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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacidon que existe entre los riesgos ergonémicos y los

trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro quirdrgico”.
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Poblacién: sera de 93 personas (57 enfermeras y 36 técnicos) que laboran en el
Hospital Goyeneche de Arequipa. Muestra: El total de la muestra sera el total de la
poblacién, es decir, 93 personas. Diseiio metodoldgico: El tipo de investigacion
sera aplicada. El método sera hipotético deductivo, de corte transversal. El disefio
sera correlacional. Instrumentos: Para evaluar la variable: “Riesgos ergonémicos”,
se aplicara el cuestionario modificado por Chambilla en el 2019, confiable
mediante Alpha de Cronbach con 0.733 y para la variable: “Trastornos
musculoesqueléticos”, se aplicara el cuestionario creado por Santamaria en 2018,
confiable mediante Alpha de Cronbach con 0.981. Se utilizara la encuesta como
técnica de recoleccion de datos. Procesamiento y analisis de datos: Se realizara
mediante la aplicacién de la descripcidn estadistica que presentara segun niveles
los resultados y la estadistica inferencial mediante la aplicacion de la prueba R de

Spearman para comprobar la hipétesis planteada en el estudio.

Palabras claves: “Riesgos ergonémicos”, “Trastornos musculoesqueléticos”,

“Personal de enfermeria”.

ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between ergonomic risks and
musculoskeletal disorders in the nursing staff of a surgical center." Population: it

will be 93 people (57 nurses and 36 technicians) who work at the Goyeneche
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Hospital in Arequipa. Sample: The total of the sample will be the total of the
population, that is, 93 people. Methodological design: The type of research will be
applied. The method will be hypothetical deductive, cross-sectional. The design will
be correlational. Instruments: To evaluate the variable: "Ergonomic risks", the
questionnaire modified by Chambilla in 2019 will be applied, reliable through
Cronbach's Alpha with 0.733 and for the variable: "Musculoskeletal disorders", the
questionnaire created by Santamaria in 2018 will be applied, reliable using
Cronbach's Alpha with 0.981. The survey will be used as a data collection
technique. Data processing and analysis: It will be carried out through the
application of the statistical description that will present the results according to
levels and the inferential statistics through the application of the Spearman's R test

to verify the hypothesis proposed in the study.

Keywords: "Ergonomic risks", "Musculoskeletal disorders", "Nursing staff".

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
Se ha observado un incremento de los trastornos de desgaste
musculoesquelético en las personas a nivel mundial y estos han llegado a

formar una patologia periédica con consecuencias a largo plazo.
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Algunos especialistas en una investigacion reciente estimaron que
cerca de 1710 millones de personas sufren de trastornos
musculoesqueléticos a nivel mundial, aunque su incidencia es variable
segun la edad y valoracién, pero no son excluyentes ya que lo padecen

personas de todas las edades a nivel mundial (1).

Los TME afectan a la cuarta parte de la poblacién europea y son la
razén fundamental de absentismo laboral en todos los paises de la Unién
Europea, esto segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el

Trabajo (2).

Desde comienzos del siglo XXI en Colombia se viene reportando que
los trastornos musculoesqueléticos instituyen un problema prioritario en
salud, ya que se relacionan directamente con la indisposicién para trabajar,
entre estos trastornos se han detectado como mas comunes la tendinitis del
manguito rotador, como el sindrome del tunel del carpiano; siendo
considerados por el Ministerio del Trabajo como la principal enfermedad
ocupacional en dicho pais (3).

Por su parte, en el 2015, el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social), en su reporte de casos por enfermedad osteoarticular o trastornos
de desgaste musculoesquelético, clasificados también como riesgos
laborales, y sefiala que estos presentaron un acrecentamiento durante el

periodo 2011 al 2015, mencionando como los mas frecuentes al sindrome
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del tunel carpiano y las lesiones del hombro, representando un aumento de

mas del triple de casos en este periodo (4).

Asi mismo, en Peru, segun el Dr. Juan Morales (5) los TME en los
trabajadores del primer nivel de atencién son frecuentes y comprometen
generalmente la regién lumbar, predominando en el sexo femenino y en el
personal de enfermeria, lo cual, genera varias limitaciones y dificulta un
buen desempenio laboral, mientras que Prado J. (6) encuentra 60% de
riesgo ergonémico en el personal de enfermeria que trabaja en

emergencias del Hospital Nacional Casimiro Ulloa.

Se puede considerar como trastornos musculoesqueléticos (TME) a
mas de 150 lesiones que afectan al aparato locomotor y que producen
cambios fisicos y funcionales en las articulaciones u otros tejidos que
componen este sistema. Los sintomas van desde una ligera molestia o
dolor relacionados con la inflamacion, hasta enfermedades repentinas a
corto plazo como esguinces o fracturas, e incluso pueden conducir a
afecciones croénicas pudiendo ocasionar limitaciones funcionales e
incapacidad permanente (7, 8).

Los factores exacerbantes de los trastornos musculoesqueléticos son
los factores de riesgo ergondmicos como la postura forzada, prolongadas o
estaticas, asi como los movimientos repetitivos y frecuentes; ademas es
importante tener en cuenta que los factores de riesgo organizacionales

(jornada laboral, el ritmo, grado de dificultad del trabajo), los riesgos
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psicosociales y ambientales son entornos de trabajo que acrecientan el

riesgo de sufrir una afeccidon musculoesquelética (9).

Entre los trabajadores de la salud, el riesgo laboral es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, y también se considera una
causa de absentismo laboral, ya que afecta directamente en la calidad del

trabajo e incurre en costos incalculables para el establecimiento (10).

En Peru, segun un estudio a nivel nacional sobre enfermedades
laborales eventuales registradas en los descansos médicos emitidos por el
Seguro Social de Salud (EsSalud) en los afios 2015 y 2016, las alteraciones
musculoesqueléticas son la afeccion mas habitual, indicando mas dias de

descanso por invalidez (11).

Y considerando a las instituciones de salud como centro laboral, en
donde la mayoria del recurso humano son trabajadores de salud, es de
suma importancia conocer que la exposicion de estos trabajadores a
riesgos ergondmicos ya que constituye una fuente de enfermedades

relacionadas al trabajo y al absentismo laboral.

En el hospital, el personal de enfermeria del area de Centro
Quirurgico suele estar expuesto frecuentemente a riesgos ocupacionales y
posibles consecuencias para su salud fisica; de alli la importancia de

realizar este estudio.
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Debido al hecho anteriormente expuesto es que se decidio
determinar los riesgos ergondémicos asociados a trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo de enfermeria, en el servicio de centro

quirurgico del Hospital Goyeneche de Arequipa.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de

centro quirurgico del Hospital Goyeneche - Arequipa 20227

1.2.2. Problemas especificos
» ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de riesgo ergonémico
segun la dimensién movimiento y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro

quirurgico del Hospital Goyeneche 20227
15



» ¢ Cual es la relacidén que existe entre el nivel de riesgo ergonémico
segun la dimension fuerza y los trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital

Goyeneche 20227

» ¢ Cual es la relacidén que existe entre el nivel de riesgo ergonémico
segun la dimension postura y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital

Goyeneche 20227

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacidon que existe entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de

centro quirurgico.

1.3.2. Objetivos especificos
> ldentificar la relacidon que existe entre el nivel de riesgo
ergonomico segun la dimension movimiento y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro

quirurgico.
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> ldentificar la relacidén que existe entre el nivel de riesgo
ergonomico segun la dimension fuerza y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro

quirurgico.

> ldentificar la relacién que existe entre el nivel de riesgo
ergonodmico segun la dimension postura y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro

quirurgico.

1.4.Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Teniendo como base la teoria de Virginia Henderson que considera
la salud como una de las necesidades basicas y tomando en cuenta
que debido a la labor que desarrolla el personal de enfermeriay a la
constante exposicion a posturas inadecuadas repetitivas y
sobreesfuerzos, los cuales incrementan el riesgo de causar lesiones
o trastornos musculoesqueléticos, lo que deriva en absentismo

laboral afectando no sdlo al trabajador sino también a la institucidn.

1.4.2. Metodolégica
El estudio tiene importancia metodoldgica ya que permitira tener un

diagndstico sobre las variables planteadas y servira para futuras
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1.4.3.

investigaciones, ademas se utilizaran instrumentos validados que

han demostrado ser fiables y se va a contribuir al avance cientifico.

Practica
La finalidad es que los resultados del presente estudio permitan
proporcionar informacion reciente y, por lo tanto, datos facticos que

ayuden a futuras investigaciones.

Asi como también, los resultados obtenidos podran ayudar
para formular capacitaciones sobre biomecanica en el personal de
enfermeria y plantear un plan de accién sobre la salud de los
trabajadores a fin de poder disminuir los riesgos ergonémicos,
ademas serviran también al jefe del departamento de enfermeria y/o
servicios para adecuar y administrar el tiempo y el ritmo de trabajo,

disefiar métodos de mejora laboral.

Asi mismo, se espera inspirar al personal de enfermeria y al
personal en general que labora en dicho nosocomio a practicar

habitos posturales correctos.

El estudio también orientara al director del hospital a invertir
en mejorar la infraestructura y ambientes de trabajo para aumentar la
productividad del personal y prevenir los trastornos

musculoesqueléticos en los trabajadores vy, por lo tanto, disminuir
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también el absentismo laboral y el alto impacto econémico que tiene

este sobre la institucion de salud.

1.5.Delimitaciones de la investigaciéon
1.5.1. Temporal
La investigacion se llevara a cabo durante el segundo y tercer

trimestre del ano 2022.

1.5.2. Espacial
La investigacion se realizara en el servicio de Centro Quirurgico del
Hospital Goyeneche, una institucién hospitalaria del MINSA, situada

en la Av. Goyeneche N°100 en la ciudad de Arequipa.

1.5.3. Recursos
Recursos Humanos: Asesor / estadistico / digitador.
Recursos materiales: Laptop / USB / hojas bond / fotocopias /
impresiones / utiles de escritorio.
Recursos técnicos: Internet / energia eléctrica.

Recursos econdmicos: Recursos propios provenientes del autor.
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2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

Antecedentes Internacionales
Madril (12) en el afio 2017, en Ecuador, realizé un estudio que tuvo como
objetivo “identificar los riesgos ergonémicos que producen lesiones en el
sistema musculo esquelético que enfrenta diariamente el personal de
enfermeria”. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, teniendo como
muestra 20 enfermeras y utilizando una encuesta como método de
recoleccion de informacion. Obteniendo como resultados una prevalencia
de riesgos ergonémicos debido a malas posturas y movimientos repetitivos
y prolongados que dan lugar a TME como lumbalgia y cervicalgia como
mas comunes. Concluyendo que, el personal de enfermeria se encuentra
constantemente expuesto a diversos riesgos ergondomicos que pueden

llevar a una lesion musculo esquelética.
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Por su parte, Zamora (13) en el 2017, en México, en su estudio tuvo como
objetivo “evaluar la asociacion que existe entre las condiciones de trabajo y
la aparicion de trastornos musculos esqueléticos en personal de enfermeria
del Hospital General de México”. Se realizé un estudio de tipo transversal a
una muestra de 251 enfermeras, las condiciones laborales se evaluaron
por una encuesta y los TME con el cuestionario Nérdico Kuorinca. Los
resultados mostraron que mas del 90% de las enfermeras permanecen de
pie en su jornada, la mitad mantiene posiciones forzadas y realiza esfuerzo
fisico pesado. Respecto a la prevalencia de los TME, mas del 50% de los
encuestados reportan molestias musculoesqueléticas siendo la zona
lumbar la mas perjudicada. Concluyendo que, existe una asociacion
significativa entre las condiciones laborales como la falta de insumos y

reduccion de personal, con la aparicion de los TME.

Mientras Uzhca (14) en el 2021, en Ecuador, realiza un estudio con el
objetivo de “Comparar dos métodos y determinar si sus resultados varian
en la evaluacion de riegos ergondmicos, relacionado con el riesgo de sufrir
enfermedades musculoesqueléticas” Fue un trabajo descriptivo
documental, se aplicé a 45 personas a través de la observacion y la
encuesta para recolectar informacion. Se evidencié que mas del 50%
presento indicios de enfermedades musculoesqueléticas y existen riesgos
ergonomicos por la realizacion de movimientos constantes, siendo en su
mayor parte el nivel de riesgo de Incierto a Inaceptable leve. Concluyendo

que, si existen diferencias estadisticas entre ambos métodos, sin embargo,
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resalta la importancia que tienen la aplicacién de cuestionarios

ergonémicos como un beneficio para la institucion y para el trabajador.

Antecedentes Nacionales

Cachay, et al. (15) en el afio 2017, en Loreto — Peru, realizan una
investigacion con el objetivo de “determinar la relacion entre los factores de
riesgos ergondmicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en
enfermeras del Hospital Regional de Loreto, Iquitos”. EI método fue
correlacional de corte transversal, aplicado a 63 enfermeras; se utilizaron
dos instrumentos y la entrevista y observacion como técnicas de
recoleccion. Obteniendo como resultados que el 50% de la poblacién
estudiada muestra realizar esfuerzo fisico sin aplicar biomecanica
adecuada y 53.9%, posturas forzadas y prolongadas y en cuanto a la
sintomatologia se evidencié con mas frecuencia la dorsalgia (65,3%),
lumbalgia (58,7%) y cervicalgias (55,6%). Llegando a la conclusion que,
existe relacion entre los factores de riesgos ergonémicos y sintomatologias

musculo-esqueléticas.

Asi mismo, Laura, et al. (16) en el afio 2018, en Huancayo — Peru,
ejecutaron un estudio con el objetivo de “determinar la influencia del riesgo
ergonomico en las alteraciones musculoesquelético del personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ramiro
Prialé”. Fue un estudio correlacional de corte transversal, con una muestra

de 40 personas, utilizaron dos instrumentos y la entrevista como técnica.
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Como resultados obtuvieron que el 57,5% presentaron riesgos
ergondmicos muy altos evidenciando alteraciones en el sistema locomotor,
durante su jornada laboral el 65% permanece de pie mas de 6 horas y el
80% ejecuta movimientos repetitivos de hombros, brazos y mufecas.
Ademas 40% de la poblacion cuenta con riesgo ergonémico elevado en
relacion a insuficientes insumos y deficientes instalaciones. Se concluye
que, los profesionales de enfermeria se encuentran en muy alto riesgo

ergonoémico y evidencian a su vez alteraciones del sistema locomotor.

Por ultimo, Rodriguez. (17) en el 2021, en Trujillo — Peru, realiza una
investigacion cuyo propdsito fue “identificar la relacion entre el riesgo
ergonomico y los TME en las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Belén de Trujillo”. Fue un estudio correlacional de
corte trasversal, utilizando dos instrumentos aplicados a 15 enfermeras,
con la técnica de observacion y la encuesta. Evidenciando como resultados
que el 60% presenta un riesgo ergondmico alto y el 40% muy alto, asi
mismo, casi el 80% presenta sintomatologia de un TME. Concluyendo que,

si existe una relacién entre los riesgos ergonémicos y los TME.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Ergonomia
Definicién de Ergonomia:
Etimologicamente se entiende que ergonomia proviene de dos

términos griegos: “ergos” trabajo y “normos” reglas.
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2.2.2.

Desde ese punto entonces, podemos considerar la ergonomia

como el conjunto de reglas que rigen el trabajo.

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (18) la
ergonomia es una ciencia cuyos métodos y principios buscan
esquematizar el entorno laboral con la finalidad de ofrecer asi a las
personas un bienestar completo en relacion a su ambiente de

trabajo.

Para Jiménez (19) en cambio, la ergonomia busca la mejora
de lo que considera los tres elementos del sistema: humano,
maquina, ambiente. Para lo cual, disefia métodos de la persona, de
la técnica y de la organizacion y sustenta que, los trabajadores se
ven forzados a adaptarse a malas condiciones laborales si es que no

aplican estos principios.

Riesgos Ergonémicos

Considerando las definiciones de ergonomia, podemos inferir
que el riesgo ergondmico es la exposicion a posturas inapropiadas y
repetitivas que pueden conducir a un trastorno o lesion

musculoesquelética en el trabajador (20).
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Ademas, Polo (21) define a los factores de riesgo ergonémico
como un grupo de caracteristicas del area o del puesto laboral que
aumentan la probabilidad de desarrollar una lesion a los trabajadores
que estan expuestos a ellos.

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de Nola Pender se fundamenta en la promocion de
la salud, que define como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de
la persona. Asi mismo, este modelo se basa en dos teorias de
cambio de la conducta, las cuales son influenciadas por la cultura: La

accién razonada y la accién planteada.

La accion razonada, es el propdsito o la intencién que tiene la
conducta de un individuo; se plantea que es mas probable que si el
individuo desea obtener un resultado, ejecute una conducta. En
cuanto a la accion planteada, nos indica que, si el individuo ya tiene
control y seguridad sobre sus propias conductas entonces esta se

desarrollara con mayor probabilidad (22).

Es por eso que, Nola Pender, nos muestra en su teoria que,
las personas que otorgan gran importancia a su propia salud, tienen
mayor probabilidad o tendencia a conservarla, asi mismo si una
persona tiene la conviccidn de que una conducta es probable que se

ejecute, incrementa la posibilidad de que en efecto se realice.
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Dimensiones de los Riesgos Ergonémicos

Dimensiéon Movimiento: Movimientos Repetitivos

Son actividades continuas durante una jornada laboral que implican
realizar esfuerzos repetitivos o ejercicios vinculados con grupos
musculares, comprometiendo el sistema osteoarticular que conlleva
al desgaste y agotamiento de los musculos, asi como la posibilidad

de una lesion (23).

Dimensién Fuerza: Sobreesfuerzos
Es el trabajo fisico que realiza una persona por sobrepasando el

esfuerzo cotidiano, para llevar a cabo una actividad determinada.

Los esfuerzos repetitivos como resultado de una demanda
fisica, pueden dafar el sistema musculoesquelético, como en
musculos, tendones, huesos, ligamentos y nervios. Esto incluye todo
tipo de enfermedades, desde las leves y temporales hasta las
lesiones irreversibles e incapacitantes que conducen al absentismo
del trabajador de salud, asi como licencias médicas; estas lesiones

son resultantes del sobre esfuerzo realizado en el area laboral (24).
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Por estos motivos se considera que, el trabajo que
desempefia el personal de enfermeria conlleva a una variedad de
factores de riesgo ergonémico para su salud, que habitualmente son
ignorados sin ningun tipo de medida de precaucién o accion que

minimice el riesgo al que estan expuestos (25).

Dimensién Postura: Posturas Inadecuadas o Forzadas

Se consideran a las posturas laborales que incluyen una o mas
estructuras anatomicas, mas alla de la postura comoda se convierte
en una postura arriesgada que puede causar multiples lesiones
osteoarticulares, ya sea por sobrecarga o por generar movimientos

de hiperextension, hiperflexion o hiperrotacion (26).

En las enfermeras son comunes algunas afecciones en dedos
y muieca como las tendinitis, la tenosinovitis, asi como también el
sindrome del canal de Guyon, ya que se genera al comprimir el
nervio cubital; el sindrome del tunel carpiano, originado por la
compresion del nervio mediano, entre otros traumatismos especificos
en brazo y codo, también son habituales las lumbalgias y dorsalgias

por una mala biomecanica corporal (26).

2.2.3. Trastornos musculoesqueléticos (TME)
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los TME

son los problemas del sistema osteoarticular, esto envuelve:
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musculos, tendones, huesos, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto
incluye todo tipo de enfermedades, desde lesiones temporales hasta

permanentes. (27).

La alta prevalencia de TME esta ampliamente descrita entre
las enfermeras y es compatible con la enfermedad profesional, que

es la principal causa de incapacidad temporal y permanente. (28).

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

Dorothea Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado
como una teoria general que consta de otras tres teorias
interrelacionadas: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (29).

El autocuidado es una funcién de control humano o sistema
de comportamiento, que cada individuo debe aplicar
conscientemente para mantener su vida, su salud y bienestar. Las
definiciones de autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad
de autocuidado forman la base para comprender las necesidades y
las limitaciones de accidén de quienes pueden beneficiarse del
cuidado. Como funcién reguladora, el autocuidado difiere de otros

tipos de regulacion funcional y el desarrollo humano (30).
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En la teoria del autocuidado explica tres puntos
fundamentales que condicionan el autocuidado, esto redundara en
alcanzar los puntos maximos de autocuidado:

v" Autocuidado universal: un denominador comun en todos los
seres humanos, incluye también el aire, agua, la actividad fisica,
entre otros. que son considerados importantes para prevenir
riesgos y para la comunicacion del trabajador con su entorno.

v" Autocuidado del desarrollo: el impacto de aquellas situaciones al
promover las condiciones y necesidades basicas para la
madurez y la vida, previniendo la ocurrencia de situaciones
adversas, o interrumpiendo la evolucién o el desarrollo humano
en sus diversas etapas de vida.

v" Autocuidado para la desviaciéon de salud: todo lo que involucre

condiciones de vida y salud (31).

Dimensiones de los Trastornos musculoesqueléticos
Cervicalgia

Son afecciones del sistema locomotor afectando la musculatura
cervical y que habitualmente se presentan con dolor en la parte

posterior del cuello. (32).

La caracteristica del dolor cervical es que se intensifica con la
actividad y se aplaca con el reposo, asi mismo, se asocia también

frecuentemente con cefaleas y dolor posterior de hombros (33).
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Dorsalgia

Es el dolor en la parte media de la columna, es decir entre la regién
cervical y la zona lumbar. Habitualmente se origina por un problema
postural, por las horas de trabajo o posturas inadecuadas, sin
embargo, se debe descartar cualquier alteracion como artrosis o

alguna patologia discal (34).

Lumbalgia

Dolor localizado en el area situada entre la costilla inferior y la regién
sacra y que, a veces, puede comprometer la region glutea. Se
calcula que mas del 80% de la poblacion presenta lumbalgia en
alguna etapa de su vida mas activa, aproximadamente entre los 20 y
50 anos, de los cuales el 70% se recuperara al término de un mes 'y

sélo el 4% mantendra su lumbalgia mas de 6 meses (35).

Traumatismos especificos de mano y muiieca
Requieren de un buen conocimiento de la anatomia topografica para
su localizacion, clasificacion y su tratamiento adecuado. Entre los

mas comunes tenemos:

Tendinitis
Se caracteriza por el dolor subito, inesperado, en la insercion de los

flexores de la murieca o de los extensores del carpo. Usualmente no
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se encuentran factores precipitantes, excepto historias de esfuerzos
esporadicos repetidos o de actividad de percusidn constante. Se
observa una mejora y una respuesta, por lo general, inmediata y

duradera a la infiltracién anestésica con corticoesteroides (33).

Tenosinovitis

Es el exceso del liquido sinovial en la vaina tendinosa. Se origina
habitualmente por movimientos repetidos como flexién o expansion
de la muneca. Siendo la mas comun la tenosinovitis estenosante de
Quervain.

Se presenta con dolor y dificultad para mover la articulaciéon afectada

(36).

Sindrome del tanel del carpo

Se define como el atrapamiento del nervio mediano en el tunel
carpiano, que se constituye por el retinaculo flexor y la cara palmar
de los huesos del carpo. Los sintomas asociados a la compresion de
este nervio son generalmente dolor, parestesias y entumecimiento

en su zona de distribucién (37).

Traumatismos especificos de brazo y codo
Requieren de un buen conocimiento de la anatomia topografica para

su localizacion, clasificacion y su tratamiento adecuado.
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Epicondilitis

Se refiere a una tendinitis del origen comun de la musculatura
extensora, es el tipico dolor localizado en el tercio superior del
antebrazo y forma parte de los cuadros clinicos por uso excesivo,
ademas se considera como su causante o agravante el uso

frecuente de los extensores de la mufieca y de los dedos (37).

Para Chaustre (38) pertenece a una lesion tendino-peridstica
de la insercién del tendén comun de los musculos extensor radial
corto del carpo y del extensor comun de los dedos, y a menudo es
resultado de movimientos repetitivos o traumatismos de tipo

repetitivo o trauma directos.

Sindrome del canal de Guyon o del tunel cubital
Es la compresion del nervio ulnar dentro del canal entre el epicondilo
medial y el olecranon. Despierta dolor irradiado al mefique y

parestesias en el territorio del nervio ulnar (38).

2.3.Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
riesgos ergonomicos Y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Il

Goyeneche de Arequipa 2022.
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2.3.2.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el
nivel de riesgos ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Il

Goyeneche de Arequipa 2022.

Hipotesis especificas

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
riesgo ergondmico segun la dimensién movimiento y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro
quirurgico del Hospital 1l Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ho 1: No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de riesgo ergondmico segun la dimension movimiento y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de

centro quirurgico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
riesgo ergondmico segun la dimensién fuerza y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro
quirurgico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ho 2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de riesgo ergondmico segun la dimension fuerza y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro

quirurgico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, 2022.
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Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
riesgo ergondmico segun la dimensién postura y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro
quirurgico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ho 3: No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel
de riesgo ergondmico segun la dimension postura y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de centro

quirurgico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
El estudio usa el método hipotético deductivo porque se plantea una

hipotesis para luego para determinar la relacion entre variables (39).

3.2.Enfoque de la investigaciéon
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, puesto que usa los datos

recolectados y su analisis para responder a los problemas planteados y
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probar las hipotesis expresadas anteriormente, ademas se basa en las

variables e instrumentos de investigacion (40).

3.3.Tipo de investigacion
Es aplicada porque tiene como objetivo resolver problemas sociales, como
los problemas de salud basandose en los resultados y evidencias que

generan la investigacion (40).

3.4.Diseino de investigacion
El presente estudio sera no experimental, correlacional, observacional de
corte transversal.
Observacional, ya que no manipula informacion, los resultados se plasman
tal y como se presentan para poder ser analizados en el contexto original

(41).

Correlacional porque con la informacion recolectada busca asociar los
conceptos de las variables buscando una relacién entre estas (42).
Transversal, porque se recopilara la informacion en un explicito instante del

tiempo (43).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Se considerara a todo el personal de enfermeria que labora en

Centro Quirurgico del Hospital Goyeneche, es decir, 93 personas,
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dentro de los cuales estan 57 enfermeros y 36 como personal

técnico.

3.5.2. Muestra
Dado que la poblacion es finita el total de la muestra sera el total de

la poblacion, es decir, 93 personas.

a. Criterios de Inclusion:
v' Personal de enfermeria que cumplan funciones asistenciales.
v' Personal de enfermeria que tengan laborando en centro
quirurgico 3 meses consecutivos, como minimo.
v' Personal de enfermeria que desee participar voluntariamente

en la investigacion y que firme el consentimiento informado.

b. Criterios de Exclusion:
v' Personal de enfermeria que se encuentre ocupando el cargo
de jefatura.
v' Personal de enfermeria que esté laborando de forma remota.
v Personal de enfermeria que se encuentre gozando de algun
tipo de licencia o con periodo vacacional.
v' Personal de enfermeria que no firme el consentimiento

informado.

3.5.3. Muestreo
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Se usara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Riesgos Ergonémicos
Definicion Conceptual:
Es la adopcién de una postura inadecuada o forzada que pueden
desencadenar lesiones, asi como una disminucién en la salud del

trabajador (44).

Definiciéon Operacional:

Es la adopcién de una postura inadecuada o forzada que pueden
desencadenar lesiones en la salud del personal de enfermeria de centro
quirurgico del Hospital Goyeneche en quienes se medira mediante el
cuestionario que evalue segun las dimensiones de movimiento, fuerza y

postura.

Operacionalizacion de la Variable 1:

Escala de Escala

Dimensiones Indicadores Items Mediciéon Valorativa

¢ Movimientos repetitivos Bajo
y continuos de (1a9
miembros superiores puntos)

Movimient ¢ Movimientos repetitivos 3 items
ovimiento y continuos de (1,2,3) .

miembros inferiores Ordinal

e Trabajo prolongado (:\/(I)e: I? 8

« Tiempo de 6 items puntos)

Fuerza recuperacion (4,5,6,7,8,9)
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¢ Sobreesfuerzo fisico

¢ Uso de métodos 19AIt028
incorrectos (pun?os)

e Esfuerzo sobre los
musculos de las
piernas

e Esfuerzo sobre la
musculatura glutea

e Tiempo de descanso

¢ Apoyo sobre las
caderas 5 items

Postura _ (10,11,12,13,14)
¢ Trabajo prolongado

¢ Adopcién de posturas
inadecuadas

Variable 2: Trastornos Musculoesqueléticos

Definicién Conceptual:
Lesiones fisicas originadas por traumas acumulados o que se desarrollan

gradualmente como resultado de repetidos esfuerzos (45).

Definicién Operacional:

Son aquellas lesiones fisicas originadas por traumas acumulados o que se
desarrollan gradualmente como resultado de repetidos esfuerzos del
personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Goyeneche en

quienes se medira a través de un cuestionario que considere la
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sintomatologia de estas lesiones como cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
traumatismos especificos de mano y mufeca y traumatismos especificos

de brazo y codo.

Operacionalizacion de la Variable 2

Escala de Escala

Dimensiones Indicadores items . s .
Medicion Valorativa

e Inflamacion del tendon
del manguito rotador

del hombro ]
Cervicalaia 5 items Leve
9 e Sintoma clavicular (1,2,3,4,5) (24 a 39
] . puntos)
e Sintoma cervical por
tensiones
e Factores de riesgo , Moderado
o 6 items ,
Dorsalgia individual 6,7,8,9,10, Ordinal  (40a80
e Factores de riesgo 11) puntos)
laborales
e Factores causales 5 items Severo (81
Lumbalgia 12,13,14 1
g e Signos y sintomas de ( 5,16) a 1,[20
lumbago ’ puntos)
Traumatismos e Tendinitis

especificos en
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mano y

e Tenosinovitis

muneca
e Dedo en gatillo 5 items
e Sindrome del canal de (17’012’11)9’2
Guyon ’
e Sindrome del tunel
carpiano
e Epicondilitis y
, epitrocleitis
Traum’a}tlsmos e Sindrome del pronador 3 items
especificos en
brazo y codo redondo (22,23,24)
e Sindrome del tunel
cubital

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.71.

3.7.2.

Técnica

La técnica a utilizar para ambas variables sera la encuesta, la cual se
verifica a través del cuestionario con el objetivo de conseguir
informacion mediante la recoleccion de datos, cuyo analisis e

interpretacion facilita tener una perspectiva real de la investigacion.

Descripcion de instrumentos

Variable 1: Instrumento sobre Riesgos Ergonémicos

Se utilizara el instrumento creado por Vargas (46) en el afio 2013,
siendo modificado por Chambilla (47) en el afio 2019 en Tacna —

Peru.
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El cuestionario cuenta con 14 items, que se dividen en 3
dimensiones: movimiento, fuerza y postura. La dimension
“Movimiento” consta de 3 items, la dimension “Fuerza” de 6y la

dimension “Postura” consta de 5 items.

El instrumento tiene dos alternativas de respuestas Sly NO,
en caso respondan negativamente (NO) obtendra un valorde 1y
caso contrario, si responden positivamente (Sl) tendra un valor de 2.

En caso de ser (Sl) todas las respuestas, se alcanzara una
puntuacion maxima de 28 puntos y se categorizara como bajo de 1 —

9, medio de 10 — 18 y alto de 19 — 28.

Variable 2: Instrumento sobre Trastornos musculoesqueléticos
Se utilizara el instrumento creado por Santamaria (48) en el afio

2018 en Lima — Peru.

Este instrumento cuenta con 24 preguntas, categorizadas en 5
dimensiones: cervicalgia (5 preguntas), dorsalgia (6 preguntas),
lumbalgia (5 preguntas), traumatismos especificos de mano y
mufeca (5 preguntas) y traumatismos especificos de brazo y codo (3

preguntas).
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Se emplea una escala de Likert que considera como
respuestas: Nunca (1 punto), Casi nunca (2 puntos), A veces (3

puntos), Casi siempre (4 puntos), Siempre (5 puntos).

Y se categorizan segun su puntaje de la siguiente manera: se
considera un nivel leve de 24 a 39 puntos, moderado de 40 a 80

puntos, severo de 81 a 120 puntos.

3.7.3. Validacién

Variable 1: Instrumento sobre Riesgos Ergonémicos
Fue sometido a juicio de expertos por 4 profesionales de la salud, a

pedido de la autora Chambilla (47) en Tacna — Peru en el afo 2019.

Variable 2: Instrumento sobre Trastornos musculoesqueléticos
La validacion se realiz6 a peticidn de su autora Santamaria (48) a
través de 5 profesionales de la salud, mediante juicio de expertos en

Lima — Peru en el afio 2018.

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Instrumento sobre Riesgos Ergonémicos
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Se aplicd una prueba piloto a una poblacién similar, y segun Alfa de
Cronbach consiguié un resultado de 0,733 el cual seconsidera al

instrumento un grado de confiabilidad aceptable (47).

Variable 2: Instrumento sobre Trastornos musculoesqueléticos
Se aplicd una prueba piloto en 20 enfermeros y utilizando Alfa de
Cronbach se obtuvo como resultado 0.981; lo cual demuestra que es

confiable (48).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Plan de recoleccion de datos
Para la realizacion del estudio se haran los tramites administrativos a nivel
de la Facultad de Enfermeria y del Hospital Regional de Arequipa.
Se obtendra el consentimiento informado de los participantes y se aplicara

el instrumento a las unidades de investigacion.

Anadlisis de los datos

Los datos recolectados se codificaran mediante el programa Microsoft
Excel 2019 a través de una matriz, que luego se exportara al estadistico
SPSS Version 25 para su analisis estadistico mediante la prueba del

coeficiente correlacional R de Spearman.

3.9.Aspectos éticos
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La investigacion se llevara a cabo considerando los principios bioéticos del

Cddigo de ética de enfermeria (49).

v" Principio de autonomia:
Se incluira al personal de enfermeria que voluntariamente accedan ser
participes de esta investigacion, motivo por el cual se les solicitara
anticipadamente que firmen el consentimiento informado, para evitar
exponerse a situaciones que comprometan sus principios o

comportamientos que puedan causar dafo.

v" Principio de beneficencia:
Los participantes recibiran un beneficio cientifico en relacion al tema del
estudio. Esto se basa en el comportamiento independiente e individual de

cada participante, por lo que en mi investigacion se respetara su actuar.

v" Principio de la no maleficencia:
No se realizara ninguna accién que atente contra la integridad fisica y

moral del personal de enfermeria que participa de esta investigacion.

v Principio de justicia:
El estudio se llevara a cabo sin discriminacion y se tratara con igualdad
y respeto a todos los participantes, abordando cualquier inquietud que

surja en el lapso de mi investigacion.

44



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

ENE.

FEB. | MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

“Identificacion del problema”

“‘Busqueda bibliografica”

“Elaboracion de la seccion introduccion: situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes”

“Elaboracion de la seccion introduccion: importancia y
justificacion de la investigacion”

“Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de la
investigacion”

“Elaboracion de la seccion material y métodos: enfoque y
disefio de la investigacion”

“Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacion,
muestra y muestreo”

“Elaboracion de la seccion material y métodos: técnica e
instrumentos de recoleccién de datos”

“Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion”

“Elaboracioén de aspectos administrativos del estudio”

“Elaboracién de los anexos”

“Aprobacion del proyecto”

“Trabajo de campo”

“Redaccion del informe final”

“Sustentacion de informe final”

Leyenda:
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4.2.Presupuesto

MATERIALES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO S/.
Servicios
Internet 20 20 20 20 80
Luz 30 30 30 30 120
Material
Bibliografico
Libros 70 90 160
Otros
Movilidad 60 40 40 30 170
Refrigerio 60 20 80
Impresiones 60 80 140
Imprevistos* 150 120 270
TOTAL 240 350 150 280 1020
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Disefo
Formulaciéon del Problema | Objetivos Hipoétesis Variables Metodoldgico

Tipo de
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Investigacion:
¢, Cual es la relacion que Determinar la relacion Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa Riesgo Aplicada

existe entre los riesgos
ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de
centro quirurgico del Hospital
Goyeneche - Arequipa 20227

Problemas Especificos

v' ¢ Cual es el nivel de riesgo
ergondémico segun la
dimensién movimiento y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de
centro quirurgico del
Hospital Goyeneche 20227

v' ¢ Cual es el nivel de riesgo
ergondémico segun la
dimension fuerza y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de
centro quirurgico del
Hospital Goyeneche 20227

v' ¢ Cual es el nivel de riesgo
ergonomico segun la
dimensién postura y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de
centro quirurgico del
Hospital Goyeneche 20227

que existe entre los
riesgos ergonomicos y los
trastornos
musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria
de centro quirurgico.

Objetivos Especificos
v Identificar el nivel de
riesgo ergonémico
segun la dimensién

movimiento y los
trastornos
musculoesqueléticos
en el personal de
enfermeria de centro
quirurgico.

v Identificar el nivel de
riesgo ergonomico
segun la dimensién
fuerzay los trastornos
musculoesqueléticos
en el personal de
enfermeria de centro
quirurgico.

v Identificar el nivel de
riesgo ergonémico
segun la dimensién
postura y los trastornos
musculoesqueléticos
en el personal de
enfermeria de centro
quirurgico.

entre el nivel de riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de
centro quirurgico del Hospital Goyeneche de Arequipa
2022.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de
centro quirurgico del Hospital Goyeneche de Arequipa
2022.

Hipotesis Especificas

Hi1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de riesgo ergonémico segun la dimension
movimiento y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ho1: No existe relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo ergondmico segun la dimensién
movimiento y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de riesgo ergonémico segun la dimension fuerza y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de centro quirurgico del Hospital 11l
Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ho2: No existe relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo ergondmico segun la dimension
fuerza y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Hi3: Existe relacién estadisticamente significativa entre el
nivel de riesgo ergonémico segun la dimension postura y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de centro quirurgico del Hospital 11l
Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo ergonémico segun la dimension
postura y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa, 2022.

Ergonémico
Dimensiones:
- Movimiento
- Fuerza
- Postura

Variable 2:
Trastornos
Musculo
esqueléticos
Dimensiones:

- Cervicalgia

- Dorsalgia

- Lumbalgia

- Traumatismos
en manoy
murieca

- Traumatismos
en brazoy
codo

Método: Hipotético
deductivo.

Diseno: Estudio
Correlacional, de
corte transversal.
Poblacién y
Muestra: La
poblacién seran 93
personas. En cuanto
a la muestra, se
trabajara con el
100% de la
poblacion.

Técnica: La técnica
a emplear sera la
encuesta.
Instrumentos: Para
la variable 1 se
utilizara el
“Cuestionario de
Riesgos
Ergonomicos”
modificado por
Chambilla (2019).
Para la variable 2 se
utilizara el
“Cuestionario de
Trastornos
musculoesqueléticos”
creado por
Santamaria (2018).




ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos

W

Universidad

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS (47) Norbert Wiener

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, el presente cuestionario esta dirigido al
personal de enfermeria que labora en el servicio de centro quirurgico del Hospital
Goyeneche de Arequipa. Espero que su respuesta sea sincera y veras por

tratarse de un estudio de investigacion.

DATOS PERSONALES Y LABORALES

v ¢ Qué edad tiene?.........cccccveeeeiinnnns (Afos)
v ¢ Qué tiempo lleva laborando en el servicio de centro quirurgico?

Menos de 6 meses......... De 6 mesesamas........ Entre 1y 5 afos........

Mas de 5 afnos....

v Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )

N° DIMENSION/INDICADOR NO Sl

MOVIMIENTO

1 Realiza movimientos repetitivos y continuos de
miembros
superiores.

2 Realiza movimientos repetitivos y continuos de
miembros
inferiores.

3 Realiza grandes recorridos durante la jornada
laboral

FUERZA

4 El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.

5 Al levantar peso lo hace con ayuda mecanica y/o
manual.




6 Al levantar peso mantiene la espalda erguida

7 Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con los
musculos

de las piernas.

8 Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo
realiza con la

musculatura glutea.

9 Al levantar peso utiliza los musculos de las caderas
y piernas.

POSTURA

10 Su actividad laboral le permite alternar sentado y de
pie.

11 Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas.

12 Al estar de pie amplia plano de sustentacion a una
distancia

equivalente a la anchura de los hombros.

13 Al estar de pie tiene descansos ocasionales

14 Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y
torsiones.




CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS DE

MUSCULOESQUELETICO (48).

DESGASTE

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE CREE CONVENIENTE

W

Universidad
Norbert Wiener

CASI A CASI
INDICADORES SIEMPRE | SIEMPRE [VECES |NUNCA NUNCA
CERVICALGIA
Inflamacion del tendon del mango rotatorio del hombro

1. Siente dolor en los hombros

2. Siente dolor al realizar actividades en
posicion elevada o estirada

Sintoma clavicular

3. Siente dolor al realizar trabajos que le
originan movimientos repetitivos por arriba
de los hombros

4. Siente dificultad para movilizar el cuello

5. Siente dolor en el cuello

DORSALGIA

6. Siente dolor en la regién dorsal

7. Siente contractura muscular y limitacion
de movimiento en la zona dorsal

Factores de riesgo individuales

8. Presenta patologia dorso-lumbar

Factores de riesgo laborales

9. Siente dolor al realizar cargas con un
peso exagerado

10. Siente dolor en las vértebras dorsales
al realizar movimientos de flexién

11. Siente dolor en las vértebras dorsales
al levantar o bajar peso

LUMBALGIA

Factores causales

12. Siente dolor en la columna vertebral al
realizar sus labores

13. Siente dolor en la musculatura lumbar
al trabajar sentado

Signos y sintomas

14. Siente dolor en la region lumbar baja

15. Siente dolor en los musculos dorsales,
acrecentando la inflexibilidad muscular




16. Presenta dolor al realizar un esfuerzo
lumbar habitual

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. Presenta inflamacién o
ensanchamiento de un tendén

Teno sinovitis

18. Presenta dolor al realizar flexiones y/o
extensiones extremas de la mufieca

Dedo en gatillo

19. Presenta dolor al realizar flexion
repetida de algun dedo

Sindrome del canal de Guyon

20. Presenta dolor al realizar flexion y
extension prolongada de la mufieca, por
presion repertida en la base de la palma
de la mano

Sindrome del tunel carpiano

21. Presenta dolor, entumecimiento,
hormigueo y adormecimiento en la mano
y/o dedos

TRAUMATISMO ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis

22. Presenta dolor en algun brazo | \

Sindrome del pronador redondo

23. Siente dolor en algun brazo al realizar
movimientos

Sindrome del tunel cubital

24. Siente dolor al flexionar el codo |




ANEXO 3: Consentimiento informado Nﬂ“ﬂ

Universidad

CONSENTIMIENTO INFORMADO Norbert Wiener

Con el debido respeto y estima, me presento ante Ud. saludandolo
cordialmente, y al mismo tiempo me gustaria informarle que estoy realizando esta
investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre los riesgos
ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria”

Usted fue elegido(a) como personal de enfermeria participante, cuya
experiencia y conocimientos son la base del desarrollo de este proyecto; le pido que
exprese su respuesta con apertura y honestidad ya que esta tiene la garantia de ser
ANONIMA y permanecer en estricta confidencia.

Asi mismo, si lo desea podra conocer los resultados una vez que concluya el
estudio.

Al firmar, usted indica que ha comprendido la importancia del proyecto y ha
decidido participar voluntariamente, el cual significa el gran valor del avance y el

progreso de nuestra carrera profesional.

iMuchas Gracias!

Atentamente:
LIC. TERRIE D. LEON GARCIA

Nombres y apellidos del participante Firma



