. 

Tabla n°10: Estadísticos de contraste con la prueba de wilcoxon para la 

eficiencia. 

Estadísticos de contraste 

 EFIC. DESPÚES - EFIC. ANTES 

Z -2,585b 

 Sig. Asintót. (bilateral) ,010 

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en los rangos negativos. 

De la tabla n° 10 se puede verificar que la significancia de prueba de wilcoxon, 

aplicada a la eficiencia antes y después es de 0,010, por consiguiente y de acuerdo 

a la regla de decisiones se rechaza la hipótesis nula y se acepta que la aplicación 

de la ergonomía mejora la eficiencia del Área Sala de Operaciones de Cirugía 

General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

4.2.3 Contrastación de la hipótesis especificas n° 2 

Para efectos de llevar adelante la contrastación de la hipótesis especifico, primero 

debemos determinar el comportamiento de la serie, verificar si proviene de una 

distribución normal o no, para tal efecto y dado que es una muestra pequeña menor 

o igual a ≤ 30 datos, procederemos con el estadígrafo de shapiro wilk. 
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Dimensiones: Eficacia  

Ho: La aplicación de la ergonomía no mejora la eficacia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

Ha: La aplicación de la ergonomía mejora la eficacia del Área Sala de Operaciones 

de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

 Si Pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis nula  

Si Pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis nula  

Tabla n° 11: prueba de la normalidad de la eficacia antes y después con 

shapiro wilk. 

Prueba de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

EFICACIA. ANTES ,665 8 ,001 

EFICACIA. DESPUÉS ,802 8 ,030 

 

De la tabla n° 11, se puede verificar que la significancia de las eficacias antes es 

0.001 y después 0.030, dado que la eficacia antes es menor que 0.05 y la eficacia 

después es mayor que 0.05, por consiguiente y de acuerdo a la regla de decisión, 

se asume para el análisis de la contrastación de la hipótesis especifico el uso de un 

estadígrafo no paramétrico, para este caso se utilizará la prueba de Wilcoxon. 

Dimensiones: Eficacia de la productividad 

Ho: La aplicación de la ergonomía no mejora la eficacia del Área Sala de 

Operaciones de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

Ha: La aplicación de la ergonomía mejora la eficacia del Área Sala de Operaciones 

de Cirugía General del H. N. E. R. M. de ESSALUD.  

Regla de decisión:    Ho: µPa ≥ µPd  

    Ho: µPa ˂ µPd 
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Hipótesis estadístico 

µa = La eficacia de la productividad, antes de la aplicación de la ergonomía 

µd = La eficacia de la productividad, después de la aplicación de la ergonomía 

Si Pvalor ≤ 0.05, se rechaza la hipótesis Ho 

Si Pvalor > 0.05, se acepta la hipótesis Ho  

Tabla n°: 12 Comparación de medias de la eficacia antes y después con la 
prueba de Wilcoxon 

 

Estadísticos descriptivos 

 N Media Desviación 

típica 

Mínimo Máximo 

EFICACIA. ANTES 8 ,9550 ,00535 ,95 ,96 

EFICACIA. DESPUÉS 8 ,9700 ,00926 ,96 ,98 

De la tabla n° 12, quedado demostrado que la media de la eficacia antes 0.9550 es 

menor que la media de la eficacia después 0.9700, por consiguiente, no se cumple 

Ho: µPa ≤ µPd, en tal razón se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de la 

investigación. 

Tabla n° 13: Estadísticos de contraste con la prueba de wilcoxon para la 

eficacia. 

 

Estadísticos de contraste 

 EFICACIA DESPUES – 

EFICACIA ANTES 

Z -2,220b 

 Sig. Asintót. (bilateral) ,026 

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 

b. Basado en los rangos negativos. 

De la tabla n° 13 se puede verificar que la significancia de prueba de wilcoxon, 

aplicada a la eficacia antes y después es de 0,026, por consiguiente y de acuerdo 

a la regla de decisiones se rechaza la hipótesis nula y se acepta que la aplicación 
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de la ergonomía mejora la eficacia del Área Sala de Operaciones de Cirugía 

General del H. N. E. R. M. de ESSALUD. 

4.2.4 Análisis Descriptivo –Post Prueba: Productividad 

SEMANA PRODUCTIVIDAD ANTES PRODUCTIVIDAD DESPÚES 

1 0.88 0.93 

2 0.89 0.91 

3 0.88 0.92 

4 0.89 0.91 

5 0.90 0.92 

6 0.88 0.92 

7 0.90 0.92 

8 0.88 0.94 
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados que más resaltan del estudio titulado “Aplicación de la ergonomía 

para mejora la productividad del Área Sala de Operaciones de Cirugía General del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de ESSALUD” son: 

Mediante el análisis realizado de la productividad, obtuvimos los resultados que se 

logra mejorar mediante la aplicación de la ergonomía, ya que las cifras indican que 

antes de la aplicación el promedio de las operaciones quirúrgicas de los pacientes 

era de 88.75 % y después de la aplicación de la ergonomía la productividad es de 

92.13 %. Por lo tanto, podemos afirmar que se logra la mejora a través de la 

aplicación de la ergonomía. 

Por consiguiente, coincidimos con la tesis de Mestanza (2013) en su trabajo de 

investigación titulado “Evaluación de riesgos asociados a las posturas físicas de 

trabajo en el proceso de preparación de equipos para alquiler en una empresa de 

mantenimiento de maquinaria pesada”. Con el objetivo de mejorar las posturas y 

los factores de riesgos q afectan en la productividad. Obteniendo como resultado 

del 5.41% poseen un nivel de riesgo alto a 17.22% un nivel de riesgo medio. 

Mediante el análisis realizado en la Eficiencia de la productividad en sala de 

operaciones del H.N.E.R.M.E, obtuvimos los resultados que se logra mejorar la 

eficiencia de la productividad mediante la aplicación de la ergonomía, ya que las 

cifras indican que antes la Eficiencia de la productividad en sala de operaciones  

eran de 92.57% y después de la aplicación la Eficiencia de la productividad es de 

95.00% Por lo tanto podemos afirmar que se logra la mejora de la Eficiencia de la 

productividad  a través de la aplicación de la ergonomía. 

Por consiguiente, coincidimos con la tesis de Almirall (2012) en su obra titulada 

“Aplicación de la Ergonomía en la salud ocupacional” su objetivo principal es 

mejorar la confiabilidad de los trabajadores brindando un ambiente adecuado para 

no perjudicar el estado de salud de cada uno de ellos. 

Mediante el análisis realizado la Eficacia de la productividad en sala de operaciones 

del H.N.E.R.M.E, obtuvimos los resultados que se logra mejorar la eficacia de la 
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productividad mediante la aplicación de la ergonomía, ya que las cifras indican que 

antes la Eficiencia de la productividad en sala de operaciones  eran de 95.50% y 

después de la aplicación la Eficacia de la productividad es de 97.00% Por lo tanto 

podemos afirmar que se logra la mejora de la Eficacia de la productividad  a través 

de la aplicación de la ergonomía. 

Por consiguiente, coincidimos con la tesis de Medina (2012) en su trabajo de 

investigación titulado “La Ergonomía desde una perspectiva jurídica en Venezuela 

y el mundo” desde una perspectiva jurídica sostiene que en Venezuela existe la Ley 

Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, estas leyes se 

han alimentado y perfeccionado a través de conceptos básicos que se desarrolló 

para incrementar la eficacia en las organizaciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

El trabajo de investigación nos permite tener las siguientes conclusiones:   

1. La aplicación de la ergonomía, resultó ser una herramienta de gran utilidad 

y con efectos positivos en la sala de operaciones de cirugía general del hospital 

N.E.R.M.E, mejorando la productividad en un 3.38% (ver tabla n°6 p: 49), 

teniendo en cuenta que el porcentaje aparenta como mínima, pero se tiene que 

tener presente que hasta una cirugía realizado al paciente es muy significante 

en el hospital Edgardo Rebagliati de ESSALUD. 

2. La aplicación de la ergonomía, ayudó a mejorando la eficiencia de 92.75% a 

95.00% (ver tabla n°9 p: 52), en horas siendo el tiempo de espera del paciente 

de 375 horas acumuladas en total en el servicio antes de ingresar al quirófano 

durante el mes, se llega a reducir a 300 horas de espera del paciente en el 

servicio durante el mes y se continua en mejora para brindar una calidad de 

servicio a los pacientes del H.N E.R.M.E. 

3. La aplicación de la ergonomía, fue favorable en el área de sala de 

operaciones de cirugía general del hospital Edgardo Rebagliati Martins de 

ESSALUD, debido a que se mejoró el nivel de la productividad, aumentando la 

eficacia de 95.50% a 97.00% (ver tabla n°12 p: 54), mejorando también la 

calidad de atención a los asegurados, cumpliendo casi en su totalidad de 

realizar las cirugías programadas en el H.N.E.R.M.E. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Las recomendaciones establecidas luego del desarrollo del trabajo de 

investigación son:  

1.- Se recomienda que la alta dirección de los hospitales del estado fomente y 

se involucre en los proyectos de mejora. Esto puede darse a través de asignar 

recursos para realizar los proyectos.  

2.- Se recomienda utilizar la metodología de la aplicación de la ergonomía para 

otras áreas de trabajo, con el fin de garantizar un ambiente cómodo, equipos o 

herramientas adecuados para los trabajadores, estas comodidades deben 

brindar toda la empresa para generar menos costos de operaciones en todos 

los procesos de la organización, así mejorar su rentabilidad.   

 

3.- Se recomienda realizar un control y seguimiento de los indicadores 

planteados para reducción los gastos en el área de sala de operaciones del 

H.N.E.R.M. ESSALUD, garantizar el crecimiento continuo, si es necesario cada 

cierto periodo se pueden aumentar las metas establecidas, logrando así a 

incrementar la eficiencia y eficacia en el área de trabajo.  

 

 4.- Se recomienda implementar el plan de capacitación y hacer una revisión 

constante de los temas para actualizarlo según las nuevas necesidades que 

demanden los procesos en todas las organizaciones.  
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IX ANEXOS 

 INSTRUMENTO 

Anexo. 1  

Registro de atención de historia médica actual (historia clínica). 
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Anexo: 2 

Reporte Mensual de Trabajadores con malestar general Atendidos por el 

Medico.  

 

Fuente: Extraído de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E. 

 

 

 

Mes y Año: 

2016-2017 

N° Total de 

Trabajadores. 

N° de trab. Con 

malestar general  

Atendidos por el 

Medico 

N° de trab. Que 

requieren 

descanso 

medico 

N° Total días de 

Descanso 

Médico del 

Trabajador. 

Mayo 2016 30 26 12 30 

Junio 2016 30 21 10 26 

Agosto 

2016 

 

30 

 

18 

 

9 

 

22 

Setiembre 

2016 

 

30 

 

20 

 

8 

 

21 

Octubre 

2016 

 

30 

 

22 

 

11 

 

29 

Noviembre 

2016 

 

30 

 

24 

 

12 

 

31 

Diciembre 

2016 

 

30 

 

12 

 

7 

 

18 

Enero 2017 30 22 13 33 

Febrero 

2017 

 

30 

 

20 

 

12 

 

27 

Marzo 2017 30 19 10 26 

Abril 2017 30 16 9 21 

Mayo 2017 30 15 6 13 

Junio 2017 30 13 5 10 
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Anexo: 3 

Registro de atención de escala de autovaloración de ansiedad (ZUNG). 
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Anexo: 4 
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Anexo: 5 
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Anexo: 6 
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Anexo: 7 

Reporte Mensual del trabajador con ansiedad evaluado por el Psicológico.  

Mes y Año: 

2016 - 2017 

N° Total de 

Trabajadores. 

N° de trab. Con 

ansiedad o estrés 

atendido por el 

psicólogo 

N° de trab. 
Que 

requieren 
tratamiento 

Horario 

 

Mañana  Tarde 

Mayo 2016 30 27 3  

Junio 2061 30 18 2  

Agosto 2016  

30 

 

19 

 

3 

       

Setiembre 

2016 

 

30 

 

21 

 

3 

 

Octubre 2016  

30 

 

20 

 

2 

 

Noviembre 

2016 

 

30 

 

26 

 

4 

 

Diciembre 

2016 

 

30 

 

16 

 

2 

 

Enero 2017  

30 

 

28 

 

4 

 

Febrero 2017  

30 

 

27 

 

3 

 

Marzo 2017  

30 

 

29 

 

6 

 

Abril 2017  

30 

 

22 

 

2 

 

 

Mayo 2017 

 

30 

 

18 

 

1 

 

Junio 2017  30 13 0  

Fuente: Extraído de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E. 
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Anexo: 8 

Registro de programa y parte operatorio de los pacientes del centro quirúrgico del H.N.E.R.M.E. 
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Anexo: 9 

 Reporte Mensual de Operaciones Programados y Cirugías realizadas del centro quirúrgico del H.N.E.R.M 

Mes y Año: 

2016 - 2017 

Total de 

cirugías 

Programados 

Total de 

cirugías 

realizadas  

Cirugía 

suspendidas 

Total del Personal 

tec. de Enfermería 

encargado en 

Sop: 2B 

 Total de horas de 

permanencia del 

Paciente en el 

servicio. 

Total de horas de 

duración de la 

Cirugía en el 

quirófano  

Mayo 2016 885 845 40 30 2 957.5 2 735 

Junio 2016 790 755 35 30 2 642.5 2 465 

Agosto 2016 739 714 25 30 2 499 2 342 

Setiembre 2016 818 773 45 30 2 705.5 2 519 

Octubre 2016 763 725 38 30 2 537.5 2 375 

Noviembre 2016 841 800 41 30 2 800 2 600 

Diciembre 2016 633 605 28 30 2 117.5 2 015 

Enero 2017 924 876 48 30 3 066 2 828 

Febrero 2017 910 870 40 30 3 045 2 810 

Marzo 2017 1016 981 35 30 3 433.5 3 143 

Abril 2017 826 789 37 30 2 761.5 2 567 

Mayo 2017 892 861 31 30 2 927.4 2 783 

Junio 2017 876 852 24 30 2 896.8 2 756 



75 
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BASE DE DATOS OBTENIDOS DEL H.N.E.R.M. ESSALUD - "PRODUCTIVIDAD" 

          

 AÑO 2016 

A
N

TES 

MES MAYO JUNIO 

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 

TIEMPO ÚTIL 680 686 680 689 615 617 616 617 

TIEMPO TOTAL 739 740 737 741.5 658 663 659 662.5 

EFICIENCIA 0.92 0.93 0.92 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 

UNIDADES PROD. 210 213 208 214 187 190 188 190 

UNIDADES PROGRAM 220 223 218 224 194 200 196 200 

EFICACIA 0.95 0.96 0.95 0.96 0.96 0.95 0.96 0.95 

                  

PRODUCTIVIDAD 0.88 0.89 0.88 0.89 0.90 0.88 0.90 0.88 

                    
                    

 AÑO 2017 

D
ESP

U
ÉS 

MES MAYO JUNIO 

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 

TIEMPO ÚTIL 
      

693  
      

694  
      

698  
      

698  
      

687  
      

689  
      

690  
      

690  

TIEMPO TOTAL 
      

734  
      

728  
      

728  
      

737  
      

727  
      

725  
      

726  
      

719  

EFICIENCIA 0.94 0.95 0.96 0.95 0.94 0.95 0.95 0.96 

UNIDADES PROD. 214 215 215 217 211 214 214 213 

UNIDADES PROGRAM 218 224 224 226 216 221 221 218 

EFICACIA 0.98 0.96 0.96 0.96 0.98 0.97 0.97 0.98 

                  

PRODUCTIVIDAD 0.93 0.91 0.92 0.91 0.92 0.92 0.92 0.94 
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ANALISIS COSTO Y BENEFICIO 
 

ANÁLISIS ECONÓMICO 2016-2017 
  

TOTAL DE OPERACIONES 800     

        

SUSPENSIÓN DE OPERACIONES 40 S/.100,000.00   
PORCENTAJE DE SUSPENSIÓN DE 
OPERACIONES ANTES 

5.00 
    

PORCENTAJE DE OPERACIONES 
REALIZADAS DESPÚES DE LA IMPLEM. 

3.38   
  

PORCENTAJE DE SUSPENSIÓN DE 
OPERACIONES DESPÚES. DE LA 
IMPLEMENTECIÓN  

 
1.62 

12.96   

PACIENTES  DESPÚES DE LA 
IMPLEMENTACION DE LA ERGONOMÍA 

13 S/.32,500.00 
  

     

COSTO DE OPERACIÓN POR PACIENTE S/.2,500.00 S/.67,500.00   

     

ANÁLISIS ECONÓMICO 2016-2017 
  

  

MESES  
MAYO-JUNIO 
2016 

MAYO-JUNIO 
2017 

MES 2 MESES 

INGRESOS  S/.100,000.00 S/.32,500.00 S/.67,500.00 S/.135,000.00 

COSTO         

M.OBRA S/.1,440.00 S/.1,440.00 
S/.7,640.00 S/.15,280.00 

MATERIALES S/.900.00 S/.3,860.00 

     
 

 

UTILIDAD S/.59,860.00 S/.119,720.00  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura n°1: Bancos utilizados por el personal para sentarse en sala de 

operaciones antes de la implementación de la ergonomía.  
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Figura n°2: Personal de sala de operaciones sentado en el banco antes de la 

implementación de la ergonomía. 

 
 
 
Figura n°3: Personal de sala de operaciones sentado en el banco antes de la 

implementación de la ergonomía. 
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Figura n°4: Bancos utilizados por el personal para sentarse en sala de 

operaciones después de la implementación de la ergonomía.  

 
 

 
Figura n°5: Personal de sala de operaciones sentado en el banco después de la 

implementación de la ergonomía. 
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Figura n°6: Personal de sala de operaciones sentado en el banco después de la 

implementación de la ergonomía. 

 
Figura n°7: Personal de sala de operaciones sentado en el banco después de la 

implementación de la ergonomía. 
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Figura n°8: Banco en sala de operaciones después de la implementación de la 
ergonomía. 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

 
Señor: MBA.BRAVO ROJAS, Leónidas 
 
Presente 

 
Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 
 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos y así 
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la EAP de Ingeniería 
Industrial de la UCV, sede Lima Norte, promoción 2016–II, requerimos validar los 
instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para poder 
desarrollar nuestra investigación y con la cual optaremos el grado de bachiller en 
Ingeniero Industrial. 
 

El título de mi proyecto de investigación es: “Aplicación de la Ergonomía para 
Mejorar la Productividad del área sala de Operaciones de Cirugía General del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD”. Y siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los 
instrumentos de mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su 
connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

 
El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

 
- Carta de presentación. 
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
-  Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 
 
 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos 
de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

 
 
Atentamente. 

 
 

                 ________________________           
                                    Firma                                                             
                 SALVADOR FLORES, Rubén ÁNGEL                        
                     ________________________         

        D.N.I: 41463996               
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y   DIMENSIONES 

Variable Independiente:  

Ergonomía: Según Instituto de Seguridad y Salud Laboral (2016, p. 3).  La ergonomía “es una 

disciplina científico-técnica y de diseño que estudia la relación entre el entorno de trabajo (lugar 

de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores)”.  Así mismo, señala Leiros (2009, p. 

34) “es una ciencia multidisciplinar que estudia las habilidades y limitaciones del ser humano, 

relevantes para el diseño de herramientas, máquinas, sistemas y entornos”. 

 

Dimensiones: 

 

Dimensión 1 Estado Físico: Es cuando la persona se siente aliviado y sus órganos o funciones 
están aptos para realizar cualquier trabajo; el cuerpo funciona eficientemente y hay una 
capacidad física apropiada para responder ante diversos desafíos en el campo. Según 
Velázquez (s/f, p. 2). El estado Física, debe entenderse como el óptimo funcionamiento fisiológico 
del organismo, ya que tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro caparazón y vehículo el 
cual nos ha transportado desde el día que nacimos y lo hará hasta el día de nuestra muerte.  
 

Dimensión 2 Estado Psicológico: Según la revista Iberoamericano de psicología del ejercicio 

y el deporte (2007, p. 34) El bienestar psicológico ha centrado su atención en el desarrollo de las 

capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales indicadores del 

funcionamiento positivo.  Por lo tanto el bienestar psicológico se centra en desarrollar la 

capacidad mental del ser humano, para luego aportar sus conocimientos para óptimo desarrollo 

en una empresa. 

 

Variable Dependiente:  

Productividad: Según Carro y Rodríguez (2012, p. 3) describen la productividad como el índice 

de mejora del proceso productivo, que relaciona lo elaborado por un sistema, las salidas de 

producto, y los elementos como los insumos o materia prima, que intervienen para el desarrollo.  

Rodríguez (1999, p. 22) lo define como una medida de la eficiencia económica, resultante del 

cociente entre la cantidad de producción o servicio realizado por la organización y los recursos 

utilizado para ello. 

 
Dimensiones: 

 
Dimensión 1 Eficiencia: El Fondo Editorial FCA (2003, p, 25) define como el esfuerzo de 
alcanzar los fines proyectados haciendo uso de una mínima cantidad de elementos o recursos, 
en otra palabra es el logro de los objetivos con el menor costo.  A la vez la eficiencia es el logro 
de un objetivo al menor costo unitario posible, en este caso estamos buscando uso óptimo de 
los recursos disponibles para lograr los objetivos deseados. 

 
Dimensión 2 Eficacia: Según Pérez (2010, p.157) define como el grado de distribución de los 
objetivos de las actividades, Operaciones y/o procesos de una empresa o de un proyecto 
determinado. A la vez define como una acción en particular, es eficaz si cumple con su finalidad 
correspondiente.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable: Independiente: Ergonomía   

 

 
Variable: Dependiente: Productividad  

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o Rangos 

 

Eficiencia 

Eficiencia de 

Operaciones 

 

         𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
Tiempo Útil

Tiempo Total
 𝑥 100 

 

Razón 

 

Eficacia 

Eficacia de 

Trabajo 

 

𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =
Unidades Producidas

Unidades planificadas
 𝑥 100 

 
Unidades Producidas (pacientes atendidos). 
Unidades Planificadas (pacientes programados). 

 

Razón 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 

Rangos 

 

Estado físico 

Estado físico del 

personal 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝐹𝑖𝑠𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con  Malestar General

N° total de trabajadores
 𝑋 100  

 

 

Razón 

 

Estado psicológico 

Estado 

psicológico del 

trabajador 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝑃𝑠𝑖𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con anciedad o estrés

𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑇𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 𝑋 100 

 

 

Razón 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
Señor(a) (ita): Dr. MALPARTIDA G, Jorge 
 
Presente 

 
Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 
 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos y así 
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la EAP de Ingeniería 
Industrial de la UCV, sede Lima Norte, promoción 2016–II, requerimos validar los 
instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para poder 
desarrollar nuestra investigación y con la cual optaremos el grado de bachiller en 
Ingeniero Industrial. 
 

El título de mi proyecto de investigación es: “Aplicación de la Ergonomía para 
Mejorar la Productividad del área sala de Operaciones de Cirugía General del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD”. Y siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los 
instrumentos de mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su 
connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

 
El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

 
- Carta de presentación. 
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
-  Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 
 
 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos 
de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

 
 
Atentamente. 

 
 

                 ________________________           
                                    Firma                                                             
                 SALVADOR FLORES, Rubén ÁNGEL                        
                     ________________________         

        D.N.I: 41463996    
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y   DIMENSIONES 

Variable Independiente: 

 Ergonomía .Según Instituto de Seguridad y Salud Laboral (2016, p. 3).  La ergonomía “es una 

disciplina científico-técnica y de diseño que estudia la relación entre el entorno de trabajo (lugar 

de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores)”.  Así mismo, señala Leiros (2009, p. 

34) “es una ciencia multidisciplinar que estudia las habilidades y limitaciones del ser humano, 

relevantes para el diseño de herramientas, máquinas, sistemas y entornos”. 

 

Dimensiones: 
 

Dimensión 1 Estado Físico: Es cuando la persona se siente aliviado y sus órganos o funciones 

están aptos para realizar cualquier trabajo; el cuerpo funciona eficientemente y hay una 

capacidad física apropiada para responder ante diversos desafíos en el campo. Según 

Velázquez (s/f, p. 2). El estado Física, debe entenderse como el óptimo funcionamiento fisiológico 

del organismo, ya que tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro caparazón y vehículo el 

cual nos ha transportado desde el día que nacimos y lo hará hasta el día de nuestra muerte.  

 

Dimensión 2 Estado Psicológico: Según la revista Iberoamericano de psicología del ejercicio 
y el deporte (2007, p. 34) El bienestar psicológico ha centrado su atención en el desarrollo de las 
capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales indicadores del 
funcionamiento positivo.  Por lo tanto el bienestar psicológico se centra en desarrollar la 
capacidad mental del ser humano, para luego aportar sus conocimientos para óptimo desarrollo 
en una empresa. 

 

Variable Dependiente:  

Productividad: Según Carro y Rodríguez (2012, p. 3) describen la productividad como el índice 

de mejora del proceso productivo, que relaciona lo elaborado por un sistema, las salidas de 

producto, y los elementos como los insumos o materia prima, que intervienen para el desarrollo.  

Rodríguez (1999, p. 22) lo define como una medida de la eficiencia económica, resultante del 

cociente entre la cantidad de producción o servicio realizado por la organización y los recursos 

utilizado para ello. 

 

Dimensiones: 
 

Dimensión 1 Eficiencia: El Fondo Editorial FCA (2003, p, 25) define como el esfuerzo de 
alcanzar los fines proyectados haciendo uso de una mínima cantidad de elementos o recursos, 
en otra palabra es el logro de los objetivos con el menor costo.  A la vez la eficiencia es el logro 
de un objetivo al menor costo unitario posible, en este caso estamos buscando uso óptimo de 
los recursos disponibles para lograr los objetivos deseados. 

 
Dimensión 2 Eficacia: Según Pérez (2010, p.157) define como el grado de distribución de los 
objetivos de las actividades, operaciones y/o procesos de una empresa o de un proyecto 
determinado. A la vez define como una acción en particular, es eficaz si cumple con su finalidad 
correspondiente.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable: Independiente: Ergonomía  

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 

Rangos 

 

Estado físico 

Estado físico del 

personal 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝐹𝑖𝑠𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con  Malestar General

N° total de trabajadores
 𝑋 100  

 

 

Razón 

 

Estado psicológico 

Estado 

psicológico del 

trabajador 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝑃𝑠𝑖𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con anciedad o estrés

𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑇𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 𝑋 100 

 

 

Razón 

 
Variable: Dependiente: Productividad  

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o Rangos 

 

Eficiencia 

Eficiencia de 

Operaciones 

 

         𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
Tiempo Útil

Tiempo Total
 𝑥 100 

 

Razón 

 

Eficacia 

Eficacia de 

Trabajo 

 

𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =
Unidades Producidas

Unidades planificadas
 𝑥 100 

 
Unidades Producidas (pacientes atendidos). 
Unidades Planificadas (pacientes programados). 

 

Razón 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
Señor(a) (ita): Dr. RODRIGUEZ ALEJO, Luis 
 
Presente 

 
Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 
 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos y así 
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la EAP de Ingeniería 
Industrial de la UCV, sede Lima Norte, promoción 2016–II, requerimos validar los 
instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para poder 
desarrollar nuestra investigación y con la cual optaremos el grado de bachiller en 
Ingeniero Industrial. 
 

El título de mi proyecto de investigación es: “Aplicación de la Ergonomía para 
Mejorar la Productividad del área sala de Operaciones de Cirugía General del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD”. Y siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los 
instrumentos de mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su 
connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

 
El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

 
- Carta de presentación. 
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
-  Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 
 
 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos despedimos 
de usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

 
 
Atentamente. 

 
 

                 ________________________           
                                    Firma                                                             
                 SALVADOR FLORES, Rubén ÁNGEL                        
                     ________________________         

        D.N.I: 41463996            
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DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y   DIMENSIONES 

Variable Independiente: 

 Ergonomía: Según Instituto de Seguridad y Salud Laboral (2016, p. 3).  La ergonomía “es una 

disciplina científico-técnica y de diseño que estudia la relación entre el entorno de trabajo (lugar 

de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores)”.  Así mismo, señala Leiros (2009, p. 

34) “es una ciencia multidisciplinar que estudia las habilidades y limitaciones del ser humano, 

relevantes para el diseño de herramientas, máquinas, sistemas y entornos”. 

 

Dimensiones: 
 

Dimensión 1 Estado Físico: Es cuando la persona se siente aliviado y sus órganos o funciones 

están aptos para realizar cualquier trabajo; el cuerpo funciona eficientemente y hay una 

capacidad física apropiada para responder ante diversos desafíos en el campo. Según 

Velázquez (s/f, p. 2). El estado Física, debe entenderse como el óptimo funcionamiento fisiológico 

del organismo, ya que tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro caparazón y vehículo el 

cual nos ha transportado desde el día que nacimos y lo hará hasta el día de nuestra muerte.  

 

Dimensión 2 Estado Psicológico: Según la revista Iberoamericano de psicología del ejercicio 
y el deporte (2007, p. 34) El bienestar psicológico ha centrado su atención en el desarrollo de las 
capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales indicadores del 
funcionamiento positivo.  Por lo tanto el bienestar psicológico se centra en desarrollar la 
capacidad mental del ser humano, para luego aportar sus conocimientos para óptimo desarrollo 
en una empresa. 

 

Variable Dependiente:  

Productividad: Según Carro y Rodríguez (2012, p. 3) describen la productividad como el índice 

de mejora del proceso productivo, que relaciona lo elaborado por un sistema, las salidas de 

producto, y los elementos como los insumos o materia prima, que intervienen para el desarrollo.  

Rodríguez (1999, p. 22) lo define como una medida de la eficiencia económica, resultante del 

cociente entre la cantidad de producción o servicio realizado por la organización y los recursos 

utilizado para ello. 

 

Dimensiones: 
 

Dimensión 1 Eficiencia: El Fondo Editorial FCA (2003, p, 25) define como el esfuerzo de 
alcanzar los fines proyectados haciendo uso de una mínima cantidad de elementos o recursos, 
en otra palabra es el logro de los objetivos con el menor costo.  A la vez la eficiencia es el logro 
de un objetivo al menor costo unitario posible, en este caso estamos buscando uso óptimo de 
los recursos disponibles para lograr los objetivos deseados. 

 
Dimensión 2 Eficacia: Según Pérez (2010, p.157) define como el grado de distribución de los 
objetivos de las actividades. Operaciones y/o procesos de una empresa o de un proyecto 
determinado. A la vez define como una acción en particular, es eficaz si cumple con su finalidad 
correspondiente.



93 

 
 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable: Independiente: Ergonomía  

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 

Rangos 

 

Estado físico 

Estado físico del 

personal 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝐹𝑖𝑠𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con  Malestar General

N° total de trabajadores
 𝑋 100  

 

 

Razón 

 

Estado psicológico 

Estado 

psicológico del 

trabajador 

 

𝐸𝑠𝑡. 𝑃𝑠𝑖𝑐𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜 =
N° de Trab. con anciedad o estrés

𝑁° 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑇𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠
 𝑋 100 

 

 

Razón 

 
Variable: Dependiente: Productividad  

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o Rangos 

 

Eficiencia 

Eficiencia de 

Operaciones 

 

         𝐸𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
Tiempo Útil

Tiempo Total
 𝑥 100 

 

Razón 

 

Eficacia 

Eficacia de 

Trabajo 

 

𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =
Unidades Producidas

Unidades planificadas
 𝑥 100 

 
Unidades Producidas (pacientes atendidos). 
Unidades Planificadas (pacientes programados). 

 

Razón 



94 

 



95 

 


	Dedicatoria:
	Agradecimiento:
	DECLARACION DE AUTENTICIDAD
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	1.1 Realidad Problemática
	1.2 Trabajos previos:
	1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA:
	1.3.1 La ergonomía
	1.3.2 Importancia de la ergonomía
	1.3.3 Factor humano ante la ergonomía
	1.3.4 El esfuerzo laboral del hombre y la ergonomía
	1.3.5 Procedimientos de Intervención de la ergonomía en el trabajo

	1.3.6 Adaptación del trabajo al hombre
	1.3.7 La ergonomía en el ámbito de la salud
	1.3.8 Componentes de la ergonomía
	1.3.8.1 Estado físico
	1.3.8.2 Estado psicológico
	1.3.9 La productividad
	1.3.10 Componentes de la productividad
	1.3.10.1 Eficiencia
	1.3.10.2 Eficacia


	1.4 Formulación del problema:
	1.4.1 Problema General
	1.4.2 Problemas Específicos


	1.5 . Justificación del estudio
	1.5.1 Económica
	1.5.2 Técnica
	1.5.3 Social

	1.6 Hipótesis:
	1.6.1 Hipótesis General
	1.6.2 Hipótesis Específicos

	1.7  Objetivo:
	1.7.1 Objetivo General
	1.7.2 Objetivos Específicos


	II.MÉTODO
	2.1 Diseño de investigación
	2.1.1 Variables, Operacionalizacion
	2.1.1.1 Definición conceptual
	2.1.1.2 Definición operacional
	2.1.1.3 Dimensiones


	2.2 Matriz de Operacionalización de Variables
	2.3 Población, Muestra y Muestreo
	2.3.1 Unidad de Estudio
	2.3.2 Población
	2.3.3 Muestra
	2.3.4 Muestreo
	2.3.5 Criterio de exclusión e inclusión

	2.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos, validez y confiabilidad
	2.4.1 técnica de análisis de datos
	2.4.2 instrumento de medición
	2.4.3validez y confiabilidad

	2.4 Método de análisis de datos
	2.4.1 Análisis Descriptivo
	2.4.2 Análisis Inferencial
	2.5 Aspectos Éticos


	III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
	3.1 Recursos y Presupuestos
	3.2 Financiamiento
	3.3 Cronograma de Ejecución Agosto – diciembre 2016
	3.4 Cronograma de Ejecución de Enero – Julio del 2017

	IV Resultados
	4.1. Análisis descriptivo
	4.1.1 Datos obtenidos de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E antes de la aplicación de la ergonomía
	4.1.2 propuesta de implementación.
	4.1.3 datos obtenidos de sala de operaciones del H.N.E.R.M.E después de la aplicación de la ergonomía

	4.2. Análisis inferencial
	4.2.1. Análisis de la hipótesis general
	4.2.2. Contrastación de la hipótesis especificas n  1
	4.2.3 Contrastación de la hipótesis especificas n  2
	4.2.4 Análisis Descriptivo –Post Prueba: Productividad


	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	VIII. REFERENCIAS
	IX ANEXOS



