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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesquelético en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de Emergencias
de un Hospital Publico, Lima-2023”, estard constituida por una poblacion de 80
enfermeros, técnicos y profesionales que estan laborando en areas de emergencia Hospital
Pablico de Lima. Disefio metodologico serd de tipo aplicada, observacional, nivel
descriptivo, correlacional en un tiempo prospectivo. Para el recojo de datos empleara
como técnica de recojo de datos la encuesta y como instrumento dos cuestionarios
previamente validados: para medir el “Riesgo ergonémico” se empleard un cuestionario
adaptado de Vargas en el afio 2022 con una confiabilidad segin Alfa de Cronbach=0.733
y otro cuestionario para medir “Trastornos musculoesqueléticos” adaptado de Matta en
el 2022 con una confiabilidad segin Alfa de Cronbach=de 0.928. En cuanto al
procesamiento estadistico y andlisis de la data, se expresaran por medio con valores
descriptivos tanto en porcentajes y frecuencias, del mismo modo se empleara estadisticas
inferenciales en busqueda de normalidad y determinacion de pruebas paramétricas como
Pearson.

Palabras claves: “Riesgo ergonémico”, “Trastornos musculoesqueléticos”, “Enfermeros

profesionales”, “Enfermeros técnicos”



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between ergonomic risk and
musculoskeletal disorders in technical and professional nurses of the Emergency Service
of a Public Hospital, Lima-2023”, will be made up of a population of 80 nurses,
technicians and professionals who are working in areas Emergency Public Hospital of
Lima. Methodological design will be applied, observational, descriptive level,
correlational in a prospective time. To collect data, the survey will be used as a data
collection technique and two previously validated questionnaires will be used as an
instrument: to measure “Ergonomic Risk™ a questionnaire adapted from Vargas will be
used in 2022 with a reliability according to Cronbach's Alpha = 0.733 and another
questionnaire to measure “Musculoskeletal disorders” adapted from Matta in 2022 with
a reliability according to Cronbach's Alpha = 0.928. Regarding the statistical processing
and analysis of the data, they will be expressed through descriptive values both in
percentages and frequencies, in the same way inferential statistics will be used in search
of normality and determination of parametric tests such as Pearson.
Keywords: “Ergonomic risk”, ‘“Musculoskeletal disorders”, ‘Professional nurses”,

“Nursing technicians”



1. CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las instituciones publicas en salud a nivel mundial se caracterizan por el abordaje del
paciente en situacion de emergencia Yy urgencia, muchas de esas intervenciones exigen la
adopcion de posturas forzadas y esfuerzo fisico que varia en intensidad por particularidades
personales del personal asistencial (peso, talla, edad), ocasionando condiciones laborales no
saludables para el trabajador y favorece el aumento de riesgos ergonémicos que conlleva a
la ocurrencia de trastornos a nivel musculoesqueléticos en el profesional de salud de las areas
de emergencia (1), estos trastornos limitan el movimiento y destreza del trabajador (2),
causando descansos médicos prolongados, ausentismo laboral, inconfort laboral, jubilacion
anticipada y aumento de afios de vida ajustado por discapacidad (AVAD) (3).

La Organizacion Internacional del trabajo ratifica la elevada incidencia de los riesgos
ergonomicos que generan enfermedades ocupacionales en mas de un millon de trabajadores
al afo (4), en el campo de Enfermeria se evidencia los riesgos ergonémicos en su actuar
jornada tras jornada al brindar cuidados en condiciones poco adecuadas como el exceso
laboral, esfuerzo muscular al movilizar pacientes, equipos y camas, permanecer de pie
durante las guardias, lo cual repercute en su salud y la capacidad de cumplir sus funcione

Entre los principales factores para que se desencadenen los trastornos
musculoesqueléticos son; los dolores a nivel lumbar y cuello, fracturas, artritis reumatoidea,
estas a su vez contribuyen en la necesidad de recibir terapias de rehabilitacion para disminuir
complicaciones y favorecer la reincorporacion laboral (6).

En esta esfera del rubro ocupacional diversos estudios nos han mostrado la presencia

del riesgo ergonémico en personal de Enfermeria, por ejemplo en Espafia segun el Ministerio



de Trabajo reporto que el 37% de las jubilaciones son causados por sobrecarga de esfuerzo
fisico que causo lesidn a nivel musculoesquelético (7), en Ecuador se registré que el 66,6%
de enfermeros de las areas de emergencia sienten sobrecarga de trabajo, movimientos
repetitivos, malestares musculares relacionados con el esfuerzo fisico, mental y ambiental,
sumado a las largas horas en posicién bipeda (8). En el Peru se registrd de 43 054 trabajadores
de salud, el 18% reportaron estar expuestos a riesgos ergonémicos en su area de trabajo (9),
en un Hospital de Lima el 60,7% de los profesionales de enfermeria consideran que riesgo
ergondémico es alto, el 76% sefiala estar en posturas forzadas y prolongadas durante su
jornada laboral (10), el 96,6% de las enfermeras de areas criticas presentaron trastornos
musculoesqueléticos (11).

Al interiorizar en un Hospital Pablico del Seguro Social, encontramos mdultiples
situaciones que pueden generar riesgos ergondémicos para los trabajadores de salud, en
especial para el profesional de enfermeria y técnicos de enfermeria, al ser este grupo
ocupacional quien lidera los cuidados ininterrumpidos de los pacientes, desde su ingreso al
area de emergencia hasta su derivacion a otras areas, alta o fallecimiento del paciente. En
este cuidado continuo el enfermero experimenta sobrecarga laboral por el exceso de demanda
de atenciones, la complejidad de las patologias, estar de pie por horas prolongadas,
permanecer en posiciones forzadas durante las intervenciones al paciente, esfuerzo fisico y
mental elevado al movilizar al paciente, movilizar y manejo de equipos, camas y camillas,
son componentes de riesgo ergonémico en el Hospital Publico, las mismas que conllevan que
el personal exprese dolor de espalda, cuello, extremidades, lesiones a nivel muscular,

fracturas, esguinces, entre otras sintomatologias a nivel musculoesquelética.



Se suma lo mencionado, el trabajo individualizado, no hay especialidades ni unidad
de cuidado intensivo, escases de equipos para abordaje a pacientes criticos que llega a
emergencia que exige al equipo de salud un manejo con los recursos disponibles para su
referencia a otros centros asistenciales de mayor complejidad, el control de la medicacion
exacta sin bombas de infusion suficientes exige la permanencia del personal perenne centrado
es el paciente critico mientras los deméas pacientes se encuentran en espera, para compensar
los cuidados de todos los pacientes el personal de enfermeria debe desplazarse de un lado a
otro acrecentando el descaste fisico muscular y culminan el turno con dolencias.

Frente a la problematica mencionada se plantea realizar el presente estudio a fin de
determinar la relacion entre los riesgos ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Pablico, Lima

2023.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Coémo se relacionan los riesgos ergondmicos con los trastornos

musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de

emergencia en un Hospital Publico?

1.2.2 Problemas especificos

e Como se relacionan los riesgos ergonémicos en su dimension movimiento
con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos vy

profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Pablico?



1.3.

e /Como se relacionan los riesgos ergondmicos en su dimension postura con
los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales
del servicio de emergencia en un Hospital Publico?

e (/Como se relacionan los riesgos ergondmicos en su dimension fuerza con
los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales

del servicio de emergencia en un Hospital Publico?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como se relacionan los riesgos ergondémicos con los trastornos

musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de

emergencia en un Hospital Publico

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar como se relacionan los riesgos ergonémicos en su dimensién
movimiento con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos
y profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico

e Establecer como se relacionan los riesgos ergonémicos en su dimension
postura con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y
profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico.

¢ Identificar cbmo se relacionan los riesgos ergonémicos en su dimensién
fuerza con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y

profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Pablico



1.4.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica

El estudio permitira obtener informacion actualizada sobre los riesgos
ergonomicos percibidos por los usuarios internos en el &rea de emergencia de
una institucion publica en salud, que servird de conocimiento a las jefaturas
de turno, a su vez servira de base tedrica para estudios futuros que pretendan
establecer intervenciones para su manejo. Asimismo, se obtendréa data sobre
las lesiones mas frecuentes a nivel musculoesquelética en este grupo
ocupacional para recibir los cuidados oportunos fin de reducir la probabilidad
de desarrollar enfermedades profesionales; para lo cual la teorista Callista Roy
en su postulado de teoria de la adaptacion, menciona la adaptabilidad de la
persona a su entorno, buscando propiciar la salud del enfermero
autoevaluandose e identificando su entorno identificando aquello que influya
negativamente en su salud; asi mismo la teorista Dorothea Orem en su
postulado del Autocuidado insta a la bdsqueda de informacion sobre
habilidades, competencias, elementos dafiinos y motivacién que sufre el
personal de enfermeria dentro del entorno asistencial, permitiendo la
busqueda del descuido del autocuidado en el enfermero(a), asi como brindar
opciones para lograr una mejora 0 un manejo oportuno a lesiones
musculoesquelético o consecuencias nefastas, enalteciendo la frase de cuidar

mejor al que cuida al paciente.



1.4.2 Metodoldgica

Los hallazgos del estudio proporcionaran evidencia a cerca de la
relacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos
en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de emergencia en un
Hospital Publico, que serviran de guia a futuros estudios que empleen el
mismo disefio de estudio en la misma grupo ocupacional, logrando extrapolar
los hallazgos a contextos de otros sistemas de salud, puesto que los
instrumentos empleados en el presente estudio cuentan con validacion y

confiabilidad aceptable, lo cual permite la objetividad de los hallazgos.

1.4.3 Préctica

Lo riesgos ergondmicos no tratados pueden causar dafios irreparables
en la salud de la persona, por ejemplo lesiones a nivel musculoesquelético,
lesiones lumbo dorsales, fracturas, etc., que devine en ausentismo por
licencias de salud, jubilacion anticipada, abandono del trabajo asistencias por
otras funciones no asistenciales, estrés, depresion, entre otras complicaciones
que pueden ser prevenidas con un tratamiento adecuado de los riesgos a cargo
de las gerencias y educacion de su control al recurso humano. De tener un
control adecuado de los riesgos, estos seran de beneficio no solo para la salud
del trabajador, sino para garantizar las atenciones de salud con calidad al
usuario externo, satisfaccion del wusuario, cumplimiento de metas

institucionales que den prestigio a la institucion.



1.5.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Es estudio se ejecutara en noviembre del afio 2023.
1.5.2. Espacial
Se compondra su desarrollo en una Hospital Publico del Seguro Social.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
El recurso poblacional estara conformado por técnicos y profesionales

de enfermeria del servicio de emergencia.



CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Rodriguez et al (12) en Ecuador 2023, tuvo como objetivo “Identificar los
riesgos ergondmicos durante la jornada laboral que influya en lesiones
musculoesqueléticas”. Estudio de disefio descriptivo, trasversal, observacional. Conto
con 24 enfermeros, quienes respondieron a la escala REBA y nordica. Encontrando
como resultados que 54% de los trabajadores perciben un entorno con riesgos
ergondmicos presentes, 33% sefiala contar con un entorno ergondmico adecuado,
mientras que las lesiones musculoesqueléticas estan presentes en el 29% con dolores
de hombros y espaldas, con menor frecuencia a nivel de cintura y extremidades
inferiores. Concluyendo que, las enfermeras estan expuestas a padecer lesiones de nivel
musculoesquelética por la eleva exposicion al riesgo en el entorno laboral.

Acosta (13) en Argentina 2022, manejo como objetivo “Describir la ocurrencia
de alteraciones musculoesqueléticas y la exposicion al riesgo ergondémico”. Empleo la
metodologia de descriptiva, observacional en 40 enfermeras, recolectando datos por
encuestas validas para la poblacion. Entre sus principales hallazgos se encontrd que el
30% de los encuestados venian con problemas de salud preexistentes, el 17.5% inicio
los malestares musculoesqueléticos durante el ejercicio de su trabajo, donde las
principales dolencias se focalizaron en cuello, espalda baja y alta, tobillos. Entre los
riesgos identificados en el entorno, el 45% considera riesgos fisicos, el 25% riesgos

mecanicos, 22% riesgos biologicos, 20% riesgos psicosociales, 17.5% riesgos



ergonémicos y 15% riesgos quimicos. Con lo cual concluye, que las alteraciones
musculoesqueléticas pueden ser de origen multifactorial. Del mismo modo, su abordaje
y seguimiento para su posible solucion.

Bustamante (14) en Ecuador 2022, present6 su estudio con el fin de “Evaluar
los riesgos ergondmicos por alteraciones musculoesqueléticas forzadas del enfermero
emergencista ¢ intensivista del Hospital de las FF. AA. HE1”. Utilizé la metodologia
del estudio descriptivo, no experimental, de enfoque cuantitativo en una medida
transversal, contd con una muestra de 10 profesionales del area de emergencias y 10
del &rea de cuidados intensivos, a quienes aplicd el método REBA y OWAS para el
recojo de datos. Mostrando como resultados; el nivel de riesgo 2 se refleja en el 45%
de los profesionales emergencista y un nivel de riesgo 3 en el 21% del personal de
cuidado criticos, de riesgo 1 el 48% en los intensivistas, resalta que se alcanzo una
prevalencia de riesgo de 10% segin REBA, mediante la cual concluye que no existe
diferencias significativas entre el nivel de riesgo para las areas de emergencia y
cuidados intensivos.

Oviedo (15) en Colombia 2022, investigo sobre “Encontrar riesgos
ergonémicos asociados al manejo de paciente critico y el efecto musculoesquelético”,
para lo cual empleo un estudio hipotético deductivo, no experimental y transversal, en
una poblacién de 30 auxiliares de enfermarian a las cuales se les aplico la encuesta:
cuestionario NORDICO y REBA. Logro hallar que las molestias de espalda baja son
las que mayor porcentaje lograron 31%, seguido de acciones de especialidad 23% y de
reduccion de actividad laboral; sobre la duracion de las dolencias en el Gltimo afio el

34% presento dolencias de una semana de duracion mientras el 53% no manifesto
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dolencia alguna por lo cual concluyd que existe factores de riesgo ergonémico debido
a las posturas y movimientos laborales de intervencion inmediata; ademas que se
evidencia zonas corporales de dolencias entre las que destaca: cuello , tronco, y
miembros superiores, que son estructuras que soportan mas movimientos y carga
muscular

Palma (16) en Ecuador 2020, tuvo como objetivo “Medir el riesgo ergonémico
por posturas forzadas y alteraciones musculares del enfermero”, al utilizar una forma
descriptiva, correlacional y transversal, en una muestra poblacional de 60 profesionales
de enfermeria, a los cuales se les aplico dos cuestionarios sobre las variables a estudiar.
Obtuvo que en el altimo afio presentaban un 60% con dolencias lumbares y 30 %
dolencias a nivel del cuello, y durante la Gltima semana 64% dolencia lumbar y 26%
dolencias a nivel del cuello. Concluyo que existe predominio de dolencias musculares
a nivel de regiones lumbares y regiones del cuello los que indicarian un alto riesgo

ergonomico debido a las posturas forzadas.

Nacional

Herrera (17) en Lima 2022 , en su proyecto de titulacion objetivo “Determinar
la relacion entre los factores de riesgo ergondmico y las alteraciones
musculoesqueléticas en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Regional Huacho 20217, mediante un estudio observacional correlacional, no
experimental, en una muestra poblacional de 30 enfermeros(as), a los cuales se les

evalué mediante la aplicacion de dos cuestionarios que recogen informacion de las
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variables estudiadas, se obtendra valores los que seran analizados mediante formulas
estadisticas. Concluyendo la relacion significativa entre variables estudiadas.

Leandro (18) en Huanuco 2021, como objetico planted “Determinar los riesgos
ergondmicos y factores asociados al personal de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Tingo Maria”; utilizé el método observacional en un estudio trasversal
correlacional y de corte trasversal, emple6 cuestionarios orientados a una muestra de
91 profesionales en los cuales evalud las variables de estudio, obtuvo como resultados
al riesgo ergonémico expresado en lumbalgias en 33%, tendinitis 24,2% posturas
inadecuadas 78% Yy posturas forzadas 57.1%, sobre las condiciones laborales; espacios
inadecuados 89%, exceso laboral 53,8% , sobre las relaciones en el personal: malas
relaciones causan mayor riesgo ergondmico 48,4%. Concluyd la existencia
significativa entre riesgo ergondmico y factores asociados.

Chambilla (19) en Tacna 2019, tuvo como objetivo “Determinar los factores
de riesgo ergondmicos asociados a las alteraciones musculo esqueléticas en el personal
de enfermeria que laboran en centro quirrgico del nosocomio de Ilo”, mediante un
estudio cuantitativo, no experimental y transversal, en una poblacion de 22
profesionales y técnicos de enfermeria, aplico cuestionarios y fichas de evaluacion,
donde obtuvo dos grupos: el primero 12 personas con grado medio de factores riesgo
ergonomico donde el 75% presentaron mas de 3 alteraciones del musculo esquelético,
16.7% de 1 a 3 alteraciones musculd esqueléticas; el segundo grupo de 10 personas con
grado elevado de factores ergondmicos el 70% presentan mas de 3 alteraciones

musculo esqueléticas y el 30% de 1 a 3 musculo esqueléticas y 8.3% no presentaron
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lesiones musculo esqueléticas. Concluyo la no asociacion de factores de riesgo
ergondmicos con las alteraciones musculo esqueléticas.

Venegas (20) en Loreto 2019, tuvo como meta “Establecer la relacion entre los
conocimientos sobre riesgos ergondmicos y sintomas de trastorno musculoesqueléticos
en personal sanitario”, para ello empled un estudio correlacional transversal de tipo
observacional, en una poblacion muestral 133 profesionales sanitarios a la cual les
aplico encuestas validadas sobre las variables en estudio. Se obtuvo a una poblacién de
técnicos de enfermeria en 66%, con predomino al sexo femenino con 67,7% y con una
experiencia laboral mayor a 14 afios.; sobre los conocimientos se registrd nivel medio
(57,95%) y nivel bajo (27,1%); sobre los sintomas de dolor la totalidad de la poblacién
refirio experimentarlo. Concluyendo que existe relacion entre el conocimiento y los
sintomas de trastorno musculoesqueléticos.

Alejo (21) en Lima 2019, tuvo como fin “Determinar la relacion de los factores
de riesgo ergonémico en las alteraciones musculo esqueléticas en las enfermeras del
servicio de areas criticas centro médico naval”, empleo una vision observacional,
descriptiva y de relacion en una poblacion de 40 profesionales de enfermeria a las
cuales se les aplico el cuestionario ERGOPAR, obteniendo posturas forzadas con un
37,5% riesgo moderado, y manipulacion de cargas con 65% riesgo medio y 35% riesgo
alto, siendo las zonas mas afectadas la dorsal, cervical y omoplato. Concluyo la
existencia de alteraciones ergondmicas (posturas, repeticiones y sobrecarga)

significativamente con alteraciones musculo esqueléticas.
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2.2. Bases teoricas
Riesgos ergondémicos

Se considera riesgo a cualquier probabilidad de sufrir una lesion o dafio
mientras se esté laborando, catalogandose como riesgo de indole laboral (22). Por otro
lado, la ergonomia se caracteriza por el analisis, evaluacion, registro y seguimiento de
los peligros al cual est4 expuesto el trabajador, durante el desarrollo de sus funciones,
por lo que toda institucion debe contar con un equipo humano a cargo de la Seguridad
Ocupacional (23).

Por lo que se define al riesgo ergonémico como, posibilidad de padecer algln
suceso 0 accidente laboral no deseado en el ambiente laboral, como consecuencia de
ciertos factores de riesgo como la carga de postura dinamica o estatica, levantamiento
de cargas, asi como el nivel organizacional por el disefio del puesto, carga fisica total,
entre otros, que puedan causar malestar y/o alteracion del bienestar de la salud del
trabajador, repercutiendo esta en el desempefio y ejecucion de sus tareas (24).

En el campo asistencial de los servicios sanitarios los eventos ergonémicos de
mayor ocurrencia con las lesiones a en zonas musculares y esqueléticas especialmente
en el personal de enfermeria por la diversidad de actividades que demanda esfuerzo
fisico, permanecer de pie por largas horas de trabajo, movilizar pacientes postrados,
levantar y movilizar objetos pesados, mas alun si se encuentra laborando en areas
criticas como area de emergencias y unidad intensiva de cuidados (25).

Un control adecuado de los riesgos ergondémicos promueve ambientes

saludables que garantizan mayor productividad y eficiencia del trabajador, por lo
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contrario, el descuido de las mismas puede incrementar la carga laboral, desencadenar
estados de agotamiento profesional y una prestacion de servicios de baja calidad (26).
Los riesgos de caracter ergondmico identificados en areas de emergencias hospitalarias
son principalmente por tres actividades recurrentes: manejo de cargas, bipedestacion

prolongada, permanencia en posturas forzadas (27).

Teoria de adaptacion por Callista Roy

Este postulado nos muestra un panorama innovador del cuidado de la salud
centrandose en la adaptacion de la persona a su entorno, cuyo principal objetivo busca
propiciar la salud del individuo (28). De tal modo busca que el enfermero sea capaz de
evaluar e identificar su entorno a fin de buscar los peligros y riesgos que puedan
presentarse en su entono laboral que influyan negativamente en su salud.

A nivel hospitalario las areas asistenciales de mayor exposicion y riesgo para la
salud son los servicios de emergencias, las actividades propias del cuidado a pacientes
delicados demanda exceso de esfuerzo fisico, que su frecuencia turno tras turno se
convierte en un riesgo ergondmico donde el enfermero debe adaptarse a fin de no dafar
su salud producto de la ejecucion de sus labores.

Dimensiones del riesgo ergonémico

e Manejo de cargas, agrupa actividades de donde el enfermero manipula, carga
0 mueve elementos pesados sea arrastrando o empujando con apoyo de fuerza fisica de
su cuerpo o parte del cuerpo. Estos eventos puedes suscitarse al manipular dispositivos
0 equipos, camas, camillas, entre otros que superan los tres kilogramos de peso, que su

exposicion frecuente puede propiciar alteraciones a nivel musculoesquelética (29).
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e Bipedestacion prolongada, son los episodios de permanencia de pie o estar
apoyado solo en sus extremidades inferiores por tiempo prolongado o horas, lo cual
puede afectar la salud del enfermero desencadenando alteraciones a nivel
musculoesquelética (30).

e Posturas forzadas, son eventos que se presentan por el uso de esfuerzo fisico
prolongado y de forma repetitiva durante su jornada laboral afectando el desarrollo de
su trabajo, realizacion de flexion, rotacion, movilizacion de articulaciones, permanecer
de cuclillas, etc. Entre las principales zonas afectadas se encuentra: cuello, codo, mano,

mufieca, espalda, piernas (31).

Trastornos musculoesqueléticos

Son manifestaciones caracterizadas por la presencia de dolor, inflamacion, asi
como la reduccion de la fuerza motora en regiones anatomicas identificadas, por
ejemplo: zona lumbar, extremidades, cabeza y cuello. La percepcion del dolor puede
ser de intensidad moderada o leve, sin embargo, la oportuna atencién puede aminorar
la prevalencia de lumbalgias, tendinitis o cervicalgia. Convirtiéndose en una de las
principales afecciones experimentadas por personal sanitario, con mayor prevalencia
en trabajadores que se desempefian en el campo asistencial (32).

Los trastornos musculoesqueléticos impactan en la salud de los trabajadores
sanitarios, a nivel fisico puesto que limitan la actividad sensitiva y motora debido al
compromiso de los nervios, musculos, huesos y tendones; a nivel emocional con

estados de ansiedad y/o estrés por padecer enfermedad limitante o discapacidad,
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modificacién del estilo de vida, adaptacién y aceptacion del padecimiento; a nivel de
la institucidn, por incremento de permisos y/o faltas al turno programado (33).

Para el analisis de los trastornos musculoesqueléticos sede valorar el area
corporal, cuanto tiempo duro la exposicion, y la incapacidad laboral que repercute en
el clima laboral, la organizacién institucional y el cuidado que brinda el enfermero

durante sus atenciones (34).

Teoria de enfermeria

Oream Dorothea, menciona conexién entre 3 orbes principales: autocuidado,
detrimento del cuidado y teorizacion de enfermeria; en donde se conceptualiza
bienestar y prevencion a enfermedades mediante acciones ejecutadas (35). Mediante
esta teoria se obtuvo informacion sobre habilidades, competencias, elementos dafiinos
y motivacion que sufre el personal de enfermeria dentro del entorno asistencial,
permitiendo la busqueda del descuido del autocuidado en el enfermero(a), asi como
brindar opciones para lograr una mejora 0 un manejo oportuno a lesiones
musculoesquelético o consecuencias nefastas, enalteciendo la frase de cuidar mejor al
que cuida al paciente (36).

Si mundialmente es conocido la importancia del rol de enfermeria en cuidados
a pacientes y con mayor incidencia aquellos en condicién critica, poco conocido es que
estas actividades demanden sobre esfuerzo fisico que propician la aparicién de lesiones
musculoesqueléticas, sumado al esfuerzo emocional y mental para ejecutar una buena
labor asistencial, que incluye una planificacion y organizacién de acciones ordenadas

para el cuidado de su paciente; inclusive muchas veces conllevando al personal de
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enfermeria a descuidar su propia salud, ocasionando dolencias, incomodidades o
enfermedades que se pueden ver influenciadas por factores de indole personal o social
y que se expresan en mayor frecuencia con descuidos de los riesgos laborales (37).
Dimensiones de trastornos musculoesqueléticos

eArea corporal, ubicacion en donde se presentan las lesiones
musculoesqueléticas en mayor frecuencia, divididas por zonas como: cuello
(entumecimiento de la zona cervical, signo de latigazo, rigidez discal), manos y
mufiecas (problemas de fatiga muscular o traumatismos leves), hombros (espasmos
debido a posiciones incomodas), codos (a una posicion repetitivas no anatomicas),
espalda (regién dorso lumbar ocasionado por malas posiciones o sobresfuerzo) (38).

e Incapacidad laboral, imposibilidad del personal de salud para desempefiar sus
funciones en ambientes de emergencias parcial o totalmente, debidos a lesiones
musculoesqueléticas, afectando su vida personal y profesional con jubilaciones
anticipadas por enfermedades ocupacionales (39).

e Duracion de la exposicion, empleo reiterativo de acciones o procedimientos
de enfermeria desarrolladas dentro del ambiente y turno laboral, que podria ocasionar
manifestaciones musculoesqueléticas si esta exposicion se presenta de manera continua
en dias, semanas meses 0 hasta afios a lo largo del trabajo asistencial, presentandose

intensidades variadas en cada profesional (40).
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Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y
profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico.

Hipotesis nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonomicos con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos

y profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico.

2.3.2 Hipdtesis especificas

e Existe relacién estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonémicos en su dimensibn movimiento con los trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de
emergencia en un Hospital Publico.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonémicos en su dimension postura con los trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de
emergencia en un Hospital Publico.

e Existe relacién estadisticamente significativa entre los riesgos

ergonémicos en su dimension fuerza con los trastornos
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musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de
emergencia en un Hospital Publico.

CAPITULO: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

La investigacion empleard el método hipotético — deductivo, enunciando
afirmaciones que puedan explicar los objetivos, y empleando hipétesis de estudio las
que se podran contrastar con hechos reales, provenientes de lo general a lo particular
con conclusiones que puedan explicar situaciones actuales (41).
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, evidenciando en las variables
de estudio la posibilidad de relacionarse causalmente, con tal fin se empleara la
asignacion numeérica para cada una de ellas con su respectiva operacion estadistica,
logrando patrones de comportamiento de la interrogante en estudio (42).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion sera de tipo aplicada, debido a que corroborara
conocimiento establecido en teorias, surgiendo la diferenciacion con los hallazgos
correlacionales obtenidos (43).
3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion empleara el disefio no experimental (44), por cuanto no
intervendra en las variables; observacional, debido a que evalla la situacion desde una
vision externa y corte transversal ya que se realizara en un tiempo explicito (45).
3.5. Poblacion, muestra 'y muestreo

Poblaciéon
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La poblacién es el conjunto de sujetos que comparten caracteristicas en comun
para ser considerado una unidad de analisis (46), en este estudio la poblacién consta de
80 trabajadores entre enfermeros técnicos y profesionales quienes se encuentran
trabajando en el servicio de emergencia de un Hospital Pablico, por lo que no se contara
con una muestra, sino se utilizara la totalidad de la poblacion.

Criterio de inclusion
e Enfermero técnico y profesional que laboren en el servicio de emergencia en el
periodo 2023 se considerara cualquier tipo de contrato.
e Enfermero técnico y profesional que a la fecha de realizacion del estudio sea
mayor de edad.
e Enfermero técnico y profesional que acepten ser parte del estudio, mediante la
firma de un consentimiento informado.
e Enfermero técnico y profesional sin restriccion de raza, religion o sexo.
Criterios de Exclusion
e Enfermero técnico y profesional que no laboren en el servicio de emergencia.
e Enfermero técnico y profesional que no deseen ser parte de la investigacion.
e Enfermero técnico y profesional que al momento del estudio no se encuentren

laborando por diferentes motivos.

Muestreo: para fines del proyecto de investigacion se llevara a cabo un muestreo no

probabilistico segun conveniencia de criterios.
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Variable 1: Riesgos ergonémicos

Matriz operacional de la variable 1
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Definicion Definicion . - . : Escalade Escala valorativa
. Dimension Indicadores Item L )
conceptual operacional medicion  (Niveles y rango)
¢ Movimientos constantes y
repetitivos de miembros superiores
Movimiento e Movimientos constantes y
Posibilidad de repetitivos de miembros inferiores 01-03
Probabilida ocasionada en ergondémico bajo
d de sufrir enfermeros ) ) 14-18 puntos
una lesion o técnicos y e Tiempo de recuperacion
dafio profesional de e Esfuerzo exigente fisico Riesgo
mientras se enfermeria del e Utilizacion incorrecta de métodos Nominal ergonémico
esté servicio de Postura * Esfuerzo sobre musculos de las medio
laborando,  emergencia en un prernas ) 04-09 19-23 puntos
catalogando  Hospital Ptiblico e Esfuerzo sobre musculo de los
se como por motivos de gldteos Riesgo
riesgo de movimiento, ergonomico alto
indole postura y fuerza _ 24-28 puntos
laboral (22) ejercida (17) e Periodo de descanso
e Soporte sobre las caderas
e Incorrecta postura
Fuerza Trabajo prolongado 10-14
e Adopcion incorrecta de posturas




Variable 2: Trastornos musculoesqueléticos

Matriz operacional de la variable 2
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Escala
Definicion Definicion . . . > Escalade valorativa
. Dimension Indicadores Item " :
conceptual operacional medicion  (Niveles y
rango)
Alteraciones o e Inflamacion t_endén de mano
Cervicalgia e Sintoma clavicular 01-05
causadas por . ) . Presenta
Manifestaci traumas * Sintoma cervical por tensiones trastornos
ones de acumuladas en el musculoes
dolor e tiempo en Dorsalgia e Factores de riesgo individual 06-11 queléticos
inflamacion enfermeros e Factores de riesgo laborales 72 a 120
, €n varias técnicos y puntos
regiones  profesionales del Lumbalgia e Factores causales 12-16  Nominal
anatomicas, servicio de e Signos y sintomas
de emergencia de un No
diferentes  hospital pablico o presenta
intensidades  que se evidencian  Traumatismosen © 1 endinitis trastornos
experimenta  como cervicalgia, . e Teno sinovitis musculoes
das por dorsalgia, Manoy muneéca e Dedo en gatillo 17-21 queléticos
personal lumbalgia, e Sindrome de canal de Guyon 0a71
sanitario traumatismos en e Sindrome del tanel carpiano puntos
(32) mano y mufieca,
traumatismo en — Tyaymatismoen e  Epicondilitis y epitrocleitis
brazo'y codo (47) Sindrome del pronador redondo 22-24

brazo y codo

Sindrome del tanel cubital
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

El proyecto de investigacion utilizara la técnica de la encuesta, la cual
es articulada y trabajada para la poblacion en estudio, por consiguiente, se
empleard dos instrumentos con capacidad de recolectar informacion
pertinente para el analisis estadistico posterior.
3.7.2 Descripcion del instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se emplearan instrumentos
ejecutados en estudios previos, que cubren los requerimientos para poder
efectuarlos en la poblacion de estudios; a continuacion, se describe cada
instrumento por separado.
A) Instrumento de Riesgo Ergonémico

El instrumento sobre Riesgo Ergonomico (17) fue disehado por
Vargas, modificado por Chambilla el afio 2017; y adaptado por Herrera en
Peru el afio 2022.

El cuestionario estd conformado por 14 items agrupados en 3
dimensiones: Movimiento con 03 items (01,02,03); Fuerza con 06 items
(04,05,06,07,08,09); y Postura con 05 items (10-11-12-13-14).

Se empleo la escala Likert asignandoles los valores: No (1) y Si (2).

Los niveles y rangos del riesgo ergondmico son considerados como:

Alto de 19 a 28 puntos, Medio de 10 a 18 puntos y Bajo de 0 a 9 puntos.
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B) Instrumento de Trastorno Musculoesquelético

El instrumento sobre Trastorno musculoesquelético (47) fue creado
por Santamaria modificado por Mori el afio 2018; y adaptado por Mata en
Perti el afio 2022.

El cuestionario estd conformado por 14 items agrupados en 5
dimensiones: Cervicalgia con 05 items (01-02-03-04-05); Dorsalgia con 06
items (06-07-08-09-10-11); Lumbalgia en 05 items (12-13-14-15-16);
Traumatismo especifico de mano y mufieca en 05 items (17-18-19-20-21);
y Traumatismo especifico en brazo y codo en 03 items (22-23-24).

Se empled la escala Likert asignandoles los valores: Siempre (5),
Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1).

Los niveles y rangos del riesgo ergondmico son considerados como:
presenta trastorno de 72 a 120 puntos y no presenta trastorno de 0 a 71

puntos.

3.7.3 Validacion
La validacion de los instrumentos empleados fue evaluada mediante
juicios de expertos quienes revisaron cada item y dieron el veredicto
favorable para que sean utilizados.
- El instrumento de riesgo ergondmico fue evaluado por 04
jueces expertos que después de la revisién de los items dieron el

veredicto de instrumento aplicable.
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- El instrumento de trastorno de musculoesquelético recibio la
evaluacion de 05 jueces expertos que sentenciaron como instrumento

vélido.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad estuvo presente mediante la prueba estadistica de
alfa de Cronbach, la cual fue aplicada a los instrumentos empleados para
esta investigacion
- El instrumento de riesgo ergonémico logré un resultado de
0.733 identificado como alta confiabilidad.
- El instrumento de trastorno musculoesquelético alcanzo un
resultado de 0.928 identificado como alta confiabilidad, y estabilidad de

los items planteados

Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion que se pueda recopilar estara guardado en una base de
datos en le programa Microsoft Excel, para la evaluacion de resultados
descriptivos se empleara el programa SPSS version 25, mediante frecuencias
relativas y absolutas y por medio de graficos descriptivos de del evento
estudiado, asi mismo el procesamiento de la parte estadistica serd empleado
por el mismo programa que permite la contrastacion de hipdtesis considerado
la significancia < 0.05; la redaccion del informa final del estudio de

investigacion seré presentado en formato de Word,
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Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion tomara en cuenta las consideraciones
éticas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener (48).

Toda informacion recabada serd confidencial, solo con acceso del
investigador, la misma que se utilizar4 para fines exclusivos siendo
posteriormente eliminada.

El presente proyecto de investigacion respeta los principios de:

Justicia, todo participante sera tratado por igual con el mismo respeto
irrestricto de ser humano, sin diferenciacion de alguna indole.

Beneficencia, el estudio buscara mejorar el riesgo ergonomico y
disminuir los trastornos musculoesqueléticos de los enfermeros técnicos y
profesionales del servicio de emergencia

No maleficencia, ningin participante sera perjudicado durante el
desarrollo del estudio.

Autonomia, cada profesional recibira el consentimiento informado

antes de inicio de las encuestas, para que efectué su libre decision
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividad

2023

Identificacién del problema

Revision bibliogréfica

Elaboracion de la situacion problematica.
Formulacion del problema

Elaboracion de los objetivos (General y
especificos)

Elaboracion de la justificacion (Teorica,
metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (antecedentes,
bases teoricos de las variables)

Elaboracion de la hipdtesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque,
tipo y disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo

Operacionalidad de las variables

Elaboracién de las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis
de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos administrativos
(cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas
Vancouver

Elaboracién de los anexos

Revision Final de proyecto

Aprobacién del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccién del informe

LEYENDA: Actividades Cumplidas [

Actividades por cumplir |
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UNIDAD DE COSTO
RUBROS MEDIDA CANTIDAD TOTAL
HUMANO
Tesista Licenciada 01 0.00
Asesor estadistico Estadista 01 500.00
Asesor metodoldgico Metoddlogo 01 600.00
Subtotal 1100.00
EQUIPO Y MATERIALES
Computadora Unidad 01 1500.00
Impresora Unidad 01 800.00
Fotocopiadora Unidad 01 500.00
Material de escritorio Unidad 01 200.00
Subtotal 3000.00
SERVICIOS
Impresiones Paquete 03 250.00
Agua, Luz Recibo de servicios 01 150.00
Internet Recibo de servicios 01 100.00
Subtotal 500.00
OTROS Unidad 01 500.00
Subtotal 500.00
TOTAL 5100.00
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Riesgos ergondémicos relacionado a trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y
profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico, Lima 2023

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodoldgico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Riesgos Tipo de
¢Como se relacionan Determinar como se Hi= Existe relacion ergondémicos investigacion:
los riesgos relacionan los riesgos estadisticamente Aplicada
ergonémicos con los ergonémicos con los significativa entre los Dimensiones
trastornos trastornos riesgos ergondmicos y los e Movimiento Método: Hipotético
musculoesqueléticos en  musculoesqueléticos en trastornos e Postura deductivo
enfermeros técnicos y enfermeros técnicos y musculoesqueléticos en o Fuerza

profesionales?
Problemas especificos

¢Como se relacionan
los riesgos
ergonémicos en  su
dimensién movimiento
con los trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y
profesionales?

¢Como se relacionan
los riesgos
ergonémicos en  su
dimension postura con
los trastornos

profesionales.

Objetivos especificos
Identificar como  se
relacionan los riesgos
ergonémicos en  su
dimension  movimiento
con los trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y
profesionales.

Establecer cémo se
relacionan los riesgos
ergondémicos en  su
dimension postura con
los trastornos

enfermeros
profesionales.

técnicos  y

Ho= No existe relacion
estadisticamente
significativa entre  los
riesgos ergonémicos con
los trastornos
musculoesqueléticos  en
enfermeros  técnicos vy
profesionales.

Hipotesis especificas
Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre  los

riesgos ergondmicos en su
dimension movimiento con

Variable 2: trastornos
musculoesqueléticos

Dimensiones

e Cervicalgia

e Dorsalgia

e Lumbalgia

e Traumatismos en
mano y mufeca

e Traumatismos en
brazo y codo

Disefio:
observacional,
descriptivo,
correlacional,
transversal

Poblacién: 80
enfermeros técnicos
y profesionales de
un Hospital Publico
Técnica: Encuestas
Instrumentos:

Cuestionario de
Riesgo Ergonémico




musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y
profesionales?

¢.Como se relacionan
los riesgos
ergonémicos en su
dimension fuerza con
los trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y
profesionales?

musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y
profesionales.

Identificar como  se
relacionan los riesgos
ergonémicos en  su
dimension fuerza con los
trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y
profesionales.

los trastornos
musculoesqueléticos  en
enfermeros  técnicos vy
profesionales.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre  los
riesgos ergonémicos en su
dimension postura con los
trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeros  técnicos y
profesionales.

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre  los
riesgos ergonémicos en su
dimension fuerza con los
trastornos
musculoesqueléticos  en
enfermeros  técnicos vy
profesionales.

Cuestionario de
Trastorno
musculoesquelético




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de Riesgos Ergondmicos (17)

Estimado enfermero (a), el presente cuestionario estd dirigido a enfermeros técnicos y
profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico. Espero que su respuesta sea
sincera y veras por tratarse de un trabajo de investigacion.

Datos generales:

Edad: _ (afios) Sexo:
¢Qué tiempo lleva trabajando en el servicio de emergencia?

N° items Si | No
Movimiento

1 | Realiza movimientos repetitivos y continuos en miembros superiores

2 | Realiza movimientos repetitivos y continuos en miembros inferiores

3 | Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral
Postura

4 | Su actividad laboral le permite alternar permanecer sentado y de pie

5 | Alestar de pie utiliza apoyo en sus caderas

6 | Al estar de pie amplia plano de sustentacion a una distancia
equivalente a la anchura de sus hombros

7 | Alestar de pie tiene descansos ocasionales

8 | Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y torsiones
Fuerza

9 | Eltrabajo y esfuerzo se realiza de forma repetitiva

10 | Al levantar peso lo hace con ayuda mecéanica y/o manual

11 | Al levantar peso mantiene la espalda erguida

12 | Al levantar o empujar peso hace esfuerzo con los musculos de la pierna

13 | Al levantar o empujar peso hace esfuerzo con la musculatura glutea

14 | Al levantar peso utiliza los musculos de las caderas y las piernas




Cuestionario De Trastorno Musculoesquelético (47)

Estimado enfermero (a), el presente cuestionario estd dirigido a enfermeros técnicos y
profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Pablico. Espero que su respuesta sea
sincera y veras por tratarse de un trabajo de investigacion.

Datos generales:

Edad: _
¢Qué tiempo lleva trabajando en el servicio de emergencia?

(afos) Sexo:

NO

items

Nunca

Casi

Nunca

Vveces

Casi

siempre

Siempre

CERVICALGIA

1 | ¢Siente dolor en los hombros?

2 | ¢Siente dolor al realizar actividades
en posicion elevada o estirada?

3 | ¢Siente dolor al realizar trabajos que
le origina movimientos repetitivos
por arriba de los hombros?

4 | ¢Siente dificultad para movilizar el
cuello?

5 | ¢Siente dolor de cuello?
DORSALGIA

6 | ¢Siente dolor en la region dorsal de
su cuerpo?

7 | ¢Siente contractura muscular y
limitacion de movimientos en la
zona dorsal?

8 | ¢Presenta patologia de dorso
lumbar?

9 | ¢Siente dolor al realizar cargas con
un exagerado peso?

10 | ;Siente dolor en las Vvértebras

dorsales al realizar movimientos de

flexiéon?




11

;Siente  dolor en las Vvértebras

dorsales al levantar o bajar peso?

LUMBALGIA

12

¢Siente  dolor en la columna
vertebral al realizar sus labores?

13

¢Siente dolor en la musculatura
lumbar al trabajar sentado?

14

¢Siente dolor en la regién lumbar
baja?

15

;Siente dolor en los mauasculos
dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular?

16

;Presenta dolor al realizar un
esfuerzo lumbar habitual?

TRAUMATISMOS EN MANO Y
MUNECA

17

¢ Presenta inflamacion 0
ensanchamiento de un tendén?

18

¢Presenta dolor al realizar flexiones
0 extensiones externas de la
mufeca?

19

iPresenta dolor al realizar flexion
repetida de algin dedo?

20

¢Presenta dolor al realizar flexion y
extension prolongada de la mufieca,
por presion repetida en la base de la
palma de la mano?

21

¢Presenta dolor, entumecimiento,
hormigueo y adormecimiento en la
mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS EN BRAZO Y
CODO

22

¢Presenta dolor en algun brazo?

23

¢Siente dolor en algin brazo cuando
realiza movimientos?

24

¢Siente dolor al flexionar el codo?




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora:

Titulo: Riesgos ergonémicos relacionado a trastornos musculoesqueléticos en
enfermeros técnicos y profesionales del servicio de emergencia en un Hospital Publico,
Lima 2023

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en el estudio llamado “Riesgos ergondomicos relacionado a
trastornos musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de
emergencia en un Hospital Publico, Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lizeth Santiesteban. El propdsito
del estudio es Determinar la relacion entre Riesgos ergondmicos relacionado a trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros técnicos y profesionales del servicio de emergencia en
un Hospital Publico, Lima 2023. Su ejecucion ayudara a conocer los puntos criticos en las

variables evaluadas.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
« Entrevista dirigida por el investigador, donde se le explicara los pasos a seguir.
« Proporcionara datos generales de manera anénimo, sin ningn dato personal como
nombres, DNI, direccion, etc
* Respondera las preguntas que se le realiza con toda sinceridad
« La informacién otorgada solo es con fines del estudio, no seran empleados para otros
fines ni lucro alguno.
La entrevista durara en promedio 10 a 15 minutos. Los resultados de las respuestas se seran

almacenadas respetando la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos
Su participacion en el estudio no cuenta con riesgos perjudiciales a su salud.
Beneficios

Usted se beneficiara

Costos e incentivos
Usted no debera nada por su participacién. Tampoco recibira ningun incentivo econdmicos

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, puede retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprende qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo ya
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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