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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar el conocimiento sobre ergonomia
y su relacion con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de
centro quirurgico de un hospital de Piura, 2023. La metodologia: método hipotético
deductivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada,
correlacional, de corte transversal; la muestra estara constituida por 41 profesionales de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico de un Hospital Piura, 2023. A quienes se les
aplicaran dos cuestionarios, el primero de conocimiento sobre ergonomia validado
anteriormente y el segundo sobre la presencia de trastornos musculoesqueléticos también
validado. Contara con la aprobacion del comité de ética institucional y se respetara en todo

momento los principios de bioética.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, ergonomia, conocimiento, enfermeria.



Abstract

The objective of this research is: To determine the knowledge on ergonomics and its
relationship with musculoskeletal disorders in the nursing professional of the surgical center
of a hospital in Piura, 2023. The methodology: hypothetical deductive method, non-
experimental design, quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-
sectional; the sample will be constituted by 41 nursing professionals of the surgical center
service of a Piura Hospital, 2023. Two questionnaires will be applied to them, the first one
on knowledge about ergonomics previously validated and the second one on the presence of
musculoskeletal disorders also validated. The study will have the approval of the institutional

ethics committee and the principles of bioethics will be respected at all times.

Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomics, knowledge, nursing.



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El personal de enfermeria se constituye como un pilar dentro del equipo de salud, por lo
tanto, es un trabajo en el cual el instrumento humano es su principal recurso. El trabajo en
instituciones hospitalarias de varios paises es realizado en condiciones laborales
ergondmicas inadecuadas, esa situacion puede ocasionar enfermedades en los trabajadores,

entre las cuales las lesiones osteomusculares son evidencias en los casos registrados (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(2), los traumatismos ocupacionales causan al
menos unas 360 000 muertes del 2000 al 2016, el riesgo principal fue la exposicion a largas

jornadas laborales, que estuvo vinculada a unas 750 000 muertes.

Entre todas las enfermedades inducidas por accidentes laborales, los trastornos
musculoesqueléticos (TME) se observan con mayor frecuencia entre las enfermeras(3). Un

estudio reveld una prevalencia de dolor lumbar entre el 85,9% de los enfermeros (4).

Esto debido a que en paises en desarrollo la carga de trabajo es muy exigente y elevada para
el profesional de enfermeria lo cual requiere una adecuada organizacion y gestion del tiempo
(5,6), por esto, los enfermeros también son propensos a sufrir diversos factores de riesgo
ocupacional para desarrollar TME. Se trata de un nuevo problema de salud publica que poco
a poco se esta convirtiendo en una epidemia. Afortunadamente, se puede prevenir mediante

buenas practicas ergonémicas.(7)

La prevencion de riesgos ergondémicos es la base para una gestion activa de la seguridad y
salud en el trabajo, es por ello que se debe planificar una accion preventiva a partir de la
identificacion de riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de

trabajo, sustancias o preparados quimicos, el acondicionamiento de lugares de trabajo; y



controlarlos cuando superen los limites permisibles, para asi disminuir los riesgos

ergonémicos(8)

La comprension y el conocimiento sobre los trastornos musculoesqueléticos es fundamental
para la prevencion (9), por lo cual es necesario estudiar esta problematica en esta poblacion
ya que los datos no son concluyentes y el profesional de salud es sumamente importante
(10), proteger su salud deberia plantearse como una prioridad por los riesgos que puede traer

en su desempefio y la seguridad de los pacientes en sala de operaciones.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Como el conocimiento sobre ergonomia se relaciona con los trastornos
musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital de

Piura, 20237

1.2.2.Problemas especificos

¢Cdémo la dimension conceptos generales conocimiento sobre ergonomia se relaciona con

los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirargico?

¢Cdémo la dimension ergonomia postural del conocimiento sobre ergonomia se relaciona con

los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirargico?

¢Cémo la dimensién manipulacion de cargas del conocimiento sobre ergonomia se
relaciona con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro

quirdrgico?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre ergonomia y su relacion con los trastornos

musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la dimension conceptos generales del conocimiento sobre ergonomia y su relacion

con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico

Describir la dimensién ergonomia postural del conocimiento sobre ergonomia y su relacion

con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico

Describir la dimension manipulacion de cargas del conocimiento sobre ergonomia y su
relacion con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro

quirargico

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio servira para incrementar la evidencia cientifica en este grupo poblacional
de profesionales de enfermeria sobre el conocimiento sobre la ergonomia para determinar el
nivel de conocimiento con el objetivo de identificar vacios de informacion y capacitarlas
sobre estos temas que son de relevancia para su desempefio laboral y calidad de vida. La
investigacion se fundamentard en la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, fundamental
en la enfermeria que se centra en el papel del autocuidado en la salud y el bienestar de las

personas.



1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio planteara una metodologia no experimental en el lugar de trabajo que
permitira identificar los conocimientos sobre ergonomia y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Aplicara dos instrumentos validados para obtener la informacién

necesaria.

1.4.3. Préctica

El presente estudio planteara mejorar los resultados del conocimiento de ergonomia en la
practica para reducir los riesgos ergonémicos encontrados en el personal de enfermeria y la
identificacion oportuna de trastornos musculoesqueléticos, lo que traerd consigo mejor

satisfaccion y cuidado del paciente y calidad de vida de las enfermeras en el trabajo.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion se desarrollara de Agosto a Diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Centro quirargico, Hospital de apoyo I1-2, Piura, Peru

1.5.3. Poblacion

Enfermeras instrumentistas de sala de operaciones y Unidad de Recuperacién Post anestésica



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Goncalves E et al (11) 2020 en Portugal con el objetivo de “determinar la prevalencia de
autodiagndstico de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD)
entre trabajadores de la salud”. Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y
exploratorio con profesionales de la salud en un hospital de Portugal. Los datos se
recopilaron en diciembre de 2017 a través de un cuestionario electronico que se administré
a la totalidad de la poblacion objetivo (n=435). Se utilizaron instrumentos para recopilar
informacion sociodemogréfica, evaluar la percepcion de conocimientos sobre ergonomia y
el manejo manual de cargas, y se aplicaron la Escala de Carga en el Manejo de Pacientes
(PHBS) vy el Cuestionario Musculoesquelético Nordico (NMQ) para que los participantes
informaran sus sintomas musculoesqueléticos. Resultados: La muestra consistid en 105
profesionales, principalmente enfermeros y auxiliares de enfermeria, quienes informaron
una alta frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en diversas areas del cuerpo,
especialmente en la columna. Conclusiones: Los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de salud deben preocupar a instituciones que solo usan capacitacion

convencional, subrayando la necesidad de enfoque sistémico y programas multifactoriales.

Mohammad A et al (12) 2019 en Iran realizd un estudio el objetivo de “indagar la relacién
entre el conocimiento de principios ergondmicos de enfermeras y sus trastornos
musculoesqueléticos (TME)”. Este estudio analitico se realiz6 en 260 enfermeras en un
hospital de Kashan/lran en 2018. Se recopilaron datos mediante cuestionarios de perfil
personal, conocimiento de ergonomia en el lugar de trabajo, cuestionario de ergonomia en

el trabajo y cuestionario musculoesquelético nordico. Los resultados mostraron bajo



conocimiento (puntuaciébn media de 2,20) y condiciones ergonémicas deficientes
(puntuacion media de 2,50). ElI 77% informdé TME, con cuello (62,7%) y hombros (49,2%)
afectados. Hubo correlacion negativa entre el conocimiento de principios ergonémicos (r =
-0,180) y las condiciones ergondmicas del lugar de trabajo (r = -0,160) con lesiones
musculoesqueléticas. En resumen, se necesita una mejor capacitacion y adhesion a principios

ergondmicos en el lugar de trabajo debido a la alta prevalencia de TME.

Dehghan D et al (13) 2018 en Iran realizaron un con el objetivo de “investigar trastornos
musculoesqueléticos (TME) en enfermeras y su relacién con factores demograficos y
conocimiento de ergonomia en hospitales seleccionados de la Universidad de Ciencias
Médicas Shahid Beheshti”. Participaron 150 enfermeras. Se recopilaron datos con el
Cuestionario de Incomodidad Musculoesquelética de Cornell (CMDQ) y un cuestionario de
conocimiento ergonomico. EI anélisis incluyo estadisticas descriptivas y pruebas de
correlacion. La edad promedio fue de 32.67 + 8.63 afios, con una experiencia laboral de 7.44
+ 8.84 afios. EI 67.3% tenia una licenciatura. El nivel de conciencia de ergonomia fue medio
(3.14 + 0.72), mientras que las condiciones laborales y lesiones ocupacionales eran muy
débiles (0.68 £ 2.58 y 0.95 + 2.10, respectivamente). El conocimiento ergonémico y las
condiciones laborales se correlacionaron negativamente con la gravedad de las molestias
(p<0.05). Concluyeron que los resultados destacan la necesidad de intervenciones
ergonémicas para mejorar las condiciones laborales y reducir lesiones ocupacionales en

enfermeras.

2.2.Antecedentes Nacionales

Cabrera S (14) 2021 en Trujillo -Perld En su estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y los riesgos ergondémicos de la enfermera

en centro quirdrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Trujillo, 2018.



La muestra estuvo constituida por 16 enfermeras a quienes se les aplico dos instrumentos
para la recoleccion de datos: El cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de
los riesgos ergondmicos y la encuesta para evaluar el nivel de riesgos ergondmicos. 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 ergonémico
y 37.5% alto riesgo. Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se tuvo como resultado que existe

relacion significativa entre las variables de estudio. (-p= 0,036)

Alaya J (15) 2021 en Trujillo-Pert en su estudio con el objetivo de “indagar la relacion entre
su conocimiento en ergonomia y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos”. Este
estudio, de caracter descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, incluy6 a 138
estudiantes de odontologia. Para evaluar su nivel de conocimiento en ergonomia, se aplico
un cuestionario basado en los criterios de Balanced Home Operating Position (B.H.O.P), y
para detectar sintomas musculoesqueléticos tempranos, se utilizo el cuestionario Nordico de
Kuorinka. Los resultados revelaron un conocimiento deficiente en ergonomia en el 30% de
los estudiantes de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en contraste con un
nivel bueno en el 46% de los estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Ademas, se observd que el 28% de los estudiantes de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote presentaron sintomas musculoesqueléticos, en comparacion con el 51% de la
Universidad Privada Antenor Orrego. En conclusién, no se encontré una relacién
significativa entre el conocimiento en ergonomia y la aparicion temprana de sintomas

musculoesqueléticos en estudiantes de odontologia de Trujillo en octubre de 2021 (p>0.934).

Venegas C et al (16) 2019 en Loreto-Peru realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar
como el conocimiento sobre riesgos ergonomicos se correlaciona con los sintomas de

trastornos musculos esqueléticos (TME) en el personal de salud”. Este estudio descriptivo y



observacional se realizd entre 2017 y 2018 en un hospital en Yurimaguas, Perd, incluyendo
a 133 trabajadores. Los hallazgos mostraron que la edad media de los participantes era de
39. El nivel de conocimiento medio registr6 alcanzado fue 57.9% y bajo 27.1%; Entre la
sintomatologia, el 51.9% tuvieron sintomas, dolor en 100.0%, 92.7% en espalda baja y
mayormente al final del dia de trabajo. Hubo diferencia altamente significativa entre nivel
de conocimiento y sintomas (X2=38.17; p=0.000), especificamente el bajo (p=0.000).

Concluyeron que el conocimiento se relacioné con los sintomas de TME.

2.3. Bases Tedricas

Ergonomia

La ergonomia, conocida como la ciencia del trabajo, deriva del griego “ergon” que significa
trabajo o actividad y de “nomos”, principios o normas. Se define como la disciplina cientifica
que estudia las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, y la
profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos para disefiar con el fin de optimizar

el bienestar humano y el rendimiento general del sistema (17).

La evolucién de la ergonomia ha estado enriquecida por aportes de multiples campos
cientificos y ha tenido un impacto positivo en disciplinas como la salud publica. Un caso
ilustrativo seria la aplicacion de los principios ergondémicos en el disefio de sistemas de
trabajo, lo cual ha conducido a la disminucién de la fatiga, el malestar, la carga laboral, las

lesiones y los problemas de salud cronicos que pueden afectar a la fuerza laboral (18).

La ergonomia surge como respuesta a problemas operacionales y de disefio derivados de los
avances tecnoldgicos del siglo XX, por lo que es una disciplina hibrida aplicada para resolver

problemas interdisciplinarios complejos, y su desarrollo se debe a los mismos procesos



historicos que dieron crecimiento a otras disciplinas como ingenieria industrial y medicina

ocupacional (19).

Riesgo ergonémico

La definiciéon de “riesgo” radica en la proximidad de un dafio o contingencia. En el campo
de la salud ocupacional, consideran riesgos ergonomicos a aquellos derivados de la accién

mecanica de la persona y su relacion con el entorno. (20)

El riesgo ergondmico se refiere a una cualidad del entorno laboral que puede resultar en un
desajuste entre las capacidades de los empleados y las demandas de sus tareas, lo que
aumenta la posibilidad de que los trabajadores sean susceptibles a desarrollar trastornos en

el sistema musculoesquelético. (21)

A lo largo de la historia, se ha avanzado en la investigacion del riesgo ergondémico, siendo
objeto de estudio en diversas disciplinas cientificas debido a su asociacion con multiples
ambitos y decisiones. En esencia, el riesgo se define como la posibilidad de resultados no
deseados. Asimismo, resulta crucial comprender los riesgos relacionados con el dafio y
entender sus caracteristicas y naturaleza, ya que influyen en el desarrollo de enfermedades y

en el rendimiento del proceso (22).

El anélisis biomecanico es un método importante para evaluar las fuerzas y momentos que

acttan sobre el cuerpo debido al desempefio de tareas que demandan esfuerzo fisico (23).

Factores de riesgo ergondmico en el personal de enfermeria

Los factores de riesgo constan del conjunto de atributos de la tarea o del puesto de trabajo

que favorece el incremento de la probabilidad de que un individuo, al estar expuesto a ellos,



pueda desarrollar una lesion en su trabajo. Esto incluye las acciones de manipulacién manual

de cargas, posturas forzadas de trabajo, movimientos repetitivos y aplicacion de fuerza. (24)

Riesgo biomecanico por posturas forzadas o estaticas

Se refieren a las posturas de trabajo en las que una o varias partes del cuerpo se alejan de su
posicion natural y comoda, dando lugar a una situacion de hiperextension, hiperflexion y/o
hiperrotacién de las articulaciones y estructuras éseas, lo que puede resultar en la aparicion

de lesiones debido a la sobrecarga (24).

Cuando un profesional de enfermeria adopta posturas forzadas al flexionar el tronco hacia
adelante o inclinarse lateralmente mas alla de los limites aceptables de la articulacién, esto
incrementa el riesgo de desarrollar trastornos del sistema musculoesquelético,

principalmente en la espalda (16).

Estar de pie es una posicion ergonomicamente natural, pero cuando un profesional de
enfermeria debe permanecer de pie durante largos periodos de tiempo durante su jornada de
trabajo, puede experimentar molestias como dolor en los pies, hinchazén en las piernas,
venas varicosas, tension en el cuello y los hombros, asi como dolor en la parte baja de la

espalda (25).

Se ha observado que, en las cirugias minimamente invasivas, la sobrecarga postural suele
ser similar a las de cirugias abiertas, sin embargo, la presentacion de molestia o incomodidad
se presenta en cuello y hombros en las minimamente invasivas y en cuello y espalda en las

abiertas (26).
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Riesgo biomecanico por movimiento repetitivo

Se comprenden como movimientos continuos que perduran durante una tarea en la que se
involucran simultaneamente los masculos, huesos, articulaciones y nervios de una
determinada parte del cuerpo. Estos movimientos pueden ocasionar fatiga muscular,
sobrecarga, incomodidad y, en Gltima instancia, una lesion en esa zona especifica del cuerpo

(24).

Durante el acto quirdrgico, el personal de enfermeria efectia movimientos repetitivos que
involucran la mufieca y los hombros. Aunque el objeto que manipulan pueda ser liviano, la
frecuencia y rapidez con la que realizan estos movimientos pueden ocasionar un esfuerzo
fisico significativo, generando dolor y fatiga (27). Al llevar a cabo estos movimientos
repetitivos, se ponen en funcionamiento los nervios, articulaciones, huesos y musculos, lo
que puede dar lugar a problemas en el sistema musculoesquelético, como el sindrome del

tlnel carpiano, lesiones en tendones y huesos, asi como fatiga crénica. (28)

Riesgo biomecanico por manipulacion manual de cargas

Implica cualquier accion realizada por uno o varios trabajadores que impliqgue mover o
sostener una carga, como levantar, colocar, empujar, jalar o desplazar, y que, debido a sus
condiciones ergondémicas inadecuadas, conlleva riesgos para los trabajadores, especialmente

en la zona de la espalda baja (24).

En el desempefio de sus tareas, los profesionales de enfermeria con frecuencia se encuentran
en situaciones donde deben manipular cargas. Estas actividades pueden generar tensiones en
los tejidos debido al esfuerzo fisico requerido para levantar, empujar o arrastrar objetos. Es

importante recordar que, al levantar peso, es esencial tener en cuenta la flexion de las
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rodillas, mantener la columna vertebral en una posicidn recta, manejar un peso adecuado y

asegurar un buen agarre. (29).

El levantamiento de carga es una accién frecuente que puede causar lesiones en la parte baja
y media de la espalda si se realiza de manera incorrecta, como al no flexionar las rodillas al
agacharse. Lo recomendable es distribuir uniformemente el peso del cuerpo en ambas

piernas, flexionar las rodillas, tomar el objeto y luego levantarse. (30)

Medicion de riesgo ergonémico

Medicion de riesgo biomecanico por posturas forzadas o estaticas

El analisis de la postura puede ser una herramienta valiosa para evaluar las actividades
laborales. La identificacion del riesgo de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con las
posturas registradas, dentro de una evaluacion ergondémica integral del lugar de trabajo,
puede ser un factor crucial para impulsar cambios. Por lo tanto, contar con técnicas de campo

que sean sensibles a las tareas es de gran utilidad para el especialista en ergonomia (31).

La medicion del riesgo biomecanico por postura forzada tiene como uno de sus instrumentos
validados el Rapid Entire Body Assessment (REBA) el cual sirve para ponderar las posturas
de trabajo adoptadas considerando un sistema de puntuacion que permite clasificar el riesgo

(32)

B. Trastornos musculoesqueléticos

Lesion musculoesquelética

Una lesion es una disrupcion biomecanica de los tejidos que resultan en dolor. Esto dificulta
la realizacion de ciertas actividades entre las que figurarian las ocupacionales. Las lesiones

musculoesqueléticas, a diferencia de los trastornos, no involucra pre-patogénesis, no
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obstante, puede conllevar a una degradacion mecanica del tejido, lo cual resultaria en menor

capacidad de tolerancia al estrés; por ende, una mayor probabilidad de lesion (33).

Las lesiones pueden clasificarse en idiopaticas y traumaticas. Las lesiones traumaticas tienen
causas inmediatas identificadas que pueden ser: sobreesfuerzo, impacto, aplastamiento,
caida, corte, excoriacion, entre otros. Las lesiones idiopéticas, no obstante, no pueden ser

asignados a una causa especifica y pueden estar asociadas a otros factores (33).

Factores de riesgo de lesion musculoesquelética

Los factores de riesgo pueden ser agrupados en cuatro categorias: genéticas, morfoldgicas,
psicoldgicas, y biomecanicas. Los factores genéticos y morfoldgicos son considerados como

no modificables; en tanto, las biomecanicas y psicologicas, si lo son (34).

Dentro de los factores biomecanicos, se encuentra la postura de trabajo. Esta se relaciona
con los requerimientos de la tarea, el disefio del espacio de trabajo y los factores individuales
de la persona (35). También se pueden mencionar los movimientos repetitivos, los cuales
son de interés por su potencial para causar lesiones o exacerbar el dolor ante condiciones
musculoesqueléticas preexistentes (35). Por ultimo, la manipulacion manual de cargas, tiene
asociacion con las lesiones en la espalda mediante tres mecanismos principales: la falla de
los masculos y ligamentos antes la tension excesiva, la herniacion del nucleo pulposo del
disco intervertebral ante excesiva compresion y la extrusion del contenido abdominal a causa

de excesiva presion intraabdominal (35).

Rol de la enfermera en sala de operaciones

La excelencia quirargica implica manejar errores y eventos inesperados, pero incluso
equipos experimentados pueden ser afectados por problemas menores que interrumpen las
cirugias. A medida que aumentan los eventos menores, la capacidad para enfrentar
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problemas importantes disminuye. La acumulacion de eventos menores reduce los recursos
del equipo quirurgico, aumentando la vulnerabilidad a errores. Lamentablemente, se conoce
poco sobre la naturaleza y frecuencia de estas interrupciones en el flujo quirtrgico. Esto hace
que desarrollar intervenciones para mejorar la seguridad del paciente sea un desafio y los

errores graves contintan ocurriendo en diversas especialidades quirdrgicas (36).

Se ha observado que el desempefio del profesional de enfermeria en sala de operaciones se
asocia también a la presencia de riesgos biomecéanicos que puedan llevar a la fatiga muscular,

ciertas regiones del cuerpo (25)

2.4. Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre ergonomia y los
trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico de un

hospital de Piura, 2023

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conceptos generales del
conocimiento sobre ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de

enfermeria de centro quirargico

H.- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién ergonomia postural del
conocimiento sobre ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de

enfermeria de centro quirargico
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Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manipulacion de cargas
del conocimiento sobre ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de

enfermeria de centro quirargico

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion usard método hipotético deductivo segin Hernandez F (37), sistema
presentacion en edificacion en la fase del conocimiento cientifico, los métodos utilizados,
argumento congruente, las hipotesis, realiza argumentos seria verdad siempre y cuando
suposicion, presuncion donde pronostico medio de las comparaciones, se revisa o rechaza,

0 Se acepta.

3.2 Enfoque de la investigacion

Segun Jimenez R (38) el enfoque sera cuantitativo, dado que expresara sus resultados en

numeros buscando obtener conclusiones generalizables.

3.3 Tipo de investigacion

El estudio serd una investigacion de tipo aplicada, descriptivo — correlacional segun
Hernandez F (37) ya que utilizara datos obtenidos en las encuestas, lo que buscara especificar
su importancia del grupo explicar especificar las variables en dominio en distintos que estan
sometidas a los distintos exadmenes, estudios su finalidad valoracion en vinculo presente en

diversas clases y criterios
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3.4 Disefio de la investigacion

El estudio sera dado por el disefio metodoldgico No experimental segin Baena G (39), las

variables no seran manipuladas por los investigadores.

T
\(l)

Donde:

M = Muestra del estudio

@) = Muestra u objetos del estudio

Ox = Riesgos ergondmicos

Oy  =Trastornos Musculoesqueléticos
R =Relacion de las variables

3.5 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion:
La poblacién conjunta de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones

segun Arias F. (40). El estudio estara conformado por 41 enfermeras de Centro Quirdrgico

en un Hospital de Piura.
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Muestra:

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion Hernandez S (37). El estudio estara

conformado por 41 enfermeras de Centro Quirdrgico en un Hospital de Piura.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

Personal de enfermeria que labore en sala de operaciones al menos 1 afio.

Personal de enfermeria que desee participar del estudio

Criterios de exclusion.

Personal de enfermeria laborando por suplencia..

Personal de enfermeria que no deseen participar en el estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion

. L S . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion (Niveles o rangos)
Se refiere a la comprension y | Capacidad de identificar, evaluar y | Conceptos gcr)Lngzuper?r?(I:?;ales Ordinal
aplicacion de principios y | abordar los factores de riesgo | Generales Concepto y funcion
conceptos relacionados con la | ergonémico en entomos de Bueno (15-22)
. ergonomia, que es el estudio de | trabajo, como  movimientos Posturas estaticas de riesgo
Variablel: como  disefiar  productos, | repetitivos, posturas forzadas, | Ergonomia Postura confiable Ordinal Regular (8-14)
Conocimiento | qjeremas y entornos de trabajo | cargas pesadas y otros aspectos | postural Postura para levamiento de carga rdina g
sobre . para que se adapten de manera | que puedan contribuir a lesiones Tiempo para cambio de postura
ergonomia 6ptima a las capacidades y | musculoesqueléticas y fatiga en el Definicion Deficiente (0-7)
necesidades del ser humano. | contexto laboral peruano. . . Carga fisica
17) :\/Ianlpulamon de | Consecuencias Ordinal
as cargas Peso méaximo para carga
Posicién correcta
Presencia de molestias Nominal SI-NO
Tiempo de molestia De razén En nimero
Cuello Cambio de trabajo Nominal SI-NO
Molestias en los Ultimos 12 meses Nominal SI-NO
Un trastomo | AATecciones musculoesqueleticas o, Tiempo de molestias en los Gltimos 12 é;(;j (IjaiZs
musculoesauelético que se_materlallzan en dplor en el p Ordinal g .
U10esq . profesional de enfermeria que meses >30 dias seguidos
relacionado con el trabajo es e ~ Siempre
una lesion de los musculos podria dificultar su desemperio Dorsal o Lumbar
. . > | laboral y cuidado del paciente Menos de 1 hora
Variable2: tendones, ligamentos, nervios, 1-24 horas
Trastornos articulaciones, cartilagos, Tiempo de duracién de cada episodio | Ordinal 1-7 dias
Musculoesque | huesos o vasos sanguineos de Codo 0 1-4 semanas
léticos los brazos, las piernas, la >30 dias
cabeza, el cuello o la espalda 0 dias
que se produce o se agrava por antebrazo 1-7 dias
tareas laborales como levantar, Tiempo de impedimento de trabajo Nominal 1-4 semanas
empujar o jalar objetos (33) Mas de un mes
Mufieca 0 mano
Tratamiento en los Ultimos 12 meses Nominal SI-NO
Molestias en los ultimos 7 dias Nominal SI-NO
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3.7 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizara serd la encuesta.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Para la variable conocimiento sobre ergonomia, Quiroz S (41). realiz una investigacion en
el afio 2018 en Peru para analizar la participacion en la ergonomiay la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en el personal del Instituto de Salud Ocupacional. El estudio tenia un
enfoque cualitativo ordinal que se centraba en tres areas tematicas: conceptos generales,
ergonomia postural y manipulacién de cargas, con un total de 22 elementos de evaluacion.
La metodologia empleada era de eleccion dicotomica, otorgando un punto por respuesta
correcta y cero por respuesta incorrecta. La variable de conocimiento se categorizd en tres

rangos: bueno (15-22), regular (8-14) y deficiente (0-7)

Para la variable trastornos musculo esqueléticos se utilizara el cuestionario Nordico de

Kuorinka que fue validado por Cedefio J (42) Este cuestionario consiste en preguntas de
eleccion mdltiple y puede ser completado por los individuos o administrado por un

encuestador.

3.7.3 Validacion:

Se ha demostrado que los cuestionarios son confiables, y el andlisis factorial respalda la
validez de la escala. Las propiedades psicométricas del cuestionario original son solidas, con

coeficientes de consistencia que oscilan entre 0.727

3.7.4 Confiabilidad:

Las propiedades psicométricas del cuestionario original son solidas, con coeficientes de

confiabilidad de 0.816.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se solicitara la aprobacion de la ejecucion del proyecto, a las autoridades
competentes del establecimiento de salud, posterior a esto, se identificara al personal de
enfermeria y se aplicara el consentimiento informado para que puedan responder ambos
cuestionarios. Esto tomard un maximo de 20 minutos por persona. Ademas, se contara con

la autorizacion del comité de ética correspondiente.

Una vez recolectado los datos, estos seran codificados e ingresados en el Microsoft Office
Excel para la elaboracion de una matriz de datos, que posteriormente serdn importados al

Software Estadistico SPSSv26.

Para el andlisis univariado se considerardn porcentaje y frecuencias para las variables

cualitativas; media, mediana y desviacion estandar para las variables cuantitativas.

Para el anélisis bivariado se considerara la prueba de Chicuadrado de Pearson al 95% de
confianza. Finalmente, estos resultados seran presentados en tablas y graficos elaborados en

Microsoft Word.

3.9 Aspectos éticos

En todo momento se consideraran los principios de bioética, empezando por la solicitud del
consentimiento informado y la revision del proyecto de investigacion por un Comité de Etica

de la Universidad para la revision de los criterios éticos y proteccion de los participantes.

Principio de autonomia

Las personas que participan dando su colaboracion y voluntad propia y tomar eleccién en
haber voluntad personal decide los actos a coger nuestra eleccién en colaborar dicha

encuesta.
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Principio de beneficencia

Lo final son el resultado del estudio de la investigacidén accedera a impulsar fomentar la
salubridad aumentar restablecer condicion en el cuidado de la persona reducir la ansiedad en

la etapa quirdrgica.

Principio de no maleficencia

Las personas participan en el estudio ningn modo colocar situar en exposicién o peligro la
sanidad. Considerar la conducta agradable del Ser humano a la exposicion peligro lesionar

a la contextura, situacion dificil perjudicial desfavorables en el ambiente.

Principio de justicia

Los pacientes seran tratados sin discriminacién alguna, ni sentido de equidad y con atencion,

consideracion, cordialidad, cortesia y atencion del modo que los seres humanos que lo son.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2023
N° ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1123|412 3|41 )23 |41 |23 [4]21] 2|3
1 Identificacion de titulo
Elaboracion del problema de estudio:
planteamiento del problema,

formulacion del problema, objetivos
de la investigacion, justificacion de la
investigacion y las delimitaciones de
la investigacion.

Elaboracion del marco teérico del
3 estudio: antecedentes, base teorica y
formulacion de hipotesis

Elaboracion de la metodologia del
estudio: método de investigacion,
enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion,
4 poblacion, variables y
Operacionalizacion, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos,
plan de procesamiento y andlisis de
datos y aspectos técnicos.

Presentacion del proyecto

Recoleccion y analisis de los datos

Elaboracion de conclusiones e informe
final

| N oo

Presentacion del informe final
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4.2 Presupuesto

TOTAL
RECURSOS 2023
Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Internet SI. 75 SI. 75 SI. 75 SI.75 SI. 75 S/. 375.00
Laptop S/. 1600.00
UsB S/. 35 S/. 35.00
Lapiceros S/. 10 S/. 10 S/. 10 S/. 30.00
Hoja Bond S/. 10 S/. 10.00
A4

Fotocopias S/. 12 S/.12.00
Impresiones S/. 54 S/. 54.00
Anillados S/. 150 S/. 150.00
Espiralado Sl. 14 S/. 14.00
Movilidad | S/ 304 S/ 30 S/ 30 S/ 30 S/ 30 S/. 150.00
Alimentos | S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 20 S/. 100.00
Llamadas S/. 40 S/. 40 S/. 40 S/. 405 S/. 40 S/. 200.00
TOTAL S/. 2730.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento sobre ergonomiay los trastornos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria de centro quirargico de un Hospital de

Piura 2023
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMAS
I'Dég?r!gmagleneggrlwocimiento sobre Objetivo general |I;I(Fi)s(i::erselIs‘<':1?:?c'l>qneZl':adisticamente significativa
¢ . . Determinar el conocimiento sobre LY .
ergonomia se relaciona con los ergonomia y su relacion con los entre el conocimiento sobre ergonomia y los
trastor_nos musculoesque]etlcos en el trastornos musculoesqueléticos en trastor_nos musculoesquele;tlcos en el
profesional de enfermeria de centro | fesional d f ia d profesional de enfermeria de centro
uirdrgico de un hospital de Piura ¢ protesional de entermeria de quirlrgico de un hospital de Piura, 2023
20237 ' | centro quirtrgico de un hospital de ’ Variable 1:
Piura, 2023 g:rogzglmil:nto sobre Tipo de investigacion:

Problemas especificos - o Hip6tesis especificas g Descriptivo-correlacional
-~ X ! Objetivos especificos
¢Como la  dimension conceptos Identificar la dimension conceptos Dimensiones: ; enR
generales conocimiento sobre enerales del conocimiento sgbre Existe relacion estadisticamente significativa Concentos eﬁerales Método y disefio de, la
ergonomia se relaciona con los g entre la dimensién conceptos generales del plos g investigacion: el método

trastornos musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de centro
quirargico?

¢Cémo la dimensién ergonomia
postural del conocimiento sobre
ergonomia se relaciona con los
trastornos musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de centro
quirdrgico?

¢ Como la dimension manipulacién de
cargas del conocimiento sobre
ergonomia se relaciona con los
trastornos musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de centro
quirdrgico?

ergonomia y su relacion con los
trastornos musculoesqueléticos en
el profesional de enfermeria de
centro quirdrgico

Describir la dimensién ergonomia
postural del conocimiento sobre
ergonomia y su relacion con los
trastornos musculoesqueléticos en
el profesional de enfermeria de
centro quirdrgico

Describir la dimension
manipulacion de cargas del
conocimiento sobre ergonomia y
su relacion con los trastornos
musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de
centro quirdrgico

conocimiento  sobre ergonomia y los

trastornos  musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de centro
quirdrgico

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension ergonomia postural del
conocimiento sobre ergonomia y los

trastornos  musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de centro
quirdrgico

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension manipulacién de cargas
del conocimiento sobre ergonomia y los

trastornos  musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria de centro
quirdrgico

Ergonomia postural
Manipulacién de cargas

Variable 2:
Trastornos
musculoesqueléticos

Dimensiones:
Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar
Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano

hipotético deductivo y de
disefio sin intervencion

Poblacion: conformada por 41
enfermeras

Muestra:
enfermeras

conformada por 41




INSTRUMENTO

CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Edad: __ afios
Sexo: Masculino () Femenino ()

Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano

lumbar
1.Ha 0OSi | ONo | () Si | Qizquierdo | ()Si | ONo | (Si | (izquierdo | ()Si | ()izquierdo
tenido (ONo | () derecho (ONo | () derecho | ()No | () derecho
molestias () ambos () ambos
en...?
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste més y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
2. desde
hace cuéanto
tiempo?
3.cHa 0Si | ONo | (Si ONo 0Si | ONo OsSi ONo | (si ONo
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo?
4.;Hatenido | )Si | ONo | ()Si ONo 0Si | ONo OSi ONo | (sSi ONo
molestias en
los ultimos
12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
5.¢Cuanto () 1-7dias () 1-7dias () 1-7dias () 1-7dias () 1-7dias
tiempo ha () 8-30 dias () 8-30 dias () 8-30 dias () 8-30 dias () 8-30 dias
tenido () >30dias, no | () >30dias, no | () >30dias, no | () >30dias, no | () >30dias, no
molestias en seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
() siempre () siempre () siempre () siempre () siempre




los Gltimos 12

meses?
cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
6., Cuanto () <lhora () <lhora () <lhora () <lhora () <lhora
dura cada ()la24horas | ()1a24horas | ()1a24horas | ()1a24horas | () 1a24horas
episodio? () 1la7dias () 1a7dias () 1a7dias () 1a7dias (0 1a7dias
()la4 O0la4 O0la4 O0la4 ()la4
semanas semanas semanas semanas semanas
(>1 mes (0>1 mes (0>1 mes (>1 mes ()>1 mes
Dorsal o Codo o Mufieca o
Cuello Hombro
lumbar antebrazo mano
7.¢Cuanto ()0 dia ()Odia ()0 dia () 0 dia () 0 dia
tiempo estas ()1a7dias () 1la7dias () la7dias () 1la7dias ()1a7dias
molestias le 0la4 0la4 0la4 0la4 0la4
han impedido | semanas semanas semanas semanas semanas
hacer su >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
trabajo en los
Gltimos 12
meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
8.¢ha OSi ONo | (Si ONo | (sSi ONo | (sSi ONo | (Si (ONo
recibido
tratamiento
por estas
molestias en
los ultimos
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
9.¢ha tenido (sSi (ONo OsSi (ONo 0Si (ONo OSi (ONo OSi (ONo
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los ultimos 7
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nota a sus 02 02 02 02 02
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Dorsal o Codo o Mufieca o
Cuello Hombro
lumbar antebrazo mano
11.caqué

atribuye estas

molestias?




CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE ERGONOMIA

I. Cuestionario de Conocimiento sobre Ergonomia, las preguntas no demoraran
mucho tiempo, las respuestas seran confidenciales y anonimas.

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas a
Ergonomia, sus respuestas son confidenciales, desde ya agradecemos su valiosa
colaboracion ya que sus respuestas son muy importantes para el estudio que estamos
realizando.

Por favor, responda a todas las preguntas marcando con una X (aspa) la respuesta
correcta.

Conceptos Generales

1. ¢Cuales son las consecuencias de un trastorno muasculoesquelético?
a) Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hernias del disco intervertebral.
b) Esguince, dolor de cabeza, dolores musculares.

c¢) Mala circulacion, dolores musculares, fatiga.

2. ¢Cuales son los dos grupos principales de trastornos musculoesquelético?
a) Los dolores y las lesiones de espalda.

b) Lesiones de todo el cuerpo.

c) Los dolores y las lesiones 6seas.

3. ¢ Qué es Ergonomia?

a) Es una ciencia aplicada de caracter multidisciplinario.

b) Es una ciencia aplicada solo del disefio de los lugares de trabajo.
¢) Es un principio que se aplica solamente en la anatomia.

4. ¢;Qué funcion cumple la ergonomia?

a) Funcidn solo a los medios de sefializacion.

b) Funcion de posturas, esfuerzos, movimientos y ambiente.
¢) Funcidn solo a las medidas corporales

5. ¢Como se clasifica la ergonomia?

a) Ergonomia cognitiva, disefio y evaluacion.

b) Ergonomia ambiental, cognitiva, fisiologia y ergonomia preventiva.
c) Solo en ergonomia preventiva.

6. ¢Qué es la Ergonomia Participativa?

a) Es una innovacion muy amplia para prevenir enfermedades.
b) Identifica y previene enfermedades.

c) Participacion de los distintos actores en la empresa.

7. La ergonomia se centra en dos ambitos ¢Cuales son?

a) El disefio de productos y el disefio de puestos de trabajo.
b) El &rea de trabajo y el puesto de trabajo.

c) En el ambiente de trabajo y el disefio del puesto de trabajo



ERGONOMIA POSTURAL

8. ¢Cudl de las siguientes posturas estaticas no se identifica como un
importante riesgo ergonémico?

a) Rodillas flexionadas.

b) Trabajo de rodillas.

¢) Tronco inclinado y/o girado.

9. Marque con una X ¢Cudl de estas posturas es la mas confortable al
estar sentado?

11. ¢;Cada cuanto tiempo se debe cambia de postura?
a) Cada 20 segundos.
b) Cada 30 segundos.
c¢) Cuando me canse

12. ;Cémo debe ser la postura del trabajo de pie?
a) Debe permitir una posicion horizontal de los muslos y vertical de las
piernas, formando un &ngulo de 90°.

b) Nunca debe permitir que se apoyen los pies directamente sobre el suelo.
c) Debe favorece a que la columna este inclinada

13. Un trabajador se clasifica como altamente repetitivo cuando el ciclo
del trabajo es:

a) Inferior a 50 segundos.
b) Inferior a 30 segundos.
c) Inferior a 60 segundos

14. Marca con una X ¢Cual es la postura adecuada de la espalda cuando se esta de pie?
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15. Marque con una X ;Cudl es la postura correcta, en un trabajo ligero?
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MANIPULACION DE LAS CARGAS

16. ¢ Qué entiendes por manipulacién de carga?
a) Cualquier objeto susceptible de ser movido.
b) Cualquier potencial riesgo dorso lumbar.
c¢) Cualquier operacion de transporte de una carga por parte de los trabajadores

17. ;Qué es la carga fisica?
a) Conjunto de esfuerzos mentales y fisicos.
b) Conjunto de requerimientos fisicos a lo que se ve sometida el trabajador
en su jornada.
¢) La manipulacion de unas cuantas cosas

18. Marca con una X. Para levantar una carga ¢Cual es la postura correcta?

19. La manipulacioén de carga, ademas de fatiga fisica, puede producir lesiones como:
a) Alteraciones de los discos vertebrales, contusiones.
b) Arafiazos, fatiga
c) Cefalea, dolor muscular

20. En general, el peso m&ximo de una carga que se recomienda es de:
a) 50 kg
b) 40 kg
c) 25 kg

21. ;Qué ocasiona la ejecucion de fuerza forzada?
a) La Osteoporosis
b) Trastornos musculos- esqueléticos
¢) Solo dolor de espalda

22. ¢Cudl es la posicion correcta para realizar un movimiento de carga?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Moron Legua Milagros Ivette

Titulo: Conocimiento sobre ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital de Piura 2023

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre ergonomia se
relaciona con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de
centro quirdrgico de un hospital de Piura, 2023”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Milagros Moron. El
proposito de este estudio es Determinar el conocimiento sobre ergonomia y su relacion
con los trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro
quirargico de un hospital de Piura, 2023. Su ejecucion ayudara a/permitira la obtencion
del grado de especialista en enfermeria.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

" Debera firmar este documento de consentimiento informado
Se le entregara el primer cuestionario sobre conocimiento de ergonomia
Se le entregara el segundo cuestionario sobre trastornos musculoesqueléticos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos como maximo. Los resultados de
la/los cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Beneficios

Costos e incentivos:

Usted no hara gasto alguno durante el estudio y tampoco recibird alguna retribucion
economica.

Confidencialidad:

La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los investigadores pueden
conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia
Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas
Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o0 acerca de la
investigacion, puede dirigirse a la Lic. Milagros Moron Legua



Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente
del Comité de Eticade la................... ubicada en el correo electrénico:

Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........ooooeeeeeeee et ee e

Correo electronico personal o institucional: ..............coiiiiiiiiiiiiiiii,

Firma
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