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RESUMEN
Esta investigacion tiene como Objetivo: determinar la relacién que existe entre el conocimiento
de factores de riesgo ergondmicos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Servicio de Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023. La metodologia:
método hipotético deductivo, disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
aplicada, correlacional, de corte transversal; la muestra estard constituida por 80 profesionales de
enfermeria del servicio de Emergencia, los instrumentos que se usaran para el trabajo de
investigacion seran; un cuestionario para el conocimiento de ergonomia del autor Mogollon del
afio 2018 y una ficha de cotejo para las enfermedades musculo esqueléticas del autor Epiquien del
afo 2020, los cuales ya estan validados; ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad,
de un 0.957 y 0.940 de alfa de Cronbach. Una vez obtenido la informacién, se trabajara en los
datos se procedera con el anélisis estadistico tanto a nivel descriptivo como inferencial en donde
el primero para describir los niveles de las variables, una matriz en el Microsoft Excel 2021, en el
cual luego serdn procesadas mediante el paquete estadistico SPSS 27.0, segun los valores
obtenidos se elaboraran las tablas y/o figuras segun correspondan. Asimismo, la parte inferencial
se procedera mediante la prueba estadistica de Spearman el cual permitira comprobar las hipdtesis

de estudio con una confianza del 95%, y poder establecer las conclusiones correspondientes.

Palabras claves: Conocimiento, Ergonomia, Enfermedades Musculo-esqueléticas.
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ABSTRACT
The objective of this research is: to determine the relationship between ergonomics knowledge
and musculoskeletal diseases in the nursing professional of the Emergency Department of a
national hospital in Lima, 2023. The methodology: hypothetical deductive method, non-
experimental design, quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-sectional; the
sample will consist of 80 nursing professionals of the Emergency Department, the instruments that
will be used for the research work will be; a questionnaire for ergonomics knowledge of the author
Mogollén of 2018 and a checklist for musculoskeletal diseases of the author Epiquien of 2020,
which are already validated; both instruments have a high level of reliability, of 0. 957 and 0.940
Cronbach's alpha. Once the information has been obtained, we will work on the data and proceed
with the statistical analysis at both the descriptive and inferential levels, where the first to describe
the levels of the variables, a matrix in Microsoft Excel 2021, which will then be processed using
the SPSS 27.0 statistical package, according to the values obtained, the tables and/or figures will
be prepared as appropriate. Likewise, the inferential part will proceed by means of Spearman's
statistical test, which will allow to test the study hypotheses with a confidence of 95%, and to be

able to establish the corresponding conclusions.

Key words: Knowledge, Ergonomics, Musculoskeletal Diseases.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que 1.710 millones de personas sufren
problemas musculo-esqueléticos en todo el mundo. La lumbalgia es el trastorno musculo-
esquelético més prevalente y afecta a 568 millones de personas en todo el mundo. Esto se debe a
que los riesgos ergondémicos en los lugares de trabajo no se controlan adecuadamente, lo que
provoca un aumento de la discapacidad que se espera que continle en las proximas décadas (1).

En este sentido, en Malasia se estudio a 300 enfermeras de urgencias, y se descubrié que
casi todas (97,3%) declararon haber experimentado dolor relacionado con el trabajo en los 12
meses anteriores, y que el dolor méas intenso se declaraba en la regién lumbar (19,7%), el hombro
derecho (29,7%) y el hombro izquierdo (30,3%) como consecuencia de trastornos musculo-
esqueléeticos, muy frecuentes en el sector sanitario (2).

En el mismo contexto, los sobreesfuerzos en el personal de urgencias, siendo la reaccion
corporal la méas frecuente (48%) y el levantamiento y traslado de pacientes pesados, resbalones,
tropiezos y caidas (25%), considerados como un riesgo ergondmico, que si se controlan pueden
provocar bajas laborales por este tipo de lesiones, fueron las dos principales causas de trastornos
musculo-esqueléticos asociados al trabajo (3).

Ahora bien, en América Latina especificamente en Colombia, los factores de riesgo
ergonémico relacionados con la presencia de trastornos musculo esqueléticos en los profesionales
de enfermeria en son la obesidad, la carga fisica, la exigencia de turnos altos, mientras que en otros
paises como Brasil, México, Perl, Ecuador y Argentina, los riesgos ergondmicos estan
relacionados con el nimero de movilizaciones de pacientes por dia, movimientos repetitivos, carga

excesiva, turnos largos de pie y posturas incomodas (4).



Por otra parte, en Ecuador, un grupo de profesionales de enfermeria que trabajaban en
urgencias reveld una mayor prevalencia de posturas forzadas en las mujeres y un nivel medio de
riesgo ergonoémico de 1,73 (=0,884) en una escala de 0 a 4 puntos, lo que indica que el nivel de
riesgo estaba relacionado con problemas musculo-esqueléticos, que conducen a una falta de
servicio porque estos trastornos limitan fisicamente al personal de enfermeria (5). De forma similar
a un estudio realizado en Argentina que evalu6 la postura corporal de los miembros del personal
y la ergonomia de su espacio de trabajo, el 73,9% de los encuestados afirmd que los riesgos
ergonomicos perjudican fisica y mentalmente a los miembros del personal porque las tareas diarias
sobrecargan sus sistemas musculo-esqueléticos (6).

Del mismo modo, en un estudio realizado en el primer nivel de atencion de la Region
Callao a nivel nacional, se encontré que los trastornos musculo-esqueléticos son frecuentes en los
trabajadores del primer nivel de atencién y afectan particularmente la region lumbar, afectando
principalmente al sexo femenino y a los técnicos de enfermeria, y ocasionando limitaciones en el
desempefio laboral, lo que inevitablemente se traduciria en fallas en los procedimientos y
disminuiria la calidad del servicio (7).

En similar situacion, Nuevo Chimbote donde se descubrié que el 77,8% del personal de
enfermeria no considera los riesgos ergonémicos en su trabajo, lo cual es un riesgo alto. Como
resultado, este grupo presentd riesgos ergondmicos OR=2 con una alta incidencia de trastornos
musculo-esqueléticos (8). Ademas, se descubrid que en un hospital de San Juan de Lurigancho,
los miembros del personal de enfermeria presentan el mayor porcentaje de riesgos geométricos
(74,5%) debido a que permanecen de pie casi constantemente durante las horas de trabajo, seguidos
de un 61,8% que estan casi siempre expuestos a riesgos bioldgicos y un 67,2% que experimentan

insomnio, que esta relacionado con trastornos musculo-esqueléticos (9).



De la misma forma, se observo que un grupo del personal de enfermeria de las areas criticas
de los hospitales del MINSA y ESSALUD experimenta dolores leves de espalda después de
permanecer de pie durante mas de seis horas, asi como otros dolores (MINSA: 30; 20,7% -
ESSALUD: 52; 35,9%); todos ellos se clasifican como trastornos musculo-esqueléticos, que si no
se tratan sélo perjudicaran fisicamente al personal, lo que se traducir& en una disminucion de su
rendimiento (10).

Por ultimo, se ha observado que el personal de enfermeria del servicio de urgencias de un
Hospital Nacional de Lima experimenta dolores en el cuello y en la regién lumbar, entre otras
zonas. Algunos han atribuido este hecho a las largas jornadas de trabajo que a veces se desarrollan,
entre otros factores que aumentan la incidencia de trastornos musculo-esqueléticos. En
consecuencia, se ha tratado de entender como este riesgo puede estar relacionado con los trastornos

musculo-esqueléticos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de factores de riesgo ergonoémicos y
las enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia
de un Hospital Nacional de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento de factores de riesgo ergonémicos en
su dimension ergonomia geométrica y las enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de

enfermeria?



¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de factores de riesgo ergonémicos en
su dimension ergonomia temporal y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar es la relacién que existe entre el conocimiento de factores de riesgo
ergonomicos y las enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de enfermeria del Servicio
de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar cual es la relacion que existe entre el conocimiento de factores de riesgo
ergonémicos en su dimension ergonomia geométrica y las enfermedades musculo-esqueléticas en
el profesional de enfermeria.

Establecer cual es la relacion que existe entre el conocimiento de factores de riesgo
ergonémicos en su dimension ergonomia temporal y las enfermedades musculo esqueléticas en el

profesional de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Este estudio se justifica teéricamente porque brindard un andlisis de la informacion
disponible sobre el conocimiento de la ergonomia y las enfermedades musculo esqueléticas
enfocadas en el ambito de la enfermeria y poder cubrir algunas dudas respecto a estas variables
con lo cual aportar al conocimiento de las mismas siendo importante que las instituciones vy el

profesional de enfermeria manejar estos conceptos porque les ayudara a prevenir lesiones y



trastornos musculo esqueléticos que pueden en un nivel grave dejarlos incapacitados y no poder
realizar sus acciones y labores en su servicio, esto reforzando con teorias como la de Nola pender
en la promocidn de la salud y el déficit del autocuidado de Dorothea Orem.

1.4.2. Metodolégica

El estudio se desarrollara a través de una metodologia aplicada, con un enfoque cuantitativo
ademas de medir el nivel correlacional de las variables de estudio lo cual ser4 un modelo para otros
estudio que se desarrollen en el mismo contexto, igualmente se aporta con el andlisis de
herramientas de recoleccién de datos que han sido validadas y confiables a nivel nacional, como
es el caso del conocimiento de factores de riesgo ergonémicos por el autor Mogollén, en Per( en
el afio 2018 y en el caso de ficha de cotejo de las enfermedades musculo esqueléticas fue por el
autor Epiquien en el afio 2020 para poder ser utilizadas en otros estudios que busquen medir el
conocimiento de factores de riesgo ergondmicos y las enfermedades musculo esqueléticas en el
personal de enfermeria, esto importante porque muchas de las instituciones y profesionales no
aplican adecuadamente el tema de la ergonomia, por lo que mucha veces se lesionan y afectan la
integridad de sus sistemas musculo-esquelético, afectando evidentemente sus capacidades fisicas
y por ende su servicio.

1.4.3. Practica

El estudio presentard un analisis estadistico que indicara el nivel de relacion entre el
conocimiento de factores de riesgo ergonémicos y las enfermedades musculo-esqueléticas, lo cual
servird para concientizar de la importancia de este tema a las autoridades y profesionales
interesados, que busquen mejorar la calidad en el trabajo del profesional de enfermeria, porque al
saber el nivel de conocimiento se tendra que realizar capacitaciones para mejorarlo y el personal

tenga un respaldo tedrico fuerte que le permita con practica y constante evaluacion ejercer una



prevencion de las enfermedades musculo esqueléticas favoreciendo su salud y seguridad, situacién
que puede mejorar incrementando el nivel del conocimiento del personal sobre la ergonomia lo

cual podra prevenir casos de enfermedades musculo-esqueléticas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el mes de mayo a octubre
del 2023.

1.5.2. Temporal

El estudio se desarrollara en un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estara conformada por 80 enfermeros del Servicio de Emergencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Marin et al. (11) el afio 2022 en Argentina realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar los riesgos ergonémicos y sus efectos sobre la salud en el personal de Enfermeria”.
Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo en el que participaron 23
profesionales de enfermeria. Se utilizaron dos cuestionarios, el Cuestionario de Situacion
Ergondmica del Entorno de Trabajo y el Cuestionario Nérdico Estandarizado. Como resultados,
las lesiones mas frecuentes fueron las de la parte superior e inferior de la espalda, el cuello y ambos
hombros. EI 73,9% de los encuestados se declararon insatisfechos con la postura corporal elegida
y la ergonomia del mobiliario. Como conclusiones, debido a la sobrecarga de sus sistemas
musculo-esqueléticos y a las funciones cognitivas necesarias para llevar a cabo sus tareas
cotidianas, el personal de enfermeria de este centro esta sometido a peligros ergonémicos que
pueden perjudicarles fisica y mentalmente.

Delgadillo (12) el afio 2020 en Paraguay realizé un estudio con el objetivo de “Evaluar
cuanto se sabe sobre las técnicas ergondmicas y los dolores posturales”. Estudio que se llevo a
cabo utilizando una metodologia cuantitativa, observacional descriptivo transversal. Con una
muestra de 88 profesionales sanitarios, a quienes se les realizé una encuesta tipo cuestionario. En
los resultados, se constatd que 42 (47%) tenian un conocimiento regular, seguidos de 46 (52%)
que tenian un conocimiento deficiente. 49 estudiantes (55%) dijeron tener mas molestias lumbares
que los otros 52 (58%), que dijeron tener dolor de cuello. Como conclusiones, no existia una
relacion estadisticamente significativa entre la comprensién de los conceptos ergonémicos por

parte de los estudiantes y las molestias posturales mientras recibian tratamiento médico.



Palma (13) el afio 2020 en Ecuador realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la
prevalencia de los problemas musculo-esqueléticos y el alcance del riesgo ergondmico provocado
por las posturas forzadas”. Estudio descriptivo transversal con metodologia cuantitativa. Como
muestra 50 profesionales de enfermeria. Se utilizé el cuestionario nérdico de Kuorinka para
identificar los problemas musculo-esqueléticos y el método REBA para evaluar el grado de peligro
ergondémico provocado por las posturas forzadas. Segun los resultados, el 80% eran mujeres, y el
70% tenian entre 36 y 50 afios. En el Gltimo afio, la zona lumbar (60%) y el cuello (30%) son las
que presentan mas sintomatologia, y en la Ultima semana, la regién lumbar (64%) y el cuello
(26%). Como conclusiones, las regiones cervical y lumbar de los sujetos de estudio presentan
mayor sintomatologia musculo-esquelética, y las posturas forzadas suponen un importante riesgo
laboral.

Gongcalves et al. (14) el afio 2020 en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar estrategias para que las enfermeras de la red de salud publica adquirieran
conocimientos sobre ergonomia y percepciones del riesgo ergonémico”. Se realizd un estudio
observacional descriptivo con un enfoque cuantitativo y entrevistas telefonicas a 89 enfermeras.
En los resultados, se descubrié que las enfermeras tenian un conocimiento adecuado del concepto
en el 39% de los casos y de la aplicacién de la ergonomia en el 42,5% de los casos, adquirido
durante la formacién y en el puesto de trabajo. Los investigadores llegaron a la conclusion de que
las situaciones que las enfermeras consideran peligrosas desde el punto de vista ergonémico estan
relacionadas con las malas posturas, el esfuerzo fisico necesario para completar las actividades,
las horas de trabajo y el mobiliario.

Calle (15) el aflo 2019 en Bolivia realizaron un estudio con el objetivo de “Conocer los

riesgos ergondémicos relacionados con las lesiones musculo-esqueléticas en el personal de



enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional del Toérax durante la gestién
2018. Estudio cuantitativo descriptivo. Poblacion de 24 enfermeras de la plantilla de enfermeria
para su cumplimentacion. Se realizaron cuestionarios para la recoleccion de los datos. Como
resultados, el 38% presentaba trastornos musculo-esqueléticos, el 63% estaba expuesto a posturas
rutinarias diarias y el 46% indic6 que movia grandes cargas a medida que avanzaban sus
actividades. El 91% estaba sometido a movimientos repetitivos diarios y el 87% afirmé que su
trabajo era arriesgado y exigente. Como conclusiones, los miembros del personal de enfermeria se
enfrentan regularmente a peligros ergonémicos que pueden ser perjudiciales para su salud.

2.1.2. A nivel nacional:

Carhuancho et al. (16) en el afio 2021 en Huanuco, realizaron un trabajo cuyo objetivo fue
“Conocer la relacién de los riesgos ergondmicos en las alteraciones osteomusculares del personal
de enfermeria en el quirofano en el Hospital II EsSalud Huénuco”. Estudio con disefio
correlacional, enfoque cuantitativo. Poblacion de 74 enfermeras, con la técnica de encuesta a como
cuestionario para recolectar los datos. Segun los resultados, el 70,0% de los profesionales realizan
posturas forzadas en el trabajo y presentan alteraciones musculo-esqueléticas, el 16,7% de los
profesionales no realizan posturas forzadas y no presentan alteraciones; el 50,0% de los
profesionales presentan riesgo ergondémico y alteraciones musculo-esqueléticas; el 23,3% de los
profesionales no presentan riesgo ergondmico y no presentan alteraciones musculo-esqueléticas.
Como conclusiones, las enfermedades musculo-esqueléticas en el personal de enfermeria se
correlacionan con el riesgo ergonémico.

Idrogo (17) en el afio 2021, en Tumbes, realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue “Identificar la
relacion entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades musculo-esqueléticas en el personal de

enfermeria del Hospital Regional Il - 2 JAMO. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
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transversal con muestra de 122 profesionales. Se utilizd una encuesta como técnica y un
cuestionario como instrumento. Segun los resultados, 74 participantes tenian un riesgo ergonémico
bajo, 23 participantes tenian trastornos musculo-esqueléticos moderados y 97 participantes tenian
trastornos musculo-esqueléticos leves. De las 97 enfermeras con trastornos musculo-esqueléticos
leves, 60 informaron de que nunca o rara vez adoptaban posturas forzadas, 55 de que realizaban
movimientos repetitivos a lo largo del dia y 48 de que manipulaban cargas ligeras. Conclusiones.
Los problemas musculo-esqueléticos y los peligros ergondmicos no guardan una correlacion
significativa.

Cabrera et al. (18) en el afio 2021, en Trujillo, realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de la enfermera y los peligros ergonémicos
en un centro quirtirgico”. Estudio observacional descriptivo con metodologia cuantitativa. La
muestra estuvo compuesta por 16 enfermeras, de las que se utilizaron dos cuestionarios para
recabar datos. Los resultados revelaron que el 69% de las enfermeras tenia un nivel adecuado de
conocimientos, el 31% un nivel inadecuado y el 62,5% presentaba un riesgo ergonémico bajo,
frente al 37,5% que tenia un riesgo alto. Segun las conclusiones, de la prueba exacta de Fisher,
existia una correlacion significativa entre las variables de la investigacion (-p=0,036).

Quispe (19) en el afio 2021, en Tacna, realizd un trabajo cuyo objetivo fue “Conocer la
relacion entre el nivel de conocimientos de ergonomia y el uso de la ergonomia preventiva de los
estudiantes de la carrera de salud durante la pandemia COVID-19”. Estudio descriptivo,
deductivo-correlacional, disefio no experimental e investigacion cuantitativa. Con una muestra de
120 estudiantes de enfermeria de primero, segundo y tercer afio, se les aplicé la matriz de
observacion para la aplicacién de la ergonomia preventiva y cuestionarios. Como resultados, los

estudiantes universitarios de ciencias de la salud tienen un nivel medio (92,5%) de conocimientos
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de ergonomia. Sin embargo, la ergonomia preventiva también se utiliza ocasionalmente (55%).
Como conclusiones, la aplicacion de la ergonomia preventiva por parte de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud estd correlacionada con su nivel de conocimientos de
ergonomia (p = 0,001 0,05).

Venegas et al. (20) en el afio 2019 en Yurimaguas, realizaron un trabajo cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre los conocimientos de los trabajadores sanitarios sobre los riesgos
ergondémicos y los sintomas de los trastornos musculo-esqueléticos (TME). Estudio descriptivo,
observacional, cuantitativo, correlacional y transversal. Se entrevistd a una conveniente muestra
de 133 trabajadores mediante dos cuestionarios, de acuerdo con criterios de seleccion
predeterminados. Como resultados, el nivel medio de conocimientos fue del 57,9%, el nivel mas
bajo fue del 27,1%, el 51,9% de los encuestados declararon sintomas, generalmente molestias
lumbares al concluir la jornada laboral y con una duracion de entre tres y seis meses. La diferencia
entre el nivel de conocimientos y los sintomas (X2=38,17; p=0,000), en concreto los bajos
(p=0,000), fue altamente significativa. Segun las conclusiones, los sintomas de TME vy los
conocimientos estaban asociados. Se aconseja introducir mejoras, tener en cuenta las herramientas
utilizadas, proporcionar una formacién adecuada y realizar investigaciones basadas en el tipo de

trabajador.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento
2.2.1.1. Definicién del conocimiento
Es el conjunto de conocimientos que el hombre posee como resultado de sus experiencias

y de lo que ha podido deducir de ellas. El conocimiento de la madre, en este caso el conocimiento
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que tiene sobre la estimulacion temprana, es un tipo de experiencia que contiene una
representacion de un hecho ya vivido. Es la facultad o proceso consciente de comprension,
entendimiento que es la propia cognicion, percepcion, inteligencia o razén (21)

La suma de acciones y valores que se adquieren y mantienen a lo largo de la vida como
resultado de las practicas y la educacion, en opinion de Tisoc, es el propio nivel de conocimiento.
El conocimiento es una meta que debe utilizarse cuando sea necesario en beneficio de la sociedad
y del individuo (22)

En la basqueda del paradigma emancipador del cuidado, donde se requiere la préctica
reflexiva y el pensamiento critico, el conocimiento del profesional de enfermeria est& fuertemente
ligado a la teoria critica, explicando aquellos componentes que hacen posible la comprensién de
la enfermeria socio critica. La enfermeria y otras ciencias sociales y humanas pueden utilizar y
aplicar la teoria critica porque proporciona fundamentos filosoficos para hacerlo (23)

2.2.1.2. Teoria del conocimiento

» Teoria cognoscitiva

La teoria cognitiva establece un procedimiento de varias etapas para desarrollar el
conocimiento. Desde los primeros afios, cuando se aprenden las funciones motoras, hasta la edad
adulta, con conceptos mas complicados, como la resolucion de una cuestion matematica, se utiliza
esta técnica. Las etapas del proceso son las siguientes:

e Asimilacion: Se trata de la fase inicial de la asociacion entre la informacion nueva y la ya
existente. Por ejemplo, si empiezas a aprender un idioma extranjero, al principio intentaras

convertirlo todo a tu lengua materna porque es el idioma con el que ya estas familiarizado.
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e Desequilibrio: Esta etapa se produce cuando un nuevo componente externo que adn no es
reconocido por su esquema de reconocimiento entra en el proceso de aprendizaje y provoca
un desequilibrio (24)
2.2.1.3. Niveles del conocimiento
Los niveles de conocimiento reflejan un aumento de la complejidad con la que se explica
o comprende la realidad y son el resultado de los avances en la generacion de conocimiento. Estos
niveles de conocimiento combinan los niveles de abstraccion que se hacen posibles para el hombre
cuando se desarrolla como sujeto de cognicion. Aunque todos ellos son producto de la accion
humana sobre el medio, cada uno marca un claro avance cualitativo en el conocimiento y
apreciacion cientifica de la realidad y, consecuentemente, en la presentacion discursiva, rigurosa
y sistematica de la misma (25).
2.2.1.4. Tipos de conocimientos
Existe una amplia gama en las formas de conocimiento que se categorizan. Entre ellas
destaca la cientifica, aunque hay otras como:
e Conocimiento Cientifico: Esta forma de conocimiento es la mas conocida entre
todas las demas. Se produce mediante una secuencia de procesos y se adquiere a
través del método cientifico. Tiene cualidades y rasgos que no tienen otros tipos de
conocimiento. Observacién, induccion, hipotesis, experimentacion, analisis y
conclusion son los pasos del método cientifico.
e Conocimiento Intuitivo: Se obtiene a través de toda la informacion que el
individuo percibe instantaneamente del entorno. Dentro de las categorias del
conocimiento, éste se produce a través de respuestas instintivas a un estimulo o una

idea mas que a través de la razon. En otras palabras, permite interactuar con el
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entorno por descubrimiento, vinculando las reacciones suscitadas a otros sucesos
concretos. Por ejemplo, huir, gritar o saltar ante un peligro.

Conocimiento Filosofico: ElI conjunto de informacién conocido como
conocimiento filosofico es el resultado de leer, analizar y deducir a partir de fuentes
escritas. Se produce cuando los datos se comparan con el comportamiento humano
y la persona asigna valores. El enfoque mas popular consiste en formular preguntas
en un esfuerzo por comprender las causas de la variedad cultural.

Conocimiento Logico: Comprender las ideas y cdmo se conectan entre si es la
fuente del conocimiento l6gico. Es un tipo de conocimiento que se desarrolla como
resultado de la capacidad de un individuo para conectar conceptos 0 co0sas
utilizando la logica. Se define mediante premisas, que son una expresion del
conocimiento l6gico que muestra la compatibilidad o conexién entre dos
proposiciones para llegar a una conclusion.

Conocimiento Matematico: La naturaleza abstracta de esta informacion, que
procede del reino intangible, es lo que la distingue. Es un subconjunto de la
comprension légica que esta relacionado con la forma en que las personas ven el
mundo que les rodea. Se logra a través de ideas y representaciones algo exactas de
la realidad.

Conocimiento Semantico: La habilidad que surge de conocer las palabras y sus
significados se conoce como conocimiento semantico. Implica conocer
regularmente tanto el significado de una palabra como la forma de pronunciarla.
Por eso, tendras un mayor conocimiento semantico cuantas mas palabras e idiomas

conozcas. El diccionario es el instrumento que se utiliza con mas frecuencia (26).
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2.2.1.5. Conocimiento de factores de riesgo ergonémicos

La probabilidad de que un sujeto expuesto a determinados factores de riesgo ergondmicos
del conjunto de caracteristicas de la tarea o puesto de trabajo, mas o menos claramente definidos,
desarrolle una lesion en el trabajo se ve incrementada por el conocimiento de las condiciones que
generan la probabilidad de sufrir un evento desfavorable e indeseable (accidente o enfermedad) en
el trabajo (27).

Se enuncian en el mismo contexto que los peligros que se derivan de las interacciones entre
el trabajador y su puesto de trabajo y de los movimientos, posturas o comportamientos
relacionados con el trabajo que pueden ser perjudiciales para su salud (28). Los riesgos
ergonémicos son la probabilidad de adquirir un trastorno musculo-esquelético como consecuencia
del tipo e intensidad de la actividad fisica realizada en el trabajo, 0 incrementada por ésta (o riesgos
disergonomicos, o derivados de la ausencia de una ergonomia adecuada en el lugar de trabajo)
(29). Ademas, se tienen en cuenta las circunstancias de trabajo que definen las exigencias fisicas
y mentales que la tarea impone al trabajador y que elevan el riesgo de sufrir una lesion (30).

Es importante recordar que la palabra riesgo se refiere a la posibilidad de sufrir un dafio o
afeccidn de cualquier tipo, y si esta relacionado con la tarea que se realiza, entonces estaremos en
presencia de un riesgo laboral. Existen enfermedades profesionales reconocidas que se derivan de
la exposicion continuada del trabajador al riesgo. La gran mayoria de estas dolencias estan
causadas por factores biomecanicos, en particular malas posturas, cargas elevadas y movimientos
insuficientes o excesivos (31). Por otra parte, la ergonomia es un campo cientifico que estudia
cémo interactlan las personas entre si y con otros componentes del sistema. Es una profesion que
utiliza la teoria, los principios, los datos y las técnicas de disefio para maximizar el bienestar

humano y el rendimiento de los sistemas (32).
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2.2.1.6. Dimensiones de conocimiento de factores de riesgo ergonémicos

Ergonomia geométrica: La ergonomia geométrica examina al individuo en el contexto de
su lugar de trabajo, prestando especial atencion al tamafio y las caracteristicas del puesto de trabajo,
asi como a las posturas del trabajador. Con la intencion de adaptar el puesto de trabajo al individuo,
considera la salud del trabajador desde un punto de vista estatico (posicion del cuerpo, de pie,
sentado, etc.; mobiliario, herramientas). La antropometria pretende proporcionar datos
antropomeétricos que sirvan de base para dimensionar productos que se ajusten a las caracteristicas
reales de los usuarios finales con el fin de utilizarlos para objetivos ergonémicos (33).

Ergonomia temporal: Consiste en el estudio del trabajo a lo largo del tiempo. Nos interesa
no solo la carga de trabajo, sino también cémo se distribuye a lo largo de la jornada, el ritmo al
que se realiza el trabajo, las pausas que se toman, etc. Por tanto, estudia la distribucion del trabajo
a lo largo del tiempo en relacion con: La distribucion semanal, las vacaciones y el descanso
semanal; el horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.); el ritmo de trabajo y las pausas. Todo
ello teniendo en cuenta los cambios que se producen en el cuerpo humano con el paso del tiempo.
Ademas de aumentar la satisfaccion del trabajador, un equilibrio saludable entre trabajo y descanso
dentro de los limites del tiempo biol6gico conduce a un mayor rendimiento, lo que se demuestra
por una disminucion de los errores y una mejora del calibre del trabajo realizado (34).

2.2.2. Enfermedades musculo-esqueléticas

2.2.2.1. Definicién

Se refieren a un conjunto de alteraciones de los musculos, tendones, articulaciones, nervios
y sistema vascular en diversas partes del cuerpo, siendo la zona lumbar, el cuello y las
extremidades superiores las que experimentan con mayor frecuencia. El dafio puede producirse

por un traumatismo acumulativo, que empeora lentamente con el tiempo como resultado de las
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demandas asociadas, incluida la fuerza, la repeticion, la sobrecarga postural y la falta de periodos
de descanso (35).

Ademas, describen cualquier tipo de dafio, disfuncion o lesion de las articulaciones u otros
tejidos de las extremidades superiores o inferiores. Cerca del 30% de los costes asociados a las
indemnizaciones de los trabajadores son atribuibles a estas enfermedades, que constituyen el
mayor grupo de accidentes laborales (36).

La espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores e inferiores son las zonas
mas frecuentemente afectadas por las enfermedades musculo-esqueléticas, que también engloban
cualquier afeccion o dafio de las articulaciones u otros tejidos. Desde pequefios dolores y molestias
hasta trastornos mas graves que requieren baja laboral o atencién médica, los problemas de salud
pueden variar en gravedad. Estas enfermedades pueden causar incapacidad en los casos crénicos
e imposibilitar el mantenimiento del empleo (37).

Una lesion de los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos o0 vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda provocada o
agravada por tareas laborales como levantar, empujar o tirar de objetos se denomina trastorno
musculo-esquelético relacionado con el trabajo en el mismo contexto. Los posibles sintomas son
dolor, rigidez, edema, entumecimiento y hormigueo (38).

Mas de 150 enfermedades que afectan al aparato locomotor entran también en la categoria
de trastornos musculo-esqueléticos. Abarcan desde problemas agudos y transitorios, como
fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades crénicas que provocan discapacidad y
restricciones funcionales permanentes. El dolor (a veces persistente) y las limitaciones en la
movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento son los sintomas mas comunes de los

problemas musculo-esqueléticos, que dificultan el trabajo (39).
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Dado que las enfermedades profesionales abarcan aspectos fisicos, psicologicos y
relacionados con el lugar de trabajo, el entorno laboral puede exacerbar los sintomas de dolor,
entumecimiento y hormigueo que se asocian al dolor musculo-esquelético en el trabajo (40).

2.2.2.2. Teoria de enfermedades musculo-esqueléticas

» Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel.

La relacion entre exposicion mecanica e impactos sobre la salud se describe en el modelo
desarrollado por Westgaard y Winkel en 1996, que tiene en cuenta la exposicion mecénica como
un factor relacionado con las fuerzas biomecéanicas producidas en el cuerpo. En este sentido,
distinguen entre dos niveles de exposicion: externa e interna. La exposicion externa se define como
los factores que pueden producir fuerzas biomecanicas cuantificables independientemente del
trabajador, cuyas variables se suelen utilizar en las directrices de disefio; mientras que la
exposicion interna se define como las fuerzas biomecanicas resultantes de la demanda de trabajo,
estimadas mediante mediciones en el trabajador, cuyas variables son utiles en las directrices sobre
métodos de trabajo, para evaluar la carga fisica (41).

2.2.2.3. Caracteristicas de enfermedades musculoesqueléticas

Los TME tienen un impacto significativo en el individuo. Entre otras cosas, el dolor y el
sufrimiento que causan, asi como la pérdida de ingresos derivada de la necesidad del trabajador de
coger (en muchos casos de forma recurrente) la baja por enfermedad, disminuyen
significativamente su calidad de vida. Sin embargo, los efectos perjudiciales de los TME no se
limitan al individuo; también repercuten en las organizaciones e instituciones en las que trabajan
estas personas, lo que repercute en la economia de los distintos Estados. En casi todos los paises,
los TME ocupan el primer lugar en absentismo laboral (42).

2.2.2.4. Tipos de enfermedades musculoesqueléticas
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El dolor (a menudo persistente) y las limitaciones de la movilidad, la destreza y el nivel
general de funcionamiento son los sintomas mas comunes de las enfermedades

musculoesqueléticas, que dificultan el trabajo. Pueden influir:

Articulaciones (artritis, gota, espondilitis anquilosante, artritis psoriasica, artritis
reumatoide).
e Huesos (fracturas traumaticas, osteoporosis y fracturas relacionadas con la osteopenia).
e Sarcopenia muscular dolor de espalda y cuello debido a la columna vertebral.
e Varios sistemas corporales o localizaciones (dolor regional o generalizado y enfermedades
inflamatorias, como enfermedades del tejido conjuntivo o vasculitis que se manifiestan

como sintomas musculo-esqueléticos, como el lupus eritematoso sistémico) (43).

2.2.2.5. Dimensiones de enfermedades musculo-esqueléticas

En miembros superiores: Aunque el dolor lumbar es el problema de salud mas
frecuentemente comunicado, los TMS afectan con bastante frecuencia a otras regiones del cuerpo,
como las extremidades superiores. Estos trastornos figuran entre las principales causas de
enfermedad profesional entre los enfermeros de todo el mundo, y representan una carga social y
econdmica debido a la posible incapacidad a largo plazo y a la disminucion de la eficiencia laboral
(44).

Las largas jornadas laborales, estar de guardia todo el tiempo, tener que hacer horas
extraordinarias y trabajar en dias libres aumentan significativamente estas lesiones musculo-
esqueléticas superiores. En el quiréfano, las enfermeras participan activamente en la preparacion,
el mantenimiento de la zona quirdrgica y el paso del equipo médico a los cirujanos, lo que las hace
mas susceptibles de sufrir TME (45).

En miembros inferiores: Los factores de riesgo mas importantes para desarrollar TMS
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son una carga de trabajo pesada o fisicamente exigente, la manipulacion manual de los pacientes
y el estrés laboral. Factores individuales como una edad mas joven y un indice de masa corporal
elevado en las enfermeras también son factores de riesgo significativos. Las enfermedades
relacionadas con las extremidades inferiores afectan a una amplia gama de extremidades inferiores,
incluidos los pies, las pantorrillas, las rodillas y las articulaciones relacionadas con ellos (46).

En la columna vertebral: En las regiones cervical, lumbar y dorsal, las enfermeras se
encuentran entre los profesionales con mayores tasas de incidencia de problemas musculo-
esqueléticos. Las posturas forzadas son un hecho cotidiano en el servicio del centro quirurgico. El
exceso de horas pasadas en posturas de alto riesgo aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar lesiones musculo-esqueléticas. Como consecuencia, es preocupante que cada afio su
rendimiento se vea afectado y que incluso se vean obligados a jubilarse anticipadamente (47).

2.2.3. Teorias de enfermeria

» Teoria déficit del autocuidado de Dorothea Orem

La filosofia del autocuidado fue desarrollada por primera vez por Dorothea Orem, quien
sostiene que se trata de una practica orientada constantemente a ayudar a las personas a aprender
cosas nuevas y que surge de la experiencia personal y del aprendizaje continuo. Se trata de un
comportamiento que las personas llevan a cabo en diferentes etapas de su vida con el fin de
equilibrar aquellos aspectos de su vida o funciones que puedan tener un impacto en su desarrollo
Yy, en consecuencia, en cada una de las funciones de su vida con el fin de mantener una buena salud
(48).

Segun la teoria del autocuidado, hay tres condiciones clave para el autocuidado: El
autocuidado que es universal para todas las personas incluye cosas como aire fresco, agua limpia,

actividad fisica, etc. Son esenciales para la reduccion de riesgos y la comunicacion medioambiental
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intercultural. Autocuidado evolutivo: Al interferir en el proceso evolutivo o de desarrollo de las
personas en sus mdaltiples etapas vitales, quienes apoyan los requisitos y condiciones
fundamentales para la madurez y la vida pueden impedir que se produzcan situaciones indeseables
0 pueden atenuar su impacto. El autocuidado de las desviaciones de la salud incluye todo lo

relacionado con el estilo de vida y las cuestiones médicas (49).

» Teoria Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Describe como estas personas se basan en procesos cognitivos perceptivos, que varian
segun las circunstancias y los rasgos de la misma persona. Esta teoria se estableci6 para
comprender como se comportan las personas en la prevencion de la salud. Esta teoria se sigue
utilizando y perfeccionando en la actualidad porque se fundamenta en la idea de que es preferible
prevenir la enfermedad con comportamientos saludables que tratar la enfermedad. Su principal
impulsor es la educacién del paciente sobre una vida sana para prevenir la enfermedad en la medida

de lo posible (50).

En esta teoria se mencionan los siguientes meta paradigmas:

e Segun el autor, la salud es el componente mas crucial en todos los aspectos de la medicina.
Es el estado que refleja el bienestar de una persona.

e Persona: Es el concepto central de la filosofia de la promocion de la salud y se considera
una entidad compleja con rasgos cognitivos y perceptivos distintivos.

e Entorno: Aunque no se define explicitamente en la teoria, se refiere a la interaccion que se
crea entre el paciente y la enfermera, asi como a las variables que afectan a la promocion

de la salud.

La enfermeria es una profesién que ha experimentado una importante evolucién y
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especializacion en los ultimos afios. Se encarga del cuidado sanitario de toda la poblacion, de la
creacion de planes para cambiar el comportamiento de las personas ante las enfermedades y del

mantenimiento y promocion de la salud de las mismas (51).

2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de factores de
riesgo ergondémicos y las enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

HO: No existe unarelacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de factores
de riesgo ergonémicos y las enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de enfermeria

del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de factores de
riesgo ergonémicos en su dimension ergonomia geométrica y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de factores de
riesgo ergondmicos en su dimension ergonomia temporal y las enfermedades musculo esqueléticas

en el profesional de enfermeria.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Hipotético-Deductivo, donde se trata de probar la verdad a través de suposiciones y su
validacion estadistica de lo general a lo especifico, lo que lleva a la realidad concreta (52).
3.2. Enfoque investigativo
El estudio utiliza métodos cuantitativos ya que la medicion de las variables se realizard a

través de la cuantificacion estadistica y factica (53).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion propuesta es de tipo aplicada, ya que su finalidad es mejorar la
comprension de lo observado, para estudiar variables en el medio natural (54).
3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental y correlacional porque se realizara sin manipular
las variables, describiéndolas como eran en la realidad, ademé&s de conocer las relaciones entre
variables correlacionadas (55). De igual manera el trabajo se desarrolla bajo un corte transversal
donde se realiza en un contexto Unico temporal y en un lugar determinado (55).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara constituida por 80 profesionales de enfermeria Servicio de Emergencia.
En la poblacién, N se estudia, se cuantifica y se afiade a un conjunto teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacién que se detallan en el estudio. La poblacién es todo el nimero

anterior al fendmeno estudiado (56).
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Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que deseen participar con la firma del consentimiento
informado
e Profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
e Profesionales de enfermeria que no estén de licencia
Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que no deseen participar
e Profesionales de enfermeria de otros servicios que no sean del servicio de emergencia
e Profesionales de enfermeria que estén de licencia
Muestra
En el caso del presente estudio al ser una poblacién de cantidad minima se procedera a
tomar a toda la poblacion como muestra siendo conformada por 80 profesionales de enfermeria,
Servicio de Emergencia. La muestra, que es una pequefia muestra representativa de toda la
poblacion, puede arrojar resultados comparables a los de una encuesta de poblacién, en el sentido
de que tendran el mismo efecto en toda la poblacion (57).
Muestreo
Dado que no se aplicd la probabilidad como método para determinar el tamafio de la
muestra, las muestras se gestionaron con arreglo al muestreo censal no probabilistico, y al

muestreo censal porque se utilizé toda la poblacion como muestra de estudio (58).
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3.4.  Variables y operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Los riesgos El conocimiento de Ergonomia Riesgos de posturas forzadas Ordinal Alto
V1 ergonémicos son factores de riesgo geométrica Requerimiento excesivo de (129-175)
aquellos que pueden ergondmicos del fuerza.
dan lugar a trastornos profesional de Requerimiento excesivo de Medio
Conocimiento de musculoesquéleticos enfermeria, servicio de movimiento. (82-128)
factores de riesgo (TME) y se derivan de emergencia serd Condicion inadecuada de
ergondmicos posturas forzadas, medido por un puestos de trabajo. Bajo
aplicacion continua de cuestionario de 35 Uso de Mecénica corporal. (35-81)
fuerzas, movimientos items que considera a
repetitivos y las dimensiones Sobre carga fisica
manipulacion manual ergonomia geométrica Ergonomia temporal  Sobre carga mental
de cargas en el puesto 'y ergonomia temporal
de trabajo (59).
Son situaciones de Las enfermedades En miembros  Hombros: Ordinal Severa (3)
dolor, molestia o masculo esqueléticas superiores Sindrome de contusion  del
V2 tension de algin tipode que  presente el hombro Moderada (2)
lesion en la estructura profesional de Luxacién de hombro
Enfermedad}e s anatdmica del cuerpo enfermeria, servicio de Subluxacion anterior del hombro No presenta (1)
musculo esqueléticas (46). emergencia, Sern
medidas por En miembros Brazos y codos:
evaluacion inferiores Epicondilitis humeral lateral

traumatolégica  con
una ficha de cotejo de
16 items que considera
las dimensiones de; en
miembros superiores,
en miembros
inferiores y en la
columna vertebral

En la columna
vertebral

Epicondilitis medial o sindrome
del flexor pronador
Sindrome del tanel radial

Manos y mufiecas:

Tendinitis

Tenosinovitis

Sindrome del tunel carpiano
Caderas

Bursitis

Rodillas, tobillos y pies
Lesiones de los ligamentos de la
rodilla

Bursitis prepatelar o infrapatelar
Esguince de tobillo

Cuello y espalda

Cervicalgia

Dorsalgia

Lumbalgia
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta se empleard como método de recogida de datos para la primera variable.
La encuesta se considera inicialmente un método de recogida de datos mediante preguntas a
los sujetos con el fin de obtener metddicamente mediciones sobre ideas derivadas de problemas
de investigacion construidos a priori. La segunda variable se determinara mediante la
observacion, que implica estudiar detenidamente el suceso, hecho o instancia mientras se

recopilan datos para su posterior anélisis (59).

Tabla 1l

Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento

Conocimiento de Encuesta Cuestionario
factores de  riesgo

ergonomicos

Enfermedades musculo Observacion Ficha de cotejo

esqueléticas

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la Variable 1 conocimiento de factores de riesgo
ergonémicos:

El instrumento que se utilizara para medir el “conocimiento de factores de riesgo
ergondmicos”, sera la el cuestionario de Mogollon (60) en Per( en el afio 2018

Este instrumento contiene un total de 35 items, distribuido en 2 dimensiones:

Ergonomia geométrica (29 items) y Ergonomia temporal (6 items).
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Para la calificacion de las respuestas, se utilizara escala de Likert; Nunca (1); Casi nunca
(2); Algunas veces (3); Casi Siempre (4) y Siempre (5)
Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:
Alto (129-175)
Medio (82-128)
Bajo (35-81)
Tabla 2

Ficha técnica para la variable 1

Cuestionario

Autor: Mogollon (60).
Afio: 2018
Objetivo: Factores de riesgos ergonémicos del personal de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos generales

y neurocriticos de un Hospital Nacional Lima

Destinatarios : Personal de enfermeria

Forma de administracion : Individual

Contenido: Consta de dos dimensiones: Ergonomia geométrica (29

items) y Ergonomia temporal (6 items).

Duracioén: 20 minutos

Escala de medicion Ordinal

b) Instrumento para medir la Variable 2 enfermedades musculo esqueléticas:
El instrumento que se utilizard para medir la “Enfermedades musculo esqueléticas”,

sera una evaluacion traumatologica con una ficha de cotejo de 16 items que considera las
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dimensiones de; en miembros superiores(9), en miembros inferiores(4) y en la columna
vertebral(3) del autor Epiquien (62) en el afio 2020.
Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert con la siguiente
escala e indice como alternativa de respuesta: Severa (3), Moderada (2)y No presenta (1).
Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

solo se observara si es Severa, Moderada y si No presenta.

Tabla 3

Ficha técnica para la variable 2

Ficha de cotejo

Autor: Epiquien (62).
Afo: 2020
Objetivo: Riesgos ergondmicos y enfermedades musculo

esqueléticas en el profesional de enfermeria del centro

quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Destinatarios : Personal de enfermeria

Forma de administracion :  Individual
Contenido: Consta de dos dimensiones: En miembros superiores (9),

en miembros inferiores (4) y en la columna vertebral (3)

Duracion: 20 minutos

Escala de medicion Ordinal

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable 1 conocimiento de factores de riesgo ergonémicos:
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En el estudio de Mogollén (60). “Factores de riesgos ergondmicos del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos generales y neurocriticos de un
Hospital Nacional” en el afio 2018, se sometio a validez de contenido, mediante el juicio
de 3 expertos. El analisis de juicio de expertos otorgd un coeficiente significativo con
una concordancia de 98% en la congruencia de jueces respectivamente, por lo tanto, se
concluyd que el instrumento es aplicable para la muestra.

b) Validacién de la variable 2 enfermedades musculo esqueléticas:

En el estudio Epiquien (62) “Riesgos ergondmicos y enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Cayetano
Heredia” en el afio 2020 la validez del instrumento fue por medio de 08 jueces expertos
con una tabla de concordancia de la Prueba Binomial de p = 0.040.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable 1 conocimiento de factores de riesgo ergondmicos:

En el estudio de Mogollon (60).la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la
prueba piloto con 30 personas, obteniendo un resultado de 0.957 de alfa de Cronbach.

b) Confiabilidad de la VVariable 2 enfermedades musculo esqueléticas:

En el estudio Epiquien (62) la confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante la

prueba piloto con 15 personas, obteniendo un resultado de 0.940 de alfa de Cronbach.

3.8.  Procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:
Para el procesamiento de datos de la presente investigacion, se considerara previamente
los siguientes pasos:
- Una vez que sea aprobado el proyecto por el comité de ética de la unidad de

posgrado de la universidad Norbert Wiener, se solicitara la carta de presentacion.
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- Luego se procedera a solicitar el permiso mediante una solicitud dirigida al

director de la institucién investigada - Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion

y poder coordinar con la jefatura de enfermeria.

- Se agendara una cita con la jefatura del departamento de enfermeria y del

servicio de emergencia para las facilidades para tener el acceso al campo investigado.

- La aplicacion de los instrumentos se efectuara considerando los criterios de

seleccion planteados.

- Una vez obtenido los datos de los profesionales de enfermeria y el permiso se

coordinaran con el jefe del servicio para acudir de manera inter diaria en los diferentes

turnos.

- Antes de aplicar los instrumentos se procederd a hacer firmar los

consentimientos informados a los participantes seleccionados.

- Para la aplicacion de los instrumentos se realizara la encuesta a cada participante

seleccionado en un periodo de 20 a 25 minutos.

- Una vez obtenido la informacion, se trabajara en una tabla matriz en el

Microsoft Excel 2021, en el cual luego seran procesadas mediante el paquete estadistico

SPSS 27.0, segun los valores obtenidos se elaboraran las tablas y/o figuras segun

correspondan.

b) Analisis de datos:
Cuando se tengan los datos se procesaran y seran analizados mediante el analisis

estadistico. La descripcion estadistica que presentara segin niveles los resultados y la
estadistica inferencial para comprobar la hipotesis planteada en el estudio mediante la

aplicacion de la prueba Rho de Spearman.
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Aspectos éticos

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos:

El principio de la justicia: Los profesionales de enfermeria seran tratados todos
cordialmente con respeto e igualdad que merecen. Asi también los datos que se
obtengan serén legitimos y solo utilizados para la investigacion.

El principio de la autonomia: Para su participacion y se respetara cual sea la decision
de participar en el estudio, a través de la firma del consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Los participantes tendrdn conocimiento de los
objetivos del estudio la cual una vez concluida aportard en beneficio de mejora del
servicio.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afectard a los participantes
mediante alguna accion negligente poniendo en riesgo su integridad ya que se realizara
con fines académico. Se mantendrd en andnimo y confidencia toda la informacion

recabada (63).



4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES MAY JUN JUL AGO SET
1(12(3|4(1/2|3(4|1/2|3(4|1|2|3|4|1]2|3
Identificacion
del Problema XX
Busqueda XX | X |X|X]|xX
bibliografica
Elaboracion de
la seccién
introduccion:
Sltuacmr)_ x| x x| x| x!|x
problematica,
marco  tedrico
referencial y
antecedentes
Elaboracion de
la seccién
mtroduccpn: sl x x| x!x!|x
Importancia y
justificacion de
la investigacion
Elaboracion de
la seccién
introduccién: XX | X|IX|X|X|X
Objetivos de la
investigacion
Elaboracion de
la seccién
material y
métodos: X[ X|X|X|X|X|X]|X
Enfoque y
disefio de
investigacion
Elaboracion de
la seccién
material y
métodos: X|X|X|X|X|X]|X
Poblacion,
muestra y
muestreo
Elaboracion de
la ~ seccion I x x| x| x| x
material y
métodos:
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Técnicas e
instrumentos de
recoleccion  de
datos

Elaboracion de

la seccién
material y
métodos:
Aspectos
bioéticos
Elaboracion de
la seccién
material y
métodos:
Métodos de
analisis de
informacion
Elaboracion de
aspectos
administrativos
del estudio
Elaboracion de
los anexos
Aprobacién  del
proyecto
Sustentacion de
informe final

Ejecucion  del
estudio




4.2. Presupuesto

MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD | VALOR
,\D,|EED|DA PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL
S/. S/.

EQUIPOS

USB Unidad 1 30 30

Laptop Unidad 1 1700 1700

UTILES DE ESCRITORIO

Hojas A4 Bond Millar 1 15 30

Boligrafos Caja 1 15 15

Tampén Unidad 1 5 5

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros Unidad 5 40 200

Impresiones Hoja 200 0.50 100

Fotocopias Hoja 100 0.20 20

RECURSOS HUMANOS

Asesor Hora 3 100 300

Estadistico Hora 2 350 700

OTROS

Transporte Pasaje 15 10 150

Alimentacion Unidad 60 10 600

Servicio de Llamadas | 50 1 50

telefonia movil

Internet Hora 2000 0.50 1000

Luz KWh. 1000 0.80 800

Imprevistos 500
TOTAL S/. | 6200

34
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Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodol6gico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de investigacion:
¢Cuales larelacion que existe entreel  Determinar la relacion que existe .  Existe una  relacién Aplicada
conocimiento de factores de riesgo entre el conocimiento de factores de significativa entre el Variable 1

ergonémicos y
musculo
profesional de

hospital nacional de Lima, 2023??

las enfermedades
esqueléticas en el
enfermeria  del
Servicio de Emergencia de un

riesgo  ergondmicos y  las
enfermedades musculo esqueléticas
en el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un
hospital nacional de Lima, 2023.

conocimiento de factores de
riesgo  ergonémicos y las
enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Servicio de
Emergencia de un hospital
nacional de Lima, 2023.

HO: No existe una relacién
significativa entre el
conocimiento de factores de
riesgo  ergonémicos y las
enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de

conocimiento de factores
de riesgo ergonémicos
Dimensiones:
Ergonomia geométrica
Ergonomia temporal

Método y disefio
de la investigacién

Método:
deductivo

Hipotético

Disefio: no
experimental de corte
transversal

Enfoque: Cuantitativo

Poblacién, muestra y
muestreo

80 profesionales de
enfermeria,  Servicio

Problemas especificos:

¢ Cuél es la relacion que existe entre
el conocimiento de factores de
riesgo  ergondémicos en  su
dimensién ergonomia geométrica y
las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de
enfermeria  del  Servicio de
Emergencia de un hospital nacional
de Lima, 2023?

¢ Cuél es larelacion que existe entre el
conocimiento de factores de riesgo
dimension

ergonémicos en su

Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de factores de
riesgo ergondémicos en su dimension
ergonomia  geométrica y las
enfermedades musculo esqueléticas
en el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un
hospital nacional de Lima, 2023.

Determinar la relacién que existe
entre el conocimiento de factores de
riesgo ergondmicos en su dimensién
ergonomia  temporal 'y las
enfermedades musculo esqueléticas

enfermeria del Servicio de
Emergencia de un hospital
nacional de Lima, 2023
Hipotesis especificas:
Hi: Existe una relacion
significativa entre el

conocimiento de factores de
riesgo  ergonémicos en su
dimensién ergonomia geométrica
y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Servicio de
Emergencia de un hospital
nacional de Lima, 2023.

Hi: Existe una relacién
significativa entre el
conocimiento de factores de

de Emergencia

Muestreo

Variable 2 No probabilistico
Enfermedades musculo  censal

esqueléticas Técnicas:
Encuesta
Observacion
Instrumentos:
Ficha de cotejo

Dimensiones:
En miembros
superiores En
miembros inferiores
En la columna
vertebral




ergonomia  temporal y las
enfermedades musculo esqueléticas
en el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un
hospital nacional de Lima, 2023?

en el profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un

hospital nacional de Lima, 2023.

riesgo  ergondémicos en  su
dimensién ergonomia temporal y
las  enfermedades  musculo
esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Servicio de
Emergencia de un hospital
nacional de Lima, 2023.

48



47

Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICQOS

Nunca (D)
Casinunca (2)
Algunas veces (3)
Casi Siempre (4)
Siempre (5)

N° | items 1]2]3]4]5
ERGONOMIA GEOMETRICA

1 | Se da adopcion de posturas inadecuadas, como inclinaciones y

torsiones

El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas

Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos

El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos

El trabajo existe un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos.

No se cumplen los tiempos de recuperacion luego del esfuerzo

No hay capacitacion o entrenamiento para la manipulacion y

transporte de pacientes, paquetes y otros.

8 | Laseleccion de personal no esta de acuerdo con los requerimientos

especificos del trabajo.

9 | Realiza movimientos repetitivos

10 | Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral.

11 | Trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida

12 | Se cumplen los tiempos de recuperacion despueés del recorrido

13 | Se realizan recorridos innecesarios

14 | El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas

15 | El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes

pronunciados.

16 | La superficie de trabajo o el suelo son resbaladizos, irregulares o

inestables

17 | Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado estrechos.

18 | Utilizacion de sillas incomodas.

19 | En la posicion para levantar objetos, adopta la posicion recta en

forma directa frente al objeto, que impide reducir al minimo la

flexion dorsal

20 | En la posicion para levantar objetos gira la columna vertebral,

lesionando su columna

21 | En la alineacion corporal para levantar objetos encorva la espalda

impidiendo conservar un centro de gravedad fijo

22 | En la base de sustentacion para levantar objetos, junta los pies lo que

impide ensanchar la base de sostén

23 | En la posicion para estar de pie, dobla el cuello

24 | En la alineacion corporal de estar de pie el dorso esta doblado

25 | En la base de sustentacion de estar de pie, le es dificil formar un

angulo de 90° con sus pies
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26 | En la posicion de transportar a un paciente, le es dificil flexionar los
codos y aplicar presién continua y suave

27 | En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es dificil
comenzar desde una posicién de pie correcta, sin adelantar una
pierna hasta distancias comodas

28 | En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es dificil
comenzar le es dificil inclinar la pelvis un poco adelante y abajo

29 | En la base de sustento para transportar a un paciente, le es dificil
colocar un pie adelantado como para caminar

ERGONOMIA TEMPORAL

30 | El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular.

31 | Durante la jornada laboral ha tenido que hacer més de una cosa a la
vez

32 | Ha sentido tension en su trabajo debido a que se ha ido complicando
progresivamente

33 | El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es
elevado

34 | Debe mantenerse la atencién al menos de la mitad del tiempo o solo

de forma parcial

35

La informacion es dificil, debe memorizar excesivamente datos
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FICHA DE COTEJO DE ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS

(EVALUACION TRAUMATOLOGICA)

N° No Moderada | Severa
presenta

DIMENSION 1: LESIONES EN MIEMBROS

SUPERIORES

Hombros

1 Sindrome de contusién del hombro

2 Luxacién de hombro

3 Subluxacién anterior del hombro

Brazos y codos

4 | Epicondilitis humeral lateral

5 Epicondilitis medial o sindrome del flexor
pronador

6 Sindrome del tinel radial

Manos y mufiecas

7 Tendinitis

8 Tenosinovitis

9 | Sindrome del tanel carpiano

DIMENSION 2: LESIONES EN MIEMBROS
INFERIORES

Caderas

10 | Bursitis

Rodillas, tobillos y pies

11 | Lesiones de los ligamentos de la rodilla

12 | Bursitis prepatelar o infrapatelar

13 | Esguince de tobillo

DIMENSION 3: LESIONES EN LA COLUMNA
VERTEBRAL

Cuello y espalda

14 | Cervicalgia

15 | Dorsalgia

16 | Lumbalgia
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Anexo 3.

6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Benavides Pereda, Gloria Veronica
Titulo : “conocimiento de factores de riesgo ergonémicos y enfermedades musculo-esqueléticas en el

profesional de enfermeria, Servicio de Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “conocimiento de factores
de riesgo ergondmicos y enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de enfermeria, Servicio de
Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Benavides Pereda, Gloria Veronica El propodsito es: “Determinar es la
relacion que existe entre el conocimiento de factores de riesgo ergondmicos y las enfermedades musculo-
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2023”.

Procedimientos:

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

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

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

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

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

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

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

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Informe de Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 2% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 20% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nomero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o uwiener on 2024-02-25
Submitted works

uwiener on 2023-11-18
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-10-14
Submitted works

uwiener on 2023-12-28
Submitted works

uwiener on 2023-12-29
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-10-14
Submitted works

Universidad Maria Auxiliadora SAC on 2021-09-14
Submitted works

uwiener on 2023-11-09
Submitted works

<
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