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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de
ergonomia y su relacion con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del
Centro Quirargico en una Clinica Privada de Lima, 2023. Metodologia: El disefio metodoldgico
trazado para este objetivo se basara en un tipo de investigacion aplicada, experimental, transversal
y correlacional, lo cual se considerara como poblacion a 80 profesionales que laboran en el centro
quirdrgico. La validacion esta por cuenta del trabajo de Cabrera et al. (2021) para la variable
“conocimiento de ergonomia” y el trabajo de Leon (2022) para la variable “trastornos musculo
esqueléticos”. La confiabilidad para la variable 1, se realiz6 mediante la prueba de Alfa de
Cronbach, cuyos resultados dieron un valor de confiabilidad de 0,852 y para la variable 2 una
prueba piloto utilizando Alfa de Cronbach el cual obtuvo como resultado 0.981; lo cual demostro
que era aplicable y confiable. Los datos obtenidos se codificaran con el programa informatico
Microsoft Excel 2019 mediante una matriz y, sequidamente en el programa SPSS version 25 se
exportaran los datos para su analisis estadistico mediante la prueba de coeficiente correlacional R

de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, Ergonomia, Trastornos Musculo Esqueléticos, Enfermeria, Centro

Quirdrgico.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between knowledge of ergonomics and
its relationship with musculoskeletal disorders in the nursing staff of the Surgical Center in a
private clinic in Lima, 2023. Methodology: The methodological design outlined for this objective
will be based on a type of applied, experimental, cross-sectional and correlational research, which
will be considered as a population of 80 professionals working in the surgical center. The
validation is based on the work of Cabrera et al. (2021) for the variable "knowledge of ergonomics”
and the work of Leon (2022) for the variable "musculoskeletal disorders”. The reliability for
variable 1, was performed using Cronbach's Alpha test, whose results gave a reliability value of
0.852 and for variable 2 a pilot test using Cronbach's Alpha which obtained as a result 0.981; which
showed that it was applicable and reliable. The data obtained will be coded with the Microsoft
Excel 2019 software using a matrix and then in the SPSS version 25 program the data will be

exported for statistical analysis using Spearman's R correlational coefficient test.

Key words: Knowledge, Ergonomics, Musculoskeletal Disorders, Nursing, Surgical Center.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en relacion al trabajo, son todas las lesiones de
las articulaciones, musculos, tendones, nervios y extremidades que van desde pequefias molestias
y dolores hasta enfermedades médicas mas graves que requieren baja laboral (1). Ahora bien,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, en todo el mundo hay problemas de inseguridad en
las condiciones de trabajo, esto lo confirman las estadisticas, ya que los tres principales problemas
de salud son el dolor de espalda (37%), la pérdida de audicion (16%) y la enfermedad pulmonar
cronica (13%) (2).

De esta manera, respecto al personal sanitario, en Espafia, los TME comprometen
seriamente la salud laboral por los riesgos laborales a los que se exponen a diario. Por su parte,
una investigacion epidemioldgica espafiola constato su elevada frecuencia entre los profesionales
de la fisioterapia y la rehabilitacion, con afecciones en diferentes partes del cuerpo, por orden de
prevalencia: tronco (40,2%) y las extremidades superiores (37,8%) son las regiones del sistema
musculo esquelético mas afectadas (3).

Asimismo, estudios en otras regiones del mundo indican que la prevalencia del deterioro
transitorio causado por el TME se sitlia entre el 22,5%7 y el 35,5%. En China, por ejemplo, segun
la localizacion anatomica, la prevalencia anual de los sintomas entre las enfermeras de una regién
de oscilan entre el 39,5% y aproximadamente el 63%, siendo las localizaciones mas comunes el
codo, el hombro, la mano, la mufieca y la espalda, ya sea cervical, dorsal o lumbar (4). Por otro
lado, en América se registran cada dia 770 nuevos casos de enfermedades en los profesionales en
lugares laborales. Cada afio, estas enfermedades causan 2,02 millones de muertes en todo el

mundo, es decir, el 86% de los accidentes laborales mortales (5).



Por tal motivo, tanto para las instituciones publicas como para las privadas, el estudio de
la Ergonomia es crucial porque puede ayudar a reducir y gestionar los riesgos asociados a diversas
actividades laborales mediante el andlisis de los elementos que conducen a los accidentes
laborales. Estos peligros ergondémicos son el resultado de posturas forzadas, movimientos
repetidos, manipulacion fisica de cargas y acciones contundentes durante el transcurso de la
jornada laboral. Acciones estrechamente relacionadas con el conocimiento de cémo realizar la
actividad con total seguridad y prevenir estos peligros (6).

En este sentido, en el area de salud con el personal de enfermeria, la ergonomia y la forma
de realizar las labores estan estrechamente relacionadas. Este hecho se pude referenciar con una
investigacion realizada en Brasil, donde los TME en el cuello, el hombro y la columna lumbar, se
relacionaron con las exigencias fisicas y psicoldgicas, la mala condicién fisica y la cantidad de
fuerza, los movimientos repetidos y mas de 19 afios de empleo en las extremidades superiores
distales. La investigacion sefiala como los diversos procedimientos y acciones llevados a cabo por
este personal, requieren una gran cantidad de esfuerzo fisico para ejercer sus actividades (7).

Ahora bien, el sobreesfuerzo que puede provocar problemas o lesiones musculo
esqueléticas, es uno de los peligros ergonémicos que ocasionan molestias en el personal de
enfermeria en general. A la luz de este hecho, Gltimamente ha aumentado la preocupacion por el
riesgo laboral de tipo ergonémico dentro del entorno hospitalario, unido al ambiente de trabajo,
que repercute negativamente en la salud de los empleados (8). De acuerdo a la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2.4 millones de personas moriran en el mundo de aqui
a afos siguientes, como consecuencia de enfermedades relacionadas con su ambiente laboral,

siendo 200.000 de esos casos se producidos, segin pronosticos, en Europa (9).



En este sentido, respecto a ejercicios laborales en el area de salud, el servicio de Centro
Quirurgico se describe como uno de los mas complejos y estresantes, en cuanto a afecciones
musculo esqueléticas se refiere. Debido a la naturaleza del trabajo en sala de operaciones, en esta
area se producen cambios regulares de puesto mientras los empleados estan trabajando. Numerosas
investigaciones demuestran que, en este servicio estas enfermedades son mas frecuentes en un
90% de los casos (10).

Por su parte, en Per( estudios realizados en 2019 a profesionales de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Casimiro Ulloa, se utilizando el método de Evaluacion Répida de Todo el
Cuerpo (REBA) para valorar los riesgos ergonémicos asociados a diversas posturas corporales,
incluyendo los movimientos del cuello, tronco, piernas (tanto sentado como de pie) y brazos; los
resultados demostraron que el 71% de los profesionales de enfermeria alcanzaban el nivel muy
alto, el 20% el nivel alto y el 9% el nivel medio, respectivamente (11)

Por consiguiente, el personal de enfermeria debe tener conocimientos generales de
Ergonomia, asimismo, conocer bien los riesgos laborales en relacion con las condiciones de trabajo
y otros entornos en los que pueden estar expuestas a peligros, de modo que puedan tomar
precauciones para evitarlos. Es necesario profundizar en este tema, especificamente en centro
quirargicos. De esta forma, en una Clinica Privada de Lima se ha tomado como referencia para
indagar esta problematica, debido a que el personal de enfermeria alli presente, ha informado que
esta expuesto regularmente a ejercicios laborales que suponen un mayor riesgo ergonémico, como
levantar o mover pacientes, mantener posturas incomodas o repetitivas y realizar tareas con objetos

pesados, lo que pone en peligro su salud y la de los pacientes.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cdémo el conocimiento de ergonomia se relaciona con los trastornos musculo esqueléticos
en el personal de enfermeria del Centro Quirurgico en una Clinica Privada de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢COmo el conocimiento de ergonomia en su dimension conceptos generales se relaciona
con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirurgico?

¢Como el conocimiento de ergonomia en su dimension levantamiento se relaciona
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirargico?

¢Como el conocimiento de ergonomia en su dimension posturas se relaciona con los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico?

¢Cdémo el conocimiento de ergonomia en su dimension aplicacion de fuerzas se relaciona

con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de ergonomia y su relacion con los trastornos
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirurgico en una Clinica Privada
de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento de ergonomia en su dimension conceptos
generales se relaciona con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del

Centro Quirdrgico.



Identificar la relacion entre el conocimiento de ergonomia en su dimensién levantamiento
se relaciona trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico.

Identificar la relacion entre el conocimiento de ergonomia en su dimension posturas se
relaciona con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico.

Identificar la relacion entre el conocimiento de ergonomia en su dimension aplicacién de
fuerzas se relaciona con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del

Centro Quirdrgico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio destaca una justificacion tedrica porque permitira ampliar las evidencias
cientificas en cuanto al conocimiento del personal de enfermeria en ergonomia y los trastornos
musculo esqueléticos a los que se exponen a diario en su lugar de trabajo, especificamente en el
centro quirdrgico. Tedricamente este estudio tiene soporte en la informacion que se ha obtenido
sobre relacion entre ambas variables, que aun es precaria y permite su cuestionamiento; por ello
su estudio es relevante y aporta valor tedrico, llenando posibles vacios de conocimientos,
existentes atn en las busquedas bibliograficas.

Adicionalmente, el estudio se soporta en la teoria de Dorothea Orem del déficit de
autocuidado, compuesta por tres teorias relacionadas entre si (teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria), refiriéndonos a la teoria del
autocuidado como una funcién humana que todo individuo debe aplicar con el fin de mantener su

vida, estado de salud, bienestar y desarrollo.



1.4.2. Metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico este trabajo aporta conocimiento basado en un
enfoque cuantitativo, exponiendo la realidad que experimenta el personal de enfermeria el cual se
encuentra en riesgos ergondmicos en el area quirdrgica especificamente. Por ello el fin de
relacionar el conocimiento de ergonomia y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de
enfermeria del Centro Quirurgico, resulta pertinente en este estudio, pues el disefio metodoldgico
trazado para este objetivo se basaréd en un tipo de investigacion aplicada, experimental, transversal
y correlacional, lo cual podra dar cuenta de resultados que ayuden al &mbito académico y cientifico
en la importancia de este tipo de estudio.

En este contexto, el presente proyecto contribuye a la exposicién de instrumentos
debidamente confiables y validados para futuras investigaciones en ciencias de la salud.
Asimismo, la validacion esta por cuenta del trabajo de Cabrera et al. (2021) para la variable
“conocimiento de ergonomia” y el trabajo de Ledn (2022) para la variable “trastornos musculo

esqueléticos”.

1.4.3. Préctica

En cuanto a la importancia practica de este estudio es necesario mencionar que el personal
de enfermeria realiza tareas en quiréfano que, luego de un tiempo provocan molestias musculo
esqueléticas debido a las posturas 0 movimientos que realizan a diario en este servicio, lo que
conlleva absentismo laboral y pérdidas econdmicas para quienes padecen estas afecciones. ES
necesario tener en cuenta esta problematica e implantar las medidas preventivas necesarias en el
area quirargica para evitar este tipo de situaciones.

Por ello, las instituciones desde las coordinaciones o jefaturas de enfermeria, encargadas

de formar a los profesionales especialistas en el sector quirdrgico, deben servirse de



investigaciones de este tipo, donde se busque una relacion sobre el conocimiento ergonémico del
enfermero (a) y los riegos de los trastornos musculo esqueléticos para buscar siempre el bienestar

de su personal y el de los paceintes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El periodo de estudio que abarcara esta investigacion esta comprendido durante el mes de
junio hasta el mes de octubre de 2023.
1.5.2. Espacial
El estudio de la investigacion, se desarrollara en las instalaciones de la del centro quirargico
de la clinica en una Clinica Privada en Santiago de Surco, Lima-Perd.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Para el estudio se considerara como poblacion a 80 profesionales que laboran en el centro

quirdrgico en una Clinica Privada de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Schultz et al. (12) el afio 2022 en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar
la presencia de dolor musculo esquelético en los profesionales de enfermeria que trabajan en un
centro quirdrgico hospitalario”. Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo. Muestra de 25
profesionales de enfermeria con la aplicacion de un cuestionario. Como resultados, los porcentajes
mas elevados correspondian a la region superior posterior del térax y los tobillos/pies (36%),
sequidos de la region lumbosacra, el cuello y los hombros y los deltoides (32%). En cuanto al
impedimento para realizar actividades normales en el Gltimo afio, el porcentaje mas elevado se
justificaba por trastornos en la region de los hombros (12%), sequida del cuello, la regién superior
posterior del torax, las mufiecas 0 manos y los tobillos/pies (8%). Asi, se concluye que la intensidad
del dolor expresa sufrimiento profesional, con riesgos al y desencadenamiento de otras patologias,
incluso autoinmunes.

Quevedo et al. (13) en el afio 2021 en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de
“Investigar complicaciones musculo esqueléticas en profesionales de enfermeria en el centro
quirdrgico de un hospital pablico”. Estudio cuantitativo, exploratorio, observacional y descriptivo.
Participaron de este estudio 44 profesionales de enfermeria, por medio de un cuestionario Nérdico.
Segun los resultados, el analisis de los datos recogidos, 32 (72,7%) fueron mujeres y 13 (29,54%)
hombres, cuando se analiza la especialidad: 24 (54,5%) eran auxiliares de enfermeria, técnicos de
enfermeria, enfermeria corresponden a 14 (31,8%) y Enfermeras 6 (13,6%). El cuestionario IPAQ
mostré que 16 (35%) de estos profesionales permanecen activo. En conclusién, se hace necesario

adoptar medidas preventivas encaminadas a mejorar el estado de salud evitando complicaciones



musculo esqueléticas en el desempefio de las actividades. En conclusion, se debe promover las
buenas condiciones de trabajo de los profesionales en su entorno laboral, ademas de traer
beneficios al hospital.

Cabanilla et al. (14) el afio 2019 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de
“Analizar la ergonomia y la prevalencia de afeccion musculo esquelética del personal de
enfermeria del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontdn”. Estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. La poblacién estuvo formada por 24
enfermeros del centro de esterilizacion, se utilizaron una encuesta y un cuestionario. Los resultados
demostraron que todos estos trabajadores son vulnerables a las dificultades de tipo musculo
esqueléticas, ya que el 54% de los encuestados afirmé que el entorno era irregular y sélo el 33%
dijo que era bueno. Ademas, el 29% de los encuestados manifestaron dolor de espalda y hombros,
el 13% dolor de cintura, brazos y cuello y sélo el 4% dolor de piernas. En conclusion, los riesgos
ergonomicos dificultan la productividad porque perjudican fisica y mentalmente a los miembros
del personal de enfermeria al forzar sus sistemas musculo esqueléticos y sus funciones cognitivas.

Akodu et al. (15) el afio 2021 en Nigeria, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la asociacion entre los trastornos musculo esqueléticos y la capacidad laboral entre
las enfermeras en el suroeste de Nigeria”. Estudio cuantitativo descriptivo. Se realizd una encuesta
transversal con 135 enfermeros (as) en hospitales terciarios, secundarios y privados en el estado
de Lagos utilizando 2 cuestionarios auto administrados estandar validados. Segun los resultados,
la prevalencia puntual fue de 95 (70,4 %) y 81 (60 %) entre los encuestados, respectivamente. El
dolor lumbar (35, (43,2%) fue el trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo mas
comun. Aproximadamente la mitad de los encuestados (64 (47,4%) informaron buena capacidad

de trabajo, y 125 (92,6%) informaron que la capacidad de trabajo era fisica y psicolégicamente).
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En conclusidn, existe una asociacién significativa entre el sexo (p = 0,047) el estado laboral (p =
0,020) y la capacidad laboral.

Almhdawi et al. (16) el afio 2021 en Jordania, realiz6 un estudio con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria”.
Estudio cuantitativo, transversal con una poblacion de 597 enfermeras registradas de diferentes
hospitales en Jordania. Una encuesta auto administrada distribuida en las participantes. Como
resultados, la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos a los doce meses fue la més alta en
el cuello (61,1 %), sequida de la parte superior de la espalda (47,2 %), hombros (46,7 %), mufieca
y manos (27,3 %) y finalmente en el codo (13,9 %). Como conclusion, se necesitan estudios futuros
para revelar la naturaleza progresiva de estas afecciones como factores de riesgo en el personal de
enfermeria.

2.1.2. Nacionales

Cabrera et al. (17) el aflo 2021 en Truijillo, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y los riesgos ergonomicos de la
enfermera en centro quirdrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo”.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 16 enfermeras a quienes se les aplic6 dos instrumentos. Los resultados
evidenciaron que el 69% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento adecuado y 31%
inadecuado; el 62.5% de las enfermeras presentaron bajo riesgo ergondémico y 37.5% alto riesgo.
Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se concluyd que existe relacion significativa entre las
variables de estudio (-p= 0,036).

Venegas (18) en el 2019 en Lima, con su investigacion la cual tuvo como objetivo

“Determinar la relacion entre los conocimientos de los profesionales sanitarios sobre los peligros
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ergondmicos y los signos de enfermedades musculo esqueléticas (TME)”. Estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y observacional correlacional. Se encuestd a 133 empleados en funcion de
los criterios elegidos por medio de cuestionarios. Segun los resultados, la puntuacion media de
conocimientos fue del 57,9%, mientras que la puntuacién mas baja fue del 27,1%; el 51,9% de los
encuestados declararon sintomas, y la mayoria de los dolores lumbares se producian al final de la
jornada laboral y durante un periodo de 3 a 6 meses. En conclusion, los conocimientos de
ergonomia y trastornos musculo esqueléticos son necesarios en el desempefio laboral del personal
de enfermeria.

Torres et al. (19) en el 2022, en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de
“Conocer el nivel de percepcion del riesgo ergonémico entre el personal de enfermeria que trabaja
en el centro quirtrgico de la Clinica Gonzélez”. Se realiz6 una investigacion basica, no
experimental, transversal, descriptiva y cuantitativa. Se encuesto a 50 profesionales de enfermeria
para obtener sus respuestas por medio de cuestionarios. Como resultados, en términos de esfuerzo
fisico sin el uso de la mecanica corporal, el 82% demostrd un riesgo ergondmico alto y el 12% un
riesgo medio. Por ultimo, en cuanto a las posturas forzadas y prolongadas, el 87,5% demostr6 un
riesgo ergondmico alto y el 12,5% de ellos un riesgo ergondmico medio. La conclusion a la que
se llegd fue que el personal de enfermeria empleado por el centro quirdrgico presenta un alto nivel
de ergonomia.

De la Cruz et al. (20) en el 2023, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar el conocimiento y las percepciones de las enfermeras sobre los riesgos ergonémicos
en Centros Médicos, Junin-La Libertad” Estudio transversal, correlacional, cuantitativo y no
experimental. Se utilizaron dos instrumentos en una poblacion de 67 enfermeras, y se

administraron mediante cuestionarios presenciales. Segun los resultados, aunque el 31,58% tiene
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un nivel medio de conocimientos y el 22,81% una percepcion alta de los peligros laborales, el
68,42% tiene un nivel alto de conocimientos sobre los peligros laborales y el 77,19% una
percepcion media de los mismos. Por Gltimo, los resultados basados en las relaciones entre las
variables revelaron que no existe correlacion entre los conocimientos y la percepcién de los
peligros profesionales (p 0,05).

Meneses (21) en el 2023, en El Callao, realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar
el nivel de conocimiento y sintomas musculo esqueléticos en personal de enfermeria del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho”. Investigacion cuantitativa no
experimental descriptiva correlacional a nivel aplicado. Muestra de 40 enfermeras. Un cuestionario
disefiado para medir el nivel de conocimientos y el cuestionario nérdico estandarizado de Kaorinka
fueron los instrumentos utilizados en la técnica de encuesta. Como resultados, en su dimension de
ideas fundamentales sobre los trastornos musculo esqueléticos y asociacion significativa (p0,05),
la mayoria de las enfermeras (57,5%) tenia un buen nivel de conocimientos, el 85% demostré un
conocimiento considerable (p0,05) de la dimension de factores de riesgo en enfermedades musculo
esqueléticas. En conclusion, la mayoria del personal de enfermeria demostré un alto nivel de

familiaridad con los problemas musculo esqueléticos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicién de Conocimiento

Cualquier afirmacién de conocimiento debe evaluarse para determinar si realmente
constituye conocimiento o no. Tal evaluacion requiere esencialmente una comprension de qué es
el conocimiento y cuanto conocimiento es posible. Si bien este articulo proporciona una

descripcion general de los temas importantes, deja las preguntas méas bésicas sin respuesta; la
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epistemologia seguira siendo un area de discusion filosdfica mientras permanezcan estas preguntas
(22)

Para adquirir conocimientos también se utiliza una amplia gama de procesos cognitivos,
como la percepcion, la memoria, la experiencia, el razonamiento, la ensefianza y el aprendizaje.
Es una capacidad humana y no un atributo de un libro o de algin objeto inanimado. Dado que el
conocimiento se transmite a través del proceso de ensefianza-aprendizaje, cuando hablamos de
gestion del conocimiento, en realidad sélo queremos decir que ayudamos a otros a hacerlo (23)

2.2.1.1. Teoria del conocimiento

Un sub campo de la filosofia denominado “teoria del conocimiento” se dedica a la
investigacion del conocimiento humano. Esta expresion puede utilizarse indistintamente con la
disciplina académica de la gnoseologia, que examina la naturaleza, la historia y los limites del
conocimiento. También puede utilizarse como sinonimo de epistemologia, que se ocupa de
comprender los contextos historicos, psicologicos y sociologicos en los que se adquiere el
conocimiento, asi como los métodos utilizados para apoyarlo o refutarlo. EI conocimiento humano
es un tema que puede abordarse desde diversas direcciones y cuya naturaleza es dificil de
comprender, pero mucho mas sencilla de categorizar. En consecuencia, el estudio del
conocimiento considera tanto la naturaleza del conocimiento y sus atributos como las situaciones
en las que aparece (24)

2.2.1.2. Conocimiento cientifico

Es el conocimiento alcanzado mediante el método cientifico, que se basa en la
investigacion meticulosa, la observacion sistematica y la experimentacion cuidadosamente
supervisada. Este tipo de conocimiento pretende explicar y comprender los fendmenos naturales y

las leyes que los rigen. El desarrollo del conocimiento se produce siempre en paralelo a la
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percepcion humana del mundo, por lo que sus modalidades no aparecen de forma abrupta o
inconexa, ni mucho menos en abstracto, sino que cada una de ellas se basa en la anterior y es una
propuesta de lo que deberia ocurrir a continuacion (25)

El conocimiento cientifico, esta motivado por la necesidad humana de explicar hechos o
acontecimientos que ocurren en su existencia o por el deseo natural de comprender sus
circunstancias. Esta progresion comienza muy pronto en los albores de la especie, con
explicaciones miticas que luego son cuestionadas, lo que condiciona varias fases de cambio,
generalmente ascendentes. La ciencia epistemoldgica, que investiga el conocimiento, se confunde
a menudo con la gnoseologia, de la que se diferencia porque esta Ultima explora el conocimiento
en general y no se limita s6lo al componente cientifico, Unico dominio de la epistemologia (26)

2.2.1.3.Variable 1: Conocimiento de Ergonomia del personal de enfermeria

Los enfermeros (as) son un recurso humano crucial en el sistema sanitario y, como parte
de sus funciones, se enfrentan con frecuencia a diversos riesgos laborales. Por ello, su propia
seguridad y la de sus pacientes, depende directamente de su nivel de preparacion en dos aspectos
fundamentales: su nivel de conocimientos y las habilidades y destrezas adquiridas durante su
formaciéon. En este caso, el de manejar conocimientos de ergonomia y trastornos musculo
esqueléticos en el area quirdrgica. Por ello, deben extremar las precauciones ante los riesgos
ergonomicos en el trabajo (27)

2.2.1.4. Dimensiones de conocimiento de Ergonomia del personal de enfermeria

a. Conceptos generales de ergonomia
La palabra ergonomia procede de las palabras griegas ergo, que significa trabajo, y nomos, que
significa leyes. Se basa en conocimientos y experiencias acumulados desde la antigliedad, aungue

no fue hasta principios del siglo XX cuando empezaron a desarrollarse corrientes de investigacion
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orientadas a la adaptacion légica del ser humano al trabajo. Dado el avance de la tecnologia, que
conlleva un aumento de la carga de trabajo de los trabajadores y de las exigencias que se derivan
de obligarles a adaptarse a condiciones inadecuadas e insuficientes en las diversas actividades que
desarrollan, la ergonomia es actualmente un tema de gran relevancia (28)

b. Levantamiento o transporte manual de cargas

La capacidad de manipular cargas con una sola mano se centra en la capacidad de levantar
peso con esfuerzos esporadicos, de ejercer fuerzas en los hombres con una sola mano y de forma
esporadica, en diversas posturas estaticas, y de manipular cargas con una sola mano al moverlas
horizontalmente a diversos alcances del brazo. Se trata de averiguar si los empleados pueden
levantar y bajar cargas con una sola mano a distintas frecuencias y alturas de manipulacion de
pesos. La evaluacién de riesgos de la manipulacién de cargas con una sola mano, en particular la
elevacion y el descenso de cargas, puede restringir el estudio y la identificacion de los factores de
riesgo ergondémico en los entornos de trabajo. Por ejemplo, cuando un trabajador recoge equipos,
herramientas o cargas con una mano desde el nivel del suelo (29)

c. Postura o movimientos forzados.

Las posturas forzadas son posiciones de trabajo inadecuadas que implican hiperextension

o0 hiperrotacién osteoarticular y uno o mas componentes corporales que no se encuentran en una
posicion comoda. Es muy probable que los problemas musculoesqueléticos estén causados por
condiciones de trabajo que requieren posturas forzadas, mantenidas y prolongadas, angulos
incébmodos o desequilibrados, exposicion a vibraciones mecanicas, elevacion y manipulacion de
cargas o acciones repetitivas. Dado que el mismo movimiento o conjunto de actividades se realizan

repetidamente, los movimientos repetitivos son un factor de riesgo. Se producen cuando se utiliza
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repetidamente el mismo grupo de masculos, privandoles de descanso. La repeticion no es un
problema grave en si mismo, pero debe considerarse junto con otros factores de riesgo (30).
d. Aplicacion de fuerzas

Esta fuerza es la cantidad de esfuerzo fisico necesario para realizar una tarea 0 un
movimiento. Los esfuerzos mecéanicos sobre musculos, articulaciones y tendones aumentan con
actividades que requieren mas fuerza. Las fuerzas necesarias para completar los movimientos
también aumentan cuando estan presentes factores de riesgo, como la vibracion o la velocidad, lo
que a veces provoca un rapido agotamiento. En el que el peso de la carga, que se eleva en
proporcién directa, repercute considerablemente en las extremidades superiores y la columna
vertebral. Los sintomas mas frecuentes entre los levantadores de fruta son molestias en la espalda
y dolor de hombros, mientras que es mas probable que se produzcan lesiones cervicales (31).

2.2.2. Definicion de Ergonomia
Es una rama de la ciencia que utiliza informacion sobre las capacidades y limitaciones

biomecanicas, fisioldgicas y psicoldgicas de las personas. Los conocimientos adquiridos se aplican
a la planificacion, el disefio y la evaluacion de espacios de trabajo, equipos y herramientas con el
objetivo de mejorar el rendimiento y el bienestar de los empleados. En resumen, la ergonomia
modifica los entornos de trabajo para la comodidad de los empleados en un esfuerzo por prevenir
los TME mediante la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo relacionados
con estos entornos (32)
2.2.3. Trastornos Musculo Esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son problemas inflamatorios y degenerativos
derivados de movimientos repetidos, transporte de objetos pesados, inmovilidad prolongada,

posturas inadecuadas, etc. Musculos, tendones, nervios, ligamentos y articulaciones son los
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principales objetivos de los TME, que provocan molestias y sufrimiento en las zonas afectadas.
Los TME requieren un periodo de curacion mas largo que otro tipo de lesiones, que también
pueden producirse en el trabajo, y con frecuencia provocan bajas laborales (33)

2.2.3.1. Trastornos Musculo Esqueléticos en el personal de enfermeria

Segun estudios nacionales e internacionales, la enfermeria es la profesion sanitaria mas
afectada por los problemas musculo esqueléticos. Asi lo corroboran investigaciones realizadas en
diversos paises, donde las tasas de prevalencia de estas enfermedades entre el personal de
enfermeria superan el 80%. La manipulacién manual de pacientes esta relacionada con los TME
en la poblacion que prioriza la atencion al paciente. Aunque las lesiones se derivan de la exposicion
a este riesgo, determinadas actividades y entornos ergonémicos inadecuados aumentan las
probabilidades de que se produzcan (34)

Los principales factores de riesgo son la organizacion del trabajo (exceso de horas
extraordinarias, ritmo acelerado, falta de recursos humanos, aumento de la jornada laboral), los
factores ambientales (condiciones de iluminacion inadecuadas e insuficientes) y la posible
sobrecarga de estrés en segmentos corporales como consecuencia de movimientos especificos,
como el uso de una fuerza excesiva para realizar determinadas tareas o la repeticion de ciertas
posturas y movimientos durante el desarrollo de las actividades laborales (35)

2.2.3.2. Dimensiones de Trastornos Musculo Esqueléticos en el personal de
enfermeria

a. Cervicalgia

El dolor de espalda en el cuello es un sintoma comun de muchos trastornos locomotores,

que a menudo afectan a la musculatura cervical. El dolor cervical se caracteriza porque empeora
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con la actividad y desaparece con el reposo. Suele ir acompafiado de cefaleas y molestias
posteriores en los hombros (36).

b. Dorsalgia

Entre las regiones cervical y lumbar de la columna vertebral, hay dolor en la parte media
de la columna. Sin embargo, hay que descartar cualquier modificacion como la artrosis o cualquier
patologia discal. Los problemas posturales suelen estar causados por largas jornadas laborales o
posturas inadecuadas (37).

c. Lumbalgia

Dolor que se siente entre la costilla inferior y el sacro y que ocasionalmente se extiende a
la zona glatea. Aproximadamente entre los 20 y los 50 afios, se cree que mas del 80% de la
poblacién experimentara lumbalgia en algin momento de su vida mas activa. De ellos, el 70% se
sentird mejor en el plazo de un mes, y sélo el 4% seguira padeciendo lumbalgia durante méas de
seis meses (38).

d. Traumatismos especificos de mano y mufeca

Necesitan un sélido conocimiento de la anatomia topografica para ser correctamente
localizados, clasificados y tratados. Entre las mas comunes se incluyen:

v Tendinitis

Los puntos de insercion de los flexores de la mufieca o de los extensores del carpo son

dolorosos de forma brusca e imprevista.
v Tenosinovitis

La causa es la sobreabundancia de liquido sinovial en la vaina del tendén. A menudo se

produce por flexiones o dilataciones repetitivas de la mufieca.

v Sindrome del tunel del carpo
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El atrapamiento del nervio mediano en el tinel carpiano, formado por el retinaculo flexor
y la porcion palmar de los huesos del carpo, es lo que se conoce como sindrome del tnel carpiano.
v" Traumatismos especificos de brazo y codo
Necesitan una sélida comprension de la anatomia topografica para ser localizados,
clasificados adecuadamente y tratados.
v Epicondilitis
Se trata de una tendinitis del origen comdn de los masculos extensores, y se caracteriza por
las molestias habituales en el tercio superior del antebrazo, que se producen por un uso excesivo.
v Sindrome del canal de Guyon o del tinel cubital
Se produce cuando el nervio cubital se comprime en el canal que discurre entre el
epicondilo medial y el olécranon. Molestias intensas que se desplazan hasta el dedo mefique y

parestesias en el dominio del nervio cubital (39).

2.2.4. Teoria de enfermeria

2.2.4.1. Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

La teoria de los sistemas de enfermeria, la teoria del autocuidado y la teoria del déficit de
autocuidado son las tres ideas interrelacionadas que Dorothea Orem utiliza para describir su teoria
del déficit de autocuidado. El autocuidado es un sistema de comportamiento o funcién de control
humano que cada persona debe utilizar intencionadamente para preservar su propia vida, salud y
bienestar. La comprension de los requisitos y las limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse del autocuidado se basa en las definiciones de autocuidado, necesidad de autocuidado
y actividad de autocuidado. El autocuidado es una funcion reguladora distinta del desarrollo

humano y de otros tipos de regulacion funcional (40).
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La teoria del autocuidado proporciona tres condiciones clave para el autocuidado que

deben cumplirse para alcanzar todos los niveles posibles de autocuidado:

Autocuidado universal: También se cree que el aire, el agua y el ejercicio fisico son un
denominador comdn en todos los seres humanos y son cruciales para la reduccion de riesgos y la
capacidad del trabajador para comunicarse con su entorno. Autocuidado del desarrollo: el efecto
de esas circunstancias en el fomento de los requisitos y condiciones fundamentales para la madurez
y la vida, la prevencion de la aparicion de circunstancias desfavorables o la detencion de la
evolucion o el desarrollo de los seres humanos en sus multiples etapas vitales. Autocuidado de la

desviacion de la salud: Todo lo que tiene que ver con la salud y las situaciones vitales (41).

2.2.  Formulacion De Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de ergonomia y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirurgico en una Clinica

Privada de Lima, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de ergonomiay los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Quirurgico en una Clinica

Privada de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
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Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de ergonomia en
su dimension conceptos generales y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de

enfermeria del Centro Quirargico.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de ergonomia en
su dimension levantamiento y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria

del Centro Quirurgico.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de ergonomia en
su dimension posturas y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del

Centro Quirdrgico.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de ergonomia en
su dimension aplicacion de fuerzas y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de

enfermeria del Centro Quirargico.
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3. METODOLOGIA

3.3. Método de la investigacion

El estudio utilizard un método hipotético-deductivo, ya que se desglosara la variable de
funcionalidad familiar y se examinard la asociacion de cada componente con la adherencia al

tratamiento (42).

3.4. Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo porque sus variables se operacionalizaran antes
de buscar una correlacién y verificar este hecho en el proceso de analisis, este que se hara por

medio de pruebas estadisticas (43).

3.5. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada, debido a que la recoleccién de los datos se
completard en una sola oportunidad y el estudio se llevara a cabo de acuerdo con el calendario

establecido para su realizacion (44).

3.6. Disefo de la investigacion

El estudio sera no experimental, lo que significa que las variables no se modificaran a
propésito; transversal, lo que significa que los datos se recogeran de una sola vez; y correlacional,

lo que significa que se establecera la relacion entre las variables del estudio (45).
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3.7. Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacion es finita, constituida por 80 trabajadores que laboran en el centro quirtrgico
en una Clinica Privada de Lima, serd un muestreo no probabilistico, aplicando criterio de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion

v" Personal que labora en la Clinica privada con una antigtiedad de trabajo minima de

6 meses.

v" Personal que brinde su consentimiento para participar de forma voluntaria en el

estudio.

Criterios de exclusion:

v Personal que no labora en la Clinica privada con una antigliedad de trabajo minima

de 6 meses.

v Personal que no brinde su consentimiento para participar de forma voluntaria en el

estudio.
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
V1: Por lo tanto, debe tener Nivel conocimiento y las Conceptos generales Ergonomia Ordinal -Nivel de
Conocimiento  una precaucién habilidades y destrezas que conocimiento
de Ergonomia  excepcional a la hora de haya adquirido sobre  Transporte o elevacion  mas de 25 kilos Adecuado:
exponerse a peligros ergonomia el Personal de manual de cargas levantar el peso con los hombros 9 a 16 puntos
ergonémicos en el Enfermeria  del  Centro
trabajo, dado su nivel de  Quirdrgico en una Clinica levantar el peso del suelo.
conocimientos y las Privadade Lima. Posturas forzadas -Nivel de
capacidades y aptitudes Tiempo de postura, frecuencia de conocimiento
que ha desarrollado postura y tipo de postura inadecuado:
durante su formacion Aplicacion de fuerzas 0 a 8 puntos
27). Movimiento Repetitivo
Mecénica fisica
V2: Los trastornos  Entre las profesiones  Cervicalgia Inflamacién de un tendén. Ordinal Leve (24 a 39
Lesiones musculoesqueléticos sanitarias, la enfermeria se puntos)
Musculo (TME) son problemas considera la principal afectada Sintoma de claviculas.

esqueléticas

inflamatorios y
degenerativos derivados
de movimientos
repetidos, transporte de
objetos pesados,
inmovilidad prolongada,
posturas  inadecuadas,
etc.(33).

por los trastornos musculo
esqueléticos en el Personal de
Enfermeria  del Centro
Quirtrgico en una Clinica
Privada de Lima.

Dolor de espalda
dolor lumbar
Lesiones especificas

de codo y brazo

Mufieca y mano

Determinadas lesiones
de codo y brazo

Sintoma cervical por distension.
Elementos de riesgo personales.
factores de riesgo en el trabajo.
variables causales.

Tendinitis.

Tenosinovitis

El dedo en gatillo.

Sindrome del canal de Guyon.
Trastorno del tinel carpiano.
Epicondilitis del pronador redondo.

Sindrome del tinel cubital.

Moderado (40 a
80 puntos)

Severo (81 a 120
puntos)
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1.6.Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

1.6.1. Técnicas
En la presente investigacion se considerara como técnica la encuesta para ambas variables.

Tabla 1.

Tecnica aplicada

Variable Técnica Instrumento
V1 Conocimiento de Encuesta Cuestionario
Ergonomia
V2 Lesiones Musculo Encuesta Cuestionario

esqueléticas

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Conocimiento de Ergonomia

El instrumento ha sido modificado a partir del trabajo de Cabrera et al. (2021), “Nivel
de conocimientos y riesgos ergondmicos de la enfermera del Centro Quirdrgico del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo”(17).

Esta dividido en dos secciones, la primera de las cuales ofrece informacién general y la
segunda contiene informacion particular. El cuestionario tiene una puntuacion maxima de 16
puntos y una puntuacién minima de 0.

Tabla 2.

Ficha técnica para la variable 1

Cuestionario para Conocimiento de Ergonomia

Autor Cabrera et al.
Afio 2021
Objetivo Determinar el nivel de conocimiento y riesgos

ergondmicos de la enfermera en Centro Quirurgico
del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de Trujillo

Destinatarios Personal de enfermeria
Forma de administracién Individual/fisico
Contenido Cuyas dimensiones:  Conceptos generales,

levantamiento o transporte manual de cargas,



postura 0 movimientos forzados, aplicacion de
fuerzas.

Duracion

30 min

Escala de medicion

Ordinal

Tabla 3.

Ficha técnica para la variable 2

Variable 2: Lesiones Musculo esqueléticas
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El instrumento ha sido aplicado y validado por Ledn (2022) “Riesgos ergondémicos

asociados a trastornos musculo esquelético en el personal de enfermeria de Centro Quirurgico,

Hospital Goyeneche De Arequipa” (46).

Se determinara utilizando una escala de Likert, que asigna puntos a las siguientes

afirmaciones: Nunca (1 punto), Casi nunca (2 puntos), A veces (3 puntos), Casi siempre (4

puntos) y Siempre (5 puntos). Y se dividen en las siguientes categorias en funcion de su

puntuacion: De 24 a 39 puntos, se considera un nivel leve; de 40 a 80 puntos, moderado; y de

81 a 120 puntos, grave.

Cuestionario para Conocimiento de Ergonomia

Autor Cabrera et al.
Afo 2022
Objetivo Determinar los riesgos ergonémicos asociados a

trastornos musculo esquelético en el personal de
enfermeria de Centro Quirdrgico, Hospital
Goyeneche de Arequipa.

Destinatarios

Personal de enfermeria

Forma de administracion

Individual/fisico

Contenido

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

Duraciéon

30 min

Escala de medicion

Ordinal
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3.7.3 Validacién

Variable 1: Conocimiento de Ergonomia

Fue sometido a juicio de expertos por 4 profesionales de la salud y aplicado y validado
por el trabajo de Cabrera et al. (2021) “Nivel de conocimientos y riesgos ergonémicos de la
enfermera del Centro Quirdrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de
Trujillo” (17).

Variable 2: Lesiones Musculo esqueléticas

Fue sometido a juicio de expertos por 4 profesionales; aplicado y validado por el trabajo
de Ledn (2022) “Riesgos ergondmicos asociados a trastornos musculo esquelético en el
personal de enfermeria de Centro Quirurgico, Hospital Goyeneche De Arequipa”, cuyo valor

de concordancia obtenido fue de 0.89 valor de alta validez de contenido (46).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Conocimiento de Ergonomia

La confiabilidad del instrumento se realizd mediante la prueba de Alfa de Cronbach,
cuyos resultados dieron un valor de confiabilidad de 0,852 (17).

Variable 2: Lesiones Musculo esqueléticas

Respecto a la confiabilidad de este instrumento se determiné a través de una prueba
piloto utilizando Alfa de Cronbach el cual obtuvo como resultado 0.981; lo cual demostré que

era aplicable y confiable (46).

1.7.  Plan de procesamiento y andlisis de datos
Para llevar a cabo el estudio se utilizaran procesos administrativos a nivel institucional.
Se solicitara el consentimiento informado de los participantes antes de utilizar el instrumento

en las unidades de estudio.
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Los datos obtenidos se codificaran con el programa informatico Microsoft Excel 2019
mediante una matriz y, seguidamente en el programa SPSS version 25 se exportaran los datos

para su analisis estadistico mediante la prueba de coeficiente correlacional R de Spearman.

1.8.  Aspectos éticos

El principio de autonomia: Se incluiré al personal de enfermeria que voluntariamente
se preste a participar en esta investigacion. Por ello, se les pedira que firmen previamente un
consentimiento informado para evitar que se vean expuestos a circunstancias que puedan
atentar contra su moral o incluir acciones que puedan ser perjudiciales.

El principio de beneficencia: los participantes adquirirdn conocimientos sobre el tema
del estudio. Esto se basa en la conducta independiente y Unica de cada participante, por lo que

en mi investigacion respetaré sus elecciones.

El principio de no maleficencia: establece que no se tomard ninguna medida que
pueda dafar la integridad moral o corporal de los participantes en la investigacion que sean
enfermeros.

El principio de Justicia: Todos los participantes en el estudio seran tratados por igual
y con respeto, y se abordara cualquier cuestion que surja a lo largo de mi investigacion. El

estudio se realizara sin discriminacion (47).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023
JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE
2|3 2|3 1123 1123412 |3|4

Problemética

Blsqueda de
informacion

Marco tedrico

Justificacion

Obijetivos de la
investigacion

Enfoque y
disefio de
investigacion

Poblacion

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis

Aspectos
Administrativos

ANexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacion




4.2. Presupuesto

MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD | VALOR
IE)/IEEDIDA PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL
S/. S/.

EQUIPOS

USB Unidad 1 30 30

Laptop Unidad 1 1700 1700

UTILES DE ESCRITORIO

Hojas A4 Bond Millar 1 15 30

Boligrafos Caja 1 15 15

Lapices Unidad 1 5 5

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros Unidad 5 40 200

Impresiones Hoja 200 0.50 100

Fotocopias Hoja 100 0.20 20

RECURSOS HUMANOS

Asesor Hora 3 100 300

Estadistico Hora 2 350 700

OTROS

Transporte Pasaje 15 10 150

Alimentacion Unidad 60 10 600

Servicio de Llamadas | 50 1 50

telefonia movil

Internet Hora 2000 0.50 1000

Materiales Varios 1000 0.80 800
TOTAL S/. | 5.700
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Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Objetivos general Hipotesis general
¢Como el conocimiento de ergonomia se Determinar la relacion entre el conocimiento  Hi: Existe relacion estadisticamente significativaentreel  V1: Método de
relaciona con los trastornos musculo deergonomiay su relacion con los trastornos  conocimiento de ergonomia y los trastornos musculo  Conocimiento de investigacion
esqueléticos en el personal de enfermeriadel musculo esqueléticos en el personal de esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Ergonomia Hipotético deductivo
Centro QuirGrgico en una Clinica Privadade enfermeria del Centro Quirdrgico en una Quirdrgico en una Clinica Privada de Lima, 2023. DIMENSIONES: Enfoque ser4
Lima, 2023? Clinica Privada de Lima, 2023. HO: No existe relacion estadisticamente significativa *Conceptos cuantitativo
entre el conocimiento de ergonomia y los trastornos  Generales Tipo de investigacion
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del *Levantamiento o Aplicada
Centro Quirlrgico en una Clinica Privada de Lima, transporte manual Disefio de la
2023. de cargas investigacion
*Postura 0 No experimental,
movimientos Corte transversal
forzados Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas *Aplicacion de Poblacién y muestra
¢Como el conocimiento de ergonomia en su  Identificar la relacion entre el conocimiento  Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre  fuerzas La poblacion estard
dimension conceptos generales se relaciona de ergonomia en su dimension conceptos el conocimiento de ergonomia en su dimension conformada por 80
con los trastornos musculo esqueléticos enel  generales se relaciona con los trastornos conceptos generales y los trastornos misculo V2: trabajadores que
personal de enfermeria del Centro musculo esqueléticos en el personal de esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro Lesiones Musculo laboran en el centro
Quirtrgico? enfermeria del Centro Quirdrgico. Quirdrgico. esqueléticas. quirdrgico en una
¢Como el conocimiento de ergonomia en su  Identificar la relacion entre el conocimiento  Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre  DIMENSIONES: Clinica Privada de
dimension levantamiento se relaciona de ergonomia en su  dimension el conocimiento de ergonomia en su dimension *Cervicalgia Lima
trastornos musculo esqueléticos en el levantamiento se relaciona trastornos levantamiento y los trastornos musculo esqueléticos en  *Dorsalgia Técnica e
personal de enfermeria del Centro musculo esqueléticos en el personal de el personal de enfermeria del Centro Quirdrgico. *Lumbalgia Instrumentos:
Quirtrgico? enfermeria del Centro Quirdrgico. Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre  *Traumatismos Las técnicas que se

¢Como el conocimiento de ergonomia en su
dimension posturas se relaciona con los
trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico?

¢Como el conocimiento de ergonomia en su
dimensidn aplicacion de fuerzas se relaciona
con los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria del Centro
Quirtrgico?

Identificar la relacion entre el conocimiento
de ergonomia en su dimensién posturas se
relaciona con los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria del
Centro Quirdrgico.

Identificar la relacion entre el conocimiento
de ergonomia en su dimension aplicacion de
fuerzas se relaciona con los trastornos
musculo esqueléticos en el personal de
enfermeria del Centro Quirlrgico.

el conocimiento de ergonomia en su dimensién posturas
y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de
enfermeria del Centro Quirurgico.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento de ergonomia en su dimension
aplicacion de fuerzas y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria del Centro
Quirdrgico.

especificos en brazo
y codo

*Mano y mufieca
*Traumatismos
especificos en brazo
y codo

aplicaran incluyen la
encuesta

Como instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 2.

6.2. Instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ERGONOMIA
INTRODUCCION:
La informacion que se esté reuniendo en esta encuesta es completamente anénima por lo que

le solicito su respuesta sincera. Se agradece de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada () Viuda () Divorciada ()
4. Si tiene hijos indicar cuantos:

5. Tiempo ejerciendo la profesion:

a) Entre 1y cinco afios

b) Més de 5 afios

6. Indicar si trabaja en otro lugar:

a) Clinicas privadas

b) Consultorios particulares

c) Actividades independientes del area de la salud
d) otros

7. ¢ Qué cantidad de horas labora al mes?

a) 150 horas

b) 150- 200 horas

c) Més de 200 horas

8. ¢ En los ultimos afos, ha sufrido usted alguin accidente laboral?
a) Caidas

b) Golpes

C) cortes o pinchazos

d) Lumbalgia post traumaética

e) otros
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9. ¢Has recibido una orden de reposo médico durante el afio anterior por problemas
musculo esqueléticos o enfermedades relacionadas con el trabajo? Si es afirmativo,
especificar

a) Si
b) No

DATOS ESPECIFICOS:

Marque con una “X”, la alternativa que considere correcta

1) ¢Que es la ergonomia?

a) La disciplina que se encarga de fortalecer al trabajador

b) La adaptacion de la persona al trabajo

c) Las limitaciones del trabajador

d) La adaptacion del trabajo a la persona

2) ¢Para qué sirven los equipos de proteccion individual?

a) Para mejorar la imagen institucional

b) Para brindar comodidad al trabajador

c) Para mejorar el desempefio laboral

d) Para evitar la exposicion de riesgos en el trabajo

3) ¢Es el empleado responsable de la gestion de los riesgos profesionales?
a) Procurar el cuidado integral de su salud

b) Mantener en discrecién informacion sobre su estado de salud

c) Brindar y mantener las mejores condiciones de trabajo

d) Afiliarse a un seguro complementario de trabajo y riesgo

4) ¢ Qué debes hacer si piensas dedicarte a una actividad durante mucho tiempo?
a) Se debe avanzar rapido para ganar tiempo

b) Se debe abandonar la labor por cansancio

c) Se debe interrumpir la tarea y dejarlo para el otro turno

d) Se debe realizar ejercicios de estiramiento para relajar los musculos
5) ¢ A qué altura debo sujetar una carga?

a) Suelo

b) Cintura

c) Pecho

d) hombro

6) ¢ Qué tipo de iluminacion deben tener idealmente las oficinas?
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a) Luz natural

b) Luz localizada

c) Luz artificial

d) Luz generalizada

7) ¢Es la manipulacion manual de cargas?

a) Cualquier actividad en la que participen uno o varios trabajadores y que implique transportar
0 sujetar una carga.

b) Cualquier objeto susceptible de ser movido

c) Cualquier potencial riesgo dorso-lumbar

d) Cualquier objeto que nos rodea

8) 8) ¢ Qué lesiones, ademas del cansancio fisico, puede provocar la manipulacién manual
de cargas?

a) Alteraciones de los discos intervertebrales

b) Contusiones

¢) Heridas

d) Estrés laboral

9) Para prevenir los riesgos asociados a la manipulacion fisica de las cargas, cuando no
sea posible evitarlo, se deben evaluar dichos riesgos y, si los resultados muestran que
existe un riesgo intolerable, es necesario reducirlos.

a) Actuacion sobre la organizacion el trabajo

b) Reduccion o redisefio de la carga

c) Utilizacion de ayudas mecanicas

d) Desertando de la manipulacion manual de cargas

10) En general, se aconseja que un trabajador no supere el peso limite de una carga.

a) 50 kg

b) 40 kg

c) 25 kg

d) 3 kg

11) ¢Existen factores que deban tenerse en cuenta a la hora de determinar el riesgo
asociado a la manipulacién manual de cargas y, en caso afirmativo, ¢cuales son algunos
de ellos?

a) El tamafo de la carga

b) La distancia de transporte

c) El peso de la carga, la posicion de la carga y la frecuencia de
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manipulacién

d) El clima, la temperatura ambiental

12) Desde una perspectiva ergondmica, ¢cudl es la posicion de trabajo ideal?

a) Posicién sentada

b) Posicion de pie

c) Pre-encorvado

d) Alternancia entre posicién sentado, de pie y caminar

13) En la posicion sentado:

a) La cabeza y el cuello deben estar lo mas cuadrados posible.

b) El nivel de la superficie de trabajo nunca debe coincidir con el nivel que soporta la posicion
de rodillas flexionadas.

c) Las herramientas y demas elementos necesarios deben colocarse a la altura de las hominas.
d)Las piernas deben quedar suspendidas en el aire.

14) ¢ Para evitar problemas de vista se recomienda?

a) Utilizar gafas de sol para evitar reflejos

b) Efectuar pausas frecuentes y descansar la vista

c) No utilizar filtros de pantalla

d) Usar gotas oftalmicas

15) ¢ Lasilla debe ser?

a) Ser grande y rigido

b) Tener el respaldo regulable en altura, profundidad e inclinacion

c) Movil y con ruedas

d) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible

16) ¢La mesa de trabajo debe ser?

a) Obligatoriamente regulable en altura

b) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible

c) De color oscuro y mate de unas dimensiones maximas de 100 x 50 cm de superficie

d) Limpia, sin materiales de trabajo

Gracias por su colaboracion...
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CUESTIONARIO PARA MEDIR TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

INDICADORES

Marcar con una X la opcion que considere de acuerdo a su criterio:

Siempre (S), Casi Siempre (CS), A Veces (AV), Casi Nunca (CN), Nunca (N)
Descripcion S CS | AV | CN N

CERVICALGIA

Inflamacion del tenddn del mango rotatorio del hombro

1. Te duelen los hombros
2. Cuando haces ejercicio en una posicion elevada o

estirada, experimentas dolor.

Sintoma clavicular

3. Cuando realiza una actividad que requiere
movimientos repetitivos por encima de los hombros,
experimenta dolor.

4. Tiene problemas para mover el cuello.

5. Experimenta dolor de cuello

DORSALGIA

6. Tienes molestias dorsales

7. En la region dorsal, experimentas contraccion

muscular y restriccion del movimiento.

Factores de riesgo individuales

8. Presenta patologia dorso-lumbar

Factores de riesgo laborales

9. Insoportable al levantar objetos grandes.

10. Al agacharse tiene dolor en las vértebras dorsales.
11. Al levantar o bajar pesos, tiene dolor en las vertebras
dorsales.

LUMBALGIA

Factores causales

12. Mientras realiza su trabajo, le duele la espalda.
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13. Cuando opera sentado, le duele la musculatura

lumbar.

Signos y sintomas

14. Su regién lumbar inferior esta agonizando.

15. Tienes dolor en los musculos dorsales, lo que hace
que tus musculos sean menos flexibles.

16. Cuando realizas un esfuerzo lumbar habitual, te

duele.

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. Tiene irritacion o agrandamiento de los tendones.

Teno sinovitis

18. Dolores al realizar flexiones y/o extensiones bruscas

de mufeca.

Dedo en gatillo

19. Dolor al flexionar repetidamente cualquier dedo de

la mano o del pie.

Sindrome del canal de Guyon

20. Dolor por presion uniformemente distribuida en la
base de la palma de la mano al realizar flexiones y

extensiones prolongadas de la mufieca.

Sindrome del tlnel carpiano

Experimenta dolor en manos y/o dedos,

entumecimiento, hormigueo.

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
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Anexo 3.
6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Villano Ponte, Rosa Mercedes Julissa
Titulo : “Conocimiento de Ergonomia y su Relacion con los Trastornos Musculo Esqueléticos en el

Personal de Enfermeria del Centro Quirtirgico en una Clinica Privada de Lima, 2023

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento de
Ergonomia y su Relacién con los Trastornos Musculo Esqueléticos en el Personal de Enfermeria del Centro
Quirargico en una Clinica Privada de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Villano Ponte, Rosa Mercedes Julissa El proposito es: “Determinar la
relacion entre el conocimiento de ergonomia y su relacion con los trastornos musculo esqueléticos en el personal
de enfermeria del Centro Quirargico en una Clinica Privada de Lima, 2023”.
Procedimientos:

Siusted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Lic. Villano Ponte, Rosa Mercedes Julissa a/
000000000 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investicadora
Nombres: MNombre:
DXNI:

DXNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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