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Resumen

El presente proyecto de investigacion tendrd como objetivo determinar la asociacion entre el
nivel de conocimiento y los riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria quirirgica de
una clinica privada de Lima — 2025. El estudio sera de tipo aplicada y se desarrollara bajo el
enfoque cuantitativo, aplicando el método hipotético-deductivo y un disefio no experimental,
observacional, correlacional y de corte transversal. La poblacion estard conformada por 72
profesionales de enfermeria que laboren activamente en el servicio de quiréfano. Para la
recoleccion de datos, se utilizaran dos cuestionarios estructurados y validados: uno para medir
el nivel de conocimiento, distribuido en cuatro dimensiones (generalidades de la ergonomia,
levantamiento o transporte de cargas, posturas forzadas y aplicacion de fuerzas); y otro para
evaluar el nivel de exposicion a riesgos ergondmicos, considerando factores fisicos,
movimientos repetitivos, condiciones ambientales y posturales. Los datos obtenidos seran
procesados mediante el software SPSS version 25.0, utilizando estadistica descriptiva e
inferencial, con pruebas de correlacion que permitan identificar la posible asociacion entre las
variables. Se espera que los resultados contribuyan a generar propuestas orientadas a mejorar
las condiciones laborales del personal de enfermeria quirargica, fortaleciendo la prevencion de

riesgos ergondomicos a través del conocimiento técnico y aplicado.

Palabras clave: riesgos ergondmicos; nivel de conocimiento; personal de enfermeria; SPSS;

estadistica inferencial; correlacion.
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Abstract

The present research project aims to determine the association between the level of knowledge
and ergonomic risks among surgical nursing staff in a private clinic in Lima — 2025. The study
will be applied in nature and will be developed under a quantitative approach, employing the
hypothetical-deductive method and a non-experimental, observational, correlational, and
cross-sectional design. The population will consist of 72 nursing professionals who are actively
working in the operating room service. For data collection, two structured and validated
questionnaires will be used: one to measure the level of knowledge, distributed across four
dimensions (ergonomic fundamentals, lifting or handling loads, forced postures, and
application of force); and another to assess the level of exposure to ergonomic risks,
considering physical factors, repetitive movements, and environmental and postural conditions.
The data obtained will be processed using SPSS software version 25.0, applying descriptive
and inferential statistics, with correlation tests to identify possible associations between the
variables. The results are expected to contribute to generating proposals aimed at improving
the working conditions of surgical nursing staff, strengthening the prevention of ergonomic

risks through technical and applied knowledge.

Keywords: ergonomic risks; level of knowledge; nursing staff; SPSS; inferential statistics;

correlation.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el derecho a la salud constituye
un principio esencial e inalienable del ser humano. Sin embargo, en el ambito laboral
contemporaneo, persiste una contradiccion significativa: numerosos profesionales, incluyendo
al personal de salud, se desempefian en entornos que exponen de manera constante su
integridad fisica y funcional. En particular, el sector hospitalario enfrenta crecientes desafios
vinculados a condiciones ergondmicas inadecuadas, las cuales han sido asociadas con la
aparicion de patologias musculoesqueléticas de origen ocupacional. Esta situacion no solo
vulnera el principio de proteccion de la salud en el trabajo, sino que también repercute

negativamente en el desempefio, bienestar y seguridad del recurso humano asistencial (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que los trastornos
musculoesqueléticos representan un problema de gran magnitud a nivel global, considerandose
entre los retos mas relevantes para la salud laboral y publica. Se calcula que cerca de 1 710
millones de personas en todo el planeta presentan algtn tipo de estas afecciones, siendo el dolor
lumbar la manifestacion mas frecuente, con mas de 568 millones de casos documentados.
Dichos padecimientos afectan de manera significativa el bienestar de las personas y
constituyen, ademas, la principal causa de discapacidad en por lo menos 160 paises. Su
aparicion estd estrechamente vinculada a condiciones ergonomicas deficientes en el entorno
laboral, como posturas prolongadas, levantamiento de cargas y movimientos repetitivos,
situaciones frecuentes en el ambito hospitalario y especificamente en unidades quirdrgicas.
Esta situacion evidencia la necesidad urgente de implementar medidas preventivas desde la

formacion del personal y en la gestion de los entornos laborales asistenciales (2).

Segun la Global Alliance for Musculoskeletal Health, sustentada en datos del Global

Burden of Disease actualizados hasta 2023, los trastornos musculoesqueléticos representan la



cuarta causa principal de carga global de enfermedad, generando aproximadamente el 5,9 %
del total mundial. En términos de prevalencia, se reportan 619 millones de casos de dolor
lumbar, 203 millones de dolor de cuello, y 595 millones de osteoartritis, lo cual demuestra un
incremento sostenido frente a 2019. Esta tendencia creciente evidencia la amplificacion del
problema a nivel global y la relevancia de intervenir a través de la formacion ergondmica
profesional y acciones preventivas enfocadas (3).

Una revision sistematica global, publicada en el International Journal of Environmental
Research and Public Health en el afio 2023, examin6 la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de la salud, con énfasis en el personal de enfermeria. El
estudio recopilo y analiz6 datos de multiples regiones del mundo, revelando que la prevalencia
de dolor lumbar en enfermeras fue de 32,5 % en Africa, 30,3 % en Asia, 35,5 % en Oceania y
alcanzo cifras de hasta 63,1 % de dolor en la region lumbar y 50,1 % en el cuello en Europa.
Estos hallazgos permiten contextualizar el impacto de los riesgos ergondmicos a nivel
internacional, y evidencian la necesidad de estudios especificos en regiones latinoamericanas

para establecer medidas preventivas adaptadas al contexto local (4).

Tras la evidencia global, en América Latina también se han documentado niveles
preocupantes de trastornos musculoesqueléticos entre profesionales de enfermeria y otros
trabajadores sanitarios. organismos latinoamericanos como la OPS y la Biblioteca Regional de
Medicina han documentado que en al menos 30 paises de la region, existen vacios formativos
en ergonomia laboral en programas educativos de enfermeria. Este déficit contribuye a una
implementacion incompleta de practicas seguras, lo que perpetia la exposicion innecesaria a
riesgos ergondmicos en el personal sanitario. Ambos organismos subrayan la necesidad de
fortalecer el conocimiento y las capacidades preventivas desde la formacion académica hasta

la préactica profesional (5).

La OPS advierte sobre las graves implicaciones de las condiciones laborales inseguras en



América Latina, donde cerca del 50% de la poblacién activa (alrededor de 460 millones de
personas) forma parte de la fuerza laboral regional; Ademas, se estima que mas de 100 000
trabajadores mueren cada afio por accidentes o enfermedades laborales, de las cuales el 80 %
corresponde a enfermedades ocupacionales, frecuentemente derivadas de riesgos ergondémicos
no controlados, incluyendo trastornos osteomusculares (6). Frente a esta realidad, la OPS ha
instituido el Plan de Accién sobre Salud de los Trabajadores 2015-2025, que prioriza el
fortalecimiento del conocimiento técnico y la implementacion de medidas preventivas para
mitigar los riesgos ergondmicos en el ambito sanitario. Esta evidencia institucional refuerza la
necesidad de elevar el nivel de capacitacion ergondmica profesional como herramienta esencial

para salvaguardar la integridad fisica y el desempefio del personal de enfermeria (7).

En México, un estudio transversal en el Hospital General de la Ciudad de México en el
2019, identifico que el 87 % del personal de enfermeria reportd sintomas musculoesqueléticos
en cuello, espalda dorsal y lumbar, hallazgos claramente vinculados a demandas ergondmicas
laborales como posturas forzadas y movimientos repetitivos sin una adecuada formacion
ergonomica preventiva (8). Por otro lado, aunque en Ecuador la literatura reciente no
proporciona cifras tan especificas en enfermeria quirdrgica, se sabe que mas del 90 % de las
lesiones ocupacionales registradas por el Instituto Ecuatoriano de Seguros Sociales
corresponden a trastornos musculoesqueléticos, especialmente en el personal de salud, lo cual
indica una deficiente capacitacion técnica en ergonomia y protocolos de prevencion en centros
hospitalarios. Estas evidencias destacan la urgente necesidad de elevar el nivel de conocimiento
ergonomico profesional como medida de proteccion frente a los riesgos laborales presentes en

entornos quirdrgicos en la region (9).

Perti no es la excepcion, ya que diversas estadisticas oficiales y estudios académicos dan
cuenta de una elevada exposicion a riesgos ergondémicos entre enfermeras, junto a carencias en

el conocimiento técnico especializado. De acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Promocion



del Empleo (MTPE), entre 2011 y 2015 se notificaron mas de 1070 enfermedades
ocupacionales, de las cuales una proporcién considerable fue atribuida a movimientos
repetitivos y posturas inadecuadas, problemas directamente relacionados con una ergonomia

laboral deficiente (10).

Asimismo, un estudio realizado en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
(ESSALUD, 2021) reportd que el 63 % del personal de enfermeria presentaba exposicion a
riesgos ergonomicos y que el 56 % trabajaba en condiciones laborales desfavorables, lo que
evidencia una correlacion entre la baja capacitacion técnica en ergonomia y una mayor
vulnerabilidad fisica (11). De igual forma, en Lima, un estudio del 2022 en un hospital general
encontro que el 61 % del personal tenia riesgo ergondmico alto en mecénica corporal, 67 % en
posturas prolongadas y 53 % en bipedestacion continua, mientras que un 94 % mostraba
desempefio laboral medio o alto; no obstante, no se documentd formacion ergondmica formal
para mitigar estos riesgos. Este conjunto de datos confirma que en el Peru persiste un déficit

significativo en formacion ergonémica profesional (12).

Este tema es poco abordado debido a lo delicado de la situacion a nivel institucional, ya
que expone una problematica tanto social como gubernamental relacionada con las condiciones
laborales del personal de salud. En este contexto, se vuelve imprescindible reconocer la
importancia de valorar el grado de comprension y dominio que presenta el enfermero(a)
respecto a los riesgos ergondmicos a los que esta expuesto de manera cotidiana. Comprender
esta relacion permitird no solo identificar brechas en la formacion profesional, sino también
proponer estrategias preventivas orientadas a mejorar las condiciones laborales, optimizar la
seguridad del personal y, en consecuencia, garantizar la calidad de atencion al paciente. De ahi
que este estudio tenga el proposito comprobar una asociacion entre las variables “nivel de
conocimiento” y “riesgos ergondmicos” en el personal enfermero quirurgico de una clinica

privada de Lima — 2025.



En la actualidad, se ha observado en una clinica privada de Lima que el personal de
enfermeria del servicio de quir6fano esta expuesto a condiciones ergonomicas desfavorables.
La carencia de medidas preventivas adecuadas y de capacitaciones periddicas orientadas a la
ergonomia incrementa el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, afectando tanto la salud de
los trabajadores como la calidad del servicio brindado. Esta problematica pone de manifiesto
la necesidad de evaluar el grado de entendimiento que posee el personal respecto a los riesgos

ergondémicos y de indole laboral para implementar estrategias que garanticen su bienestar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento y los riesgos ergondmicos en el personal

de enfermeria quirtrgica de una clinica privada de Lima — 20257

1.2.2. Problemas especificos

( Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la ergonomia con
el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirrgica de una clinica privada de Lima —

20257

(Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre el levantamiento o transporte manual
de cargas con el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirtirgica de una clinica

privada de Lima —2025?

(Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre posturas o movimientos forzados con
el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirurgica de una clinica privada de Lima —

20257



(Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre la aplicacidon de fuerzas con el riesgo

ergondémico en el personal de enfermeria quirirgica de una clinica privada de Lima — 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria

quirargica y los riesgos ergonémicos en una clinica privada de Lima — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la
ergonomia y el riesgo ergondémico en el personal de enfermeria quirirgica de una clinica

privada de Lima — 2025.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el levantamiento o transporte
manual de cargas y el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirtrgica de una clinica

privada de Lima — 2025.

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas o0 movimientos forzados
y el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirargica de una clinica privada de Lima

—2025.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de fuerzas y el
riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirurgica de una clinica privada de Lima —

2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica



Desde el enfoque tedrico, la presente investigacion adquiere relevancia al abordar la
relacion entre el conocimiento profesional y los riesgos ergondmicos en el entorno quirurgico,
un campo aun poco explorado dentro del cuerpo tedrico de la enfermeria ocupacional. En
contextos de alta exigencia fisica y cognitiva, como los centros quirurgicos, comprender como
el nivel de conocimiento en ergonomia influye en la exposicion a factores de riesgo representa
un aporte sustancial a las ciencias de la salud, particularmente en el disefio de modelos
preventivos sostenibles. Esta investigacion se sustenta en la teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, que pone énfasis en la integridad fisica y emocional del personal de enfermeria como
eje del acto de cuidar, planteando que el bienestar del profesional es indispensable para ofrecer
un cuidado humanizado y seguro. Desde esta perspectiva, estudiar la ergonomia no solo

responde a una necesidad técnica, sino también €tica y epistemologica.

1.4.2. Metodolégica

Metodoldgicamente, se enmarca de manera cuantitativa y de tipo correlacional, para asi
analizar el vinculo existente entre dos variables fundamentales: “nivel de conocimiento” y
“riesgos ergonomicos” del personal enfermero. La recoleccion de datos se llevard a cabo
mediante instrumentos estandarizados y validados que evaluan tanto conocimientos tedricos
como condiciones ergondmicas del entorno laboral. Este enfoque permitird no solo medir la
magnitud de la asociacion, sino también identificar patrones de riesgo segin niveles de
capacitacion, lo que contribuird a fortalecer la base empirica necesaria para futuras

investigaciones, intervenciones y redisefios organizacionales en salud ocupacional.

1.4.3. Practica

En el plano practico, esta investigacion se orienta a generar insumos concretos que

permitan mejorar las condiciones de trabajo del personal de enfermeria quirtirgica en una



clinica privada de Lima. Al identificar brechas en el conocimiento ergondmico y su impacto en
la salud ocupacional, los resultados podran ser utilizados para disefiar e implementar programas
de capacitacion especificos, politicas de prevencion institucional y mejoras en la infraestructura
fisica. Asimismo, se espera que la optimizacion de las précticas ergonomicas contribuya a
disminuir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas, reducir el ausentismo laboral, mejorar
el desempefio operativo y, en consecuencia, optimizar la excelencia del cuidado quirargico
ofrecido. La utilidad trasciende el ambito clinico inmediato, pues también puede convertirse en

un modelo replicable para otros centros de salud con condiciones similares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se pretende llevar a cabo durante el mes de setiembre hasta febrero del 2026.

1.5.2. Espacial

Tendra lugar en una clinica privada de Lima Metropolitana.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se integrara a los profesionales de enfermeria de la entidad mencionada.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Para los efectos del presente estudio Galarza et al. (13), en Brasil en 2024, llevaron a cabo
una investigacion, cuyo objetivo general fue evaluar la relacion entre el conocimiento sobre
calidad de vida (incluyendo componentes ergondémicos) y la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en enfermeras de atencidon primaria. Se aplicé un disefio cuantitativo
transversal correlacional con una muestra de 66 enfermeras, utilizando el WHOQOL-BREF y
el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos. Los resultados mostraron que el
75,8 % de las participantes presentd dolor lumbar, siendo esta la region mas afectada. Ademas,
se realizd analisis estadistico que evidencid que un mejor conocimiento sobre calidad de vida
(incluyendo précticas ergondmicas y autocuidado) se asociaba con menor frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos (p < 0,05). En conclusion, se confirma que niveles inferiores de
conocimiento ergonomico y de autocuidado incrementan el riesgo fisico y deterioran la calidad

de vida laboral en enfermeria, enfatizando la necesidad de intervenciones formativas integrales

Del mismo modo, Attia et al. (14), en Oman en 2023, con la finalidad de analizar como el
saber ergonomico influye en la aparicion de afecciones musculoesqueléticas laborales en el
personal de enfermeria, utilizaron un disefio observacional correlacional con muestra de 200
enfermeras y aplicaron el Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) y un
cuestionario validado de conciencia ergonomica. Los resultados indicaron que 50,3 % de las
enfermeras reportd molestias en la zona lumbar, 15 % en el cuello y 6,9 % en la pierna derecha;
ademas, se identificé una correlacion positiva significativa entre conciencia ergondémica y
capacidad de trabajo (rho = 0.210; p = 0.003), aunque no se observé correlacion significativa

entre conocimiento ergondmico y frecuencia o intensidad del malestar fisico (p > 0.05). Se
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concluy6 que una mayor conciencia ergondmica estd asociada con mejor desempefio funcional,
lo cual resalta la importancia de incrementar la formacion ergonémica técnica como base para

promover entornos laborales saludables. (Attia et al., Oman 2023 fuente completa)

En consonancia con lo mencionado, Bansah et al. (15), Botsuana 2023, evaluo la variable
“nivel de conocimiento” y su asociaciéon con la adopcion de practicas preventivas y la
exposicion a riesgos ergonoémicos en personal de enfermeria, desarrollaron una investigacion
mediante un disefio cuantitativo descriptivo correlacional y encuesta aplicada a 306
profesionales, se observo que el 99,3 % conocia el término ergonomia, el 78,8 % reconocia los
factores de riesgo ergondmico, pero solamente el 26 % combind alto conocimiento con buenas
practicas ergondmicas. Ademas, mas del 97 % realizaba levantamiento manual de pacientes, el
94 % adoptaba posturas estaticas prolongadas y el 99 % informaba sobre ausencia de pausas
activas adecuadas. Se encontr6 una correlacion significativa entre conocimiento ergondmico y
practicas seguras (x> = 4,73; p = 0,030), aunque no se detectd asociacion entre conocimiento y
actitud general. En conclusion, aunque el nivel de conocimiento era alto en teoria, su aplicacion
practica fue limitada, lo que evidencia que solo el conocimiento técnico no garantiza reduccion

de riesgos ergondmicos sin entrenamiento operativo y politicas institucionales enfocadas

Asi también, Artana et al. (16), en Indonesia en 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo
general fue determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia laboral y
la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermeria en hospital general.
Con un disefio analitico transversal correlacional y muestra de 51 enfermeras, aplicaron un
cuestionario sobre conocimientos ergondémicos y el Nordic Body Map. Sus hallazgos
mostraron un 58,8 % en participantes con un grado adecuado de formacioén ergondmica, asi
también un 58,8 % registraba trastornos musculoesqueléticos moderados. El analisis mediante

correlacion de Spearman arrojé una asociacion estadisticamente significativa (p <0,001) entre
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menor nivel de conocimiento y mayor presencia de sintomas musculoesqueléticos. Se concluyd
que una deficiente formacion ergondmica se asocia claramente con mayor incidencia de riesgos

fisicos en enfermeria, lo cual subraya la necesidad de fortalecer capacitacion técnica especifica

Finalmente, Pesantez Calle et al. (17), 2021 en Ecuador, realizaron un estudio para
caracterizar el riesgo ergondmico y grado de conocimiento ergondémico del profesional
enfermero. Se implementd un disefio cuantitativo descriptivo transversal con componente
correlacional, utilizando el cuestionario ERGOPAR aplicado a 87 enfermeras. Los resultados
mostraron que el 94,3 % presentaba sintomas musculoesqueléticos en cuello, 87,4 % en zona
dorso-lumbar, 59,7 % en pies y 50,6 % en piernas; adicionalmente, el 71,4 % del personal
mostraba riesgo ergondmico alto, y el 26,6 % riesgo moderado. Se observo correlacion
significativa entre un bajo nivel de conocimiento ergondémico y mayor exposicion a riesgos
(p<0,01). En conclusion, la falta de formacion técnica en ergonomia incrementa la
vulnerabilidad fisica del personal de enfermeria, lo que afecta su salud y desempefio laboral,

subrayando la urgente necesidad de programas de capacitacion preventiva.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Conforme a estudios previos, Baca Ruiz y Valverde Mufioz (18), en Pert, en el afio 2025,
desarrollaron la investigacion cuyo proposito general fue describir la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas frente a riesgos laborales, incluidos los riesgos ergondémicos, en
internos de enfermeria durante su formacion clinica en establecimientos de salud de niveles I,
IT'y HI. El estudio utilizé un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y de
tipo correlacional, aplicado a una muestra de 94 internos de enfermeria. Se aplico un
cuestionario para evaluar los saberes y una guia destinada a observar las practicas. Los
resultados evidenciaron que el 57% de los internos presentdé un grado intermedio de

comprension, el 25 % un nivel limitado y el 18 % una competencia elevada.; en cuanto a las
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practicas, el 53.2 % las ejecutaba adecuadamente, mientras que el 46.8 % de forma inadecuada.
El anélisis estadistico report6 una correlacion positiva moderada entre el nivel de conocimiento
y las practicas frente a riesgos laborales, con un coeficiente Rho de Spearman = 0.615 (p <
0.05). Se concluy6 que a mayor conocimiento sobre riesgos, incluida la ergonomia, mejor es la
practica preventiva, por lo que se recomienda reforzar la formacion académica en riesgos

laborales durante la etapa de internado.

Asi también, Diaz Tuanama C. (19) Huancayo, Pert, 2023, desarrollaron una investigacion
mediante para evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento ergondémico y las practicas
de prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el personal. El estudio emple6 un disefio
cuantitativo descriptivo correlacional con enfoque mixto, con muestra de 50 trabajadores
seleccionados aleatoriamente de una poblacion de 70 empleados de diversas areas. Para el
analisis, se utiliz6 un cuestionario validado que midié conocimientos ergondémicos y practicas
preventivas, complementado con entrevistas semiestructuradas. Los hallazgos indicaron que la
mayoria del personal (65 %) contaba con un conocimiento ergondémico moderado, mientras
que un 25 % mostr6é un dominio elevado y el 10 % restante present6 un nivel reducido. También
se determind una asociacion positiva y significativa entre un mayor grado de conocimiento y
la aplicacion de medidas ergondmicas preventivas orientadas a disminuir las lesiones
musculoesqueléticas con un grado de significancia < 0,01. En sintesis, la investigacion
demuestra que una adecuada comprension ergonOmica contribuye a prevenir lesiones
ocupacionales, destacando la importancia de mantener procesos formativos permanentes y

planificados en el personal sanitario.

A proposito de ello, Anchayhua Afanca G. y Quino Huamani FN (20), Ayacucho, Perd,
2023, desarrollaron la investigacion cuyo objetivo general fue establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre riesgos laborales (incluyendo la dimension ergonémica) y el nivel

de exposicion a dichos riesgos. Emplearon un disefio cuantitativo transversal correlacional, con
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una muestra de 62 profesionales de salud seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.
Se aplicé un cuestionario autoadministrado sobre conocimiento en riesgos laborales y un
instrumento para valorar la exposicion en las dimensiones bioldgica, quimica, fisica,
psicosocial y ergondémica. Los resultados mostraron que el 61,3 % del personal presentd
conocimiento deficiente, mientras que el 83,9 % estuvo expuesto a un nivel medio de riesgos
laborales en general. En cuanto a la dimension ergondmica especificamente, el 67,7 % del
grupo tuvo un nivel medio de exposicion, de los cuales el 45,2 % presentaron conocimiento
deficiente, y solo el 3,2 % mostr6 exposicion ergondmica alta. Se aplico la prueba Pearson en
la dimension ergondmica cuya correlacion fue leve e insignificante (r=0,075; p=0,564), lo
que indica que los niveles de conocimiento no se relacionan significativamente con la
exposicion en esa dimension. En conclusion, a diferencia de otras dimensiones, el
conocimiento no predice exposicion a riesgos ergondmicos en este contexto especifico; lo que
implica que otros factores organizacionales o estructurales podrian estar influyendo en la

seguridad laboral ergondmica.

En atencion a lo sefialado, Carhuas Huaméan M. (21), Peru, 2022, en el Hospital Regional
de Ayacucho, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo general fue determinar la
correlacion entre los niveles de conocimiento ergondmico y la exposicion a riesgos
ergonomicos en enfermeras quirurgicas. Se aplicé un disefio cuantitativo, correlacional y
transversal con muestra de 45 enfermeras quirtrgicas. Utilizaron una encuesta validada sobre
conocimiento ergondmico (posturas, manejo manual de cargas, pausas activas) y la hoja de
valoracion MET de rapid upper limb assessment (RULA) para evaluar riesgos ergondémicos.
Los resultados indicaron que solamente el 28 % de las participantes obtuvo un nivel medio o
alto de conocimiento ergonémico, mientras que el 73 % presentd riesgo ergondémico elevado
(RULA >5) y el 22 % riesgo muy elevado (RULA >7). Se hallé una correlacion inversa

significativa entre conocimiento y riesgo (p = —0.46; p = 0.002), lo que evidencia que menor
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formacion técnica incrementa exposicion fisica critica. En conclusion, el estudio confirma que
un escaso nivel de conocimiento ergondémico aumenta de manera significativa la presencia de
riesgos laborales, lo cual demanda acciones formativas urgentes en entornos quirirgicos

locales.

Siguiendo esta linea de investigacion, Cabrera Sosaya y Sosaya Carrera (22), Pera 2021,
en Trujillo, llevaron a cabo la investigacion cuyo fin fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento ergonémico y los riesgos ergondémicos en enfermeras del quiréfano. Se aplico
un enfoque numérico cuantitativo, con disefio de correlacion y observacion transversal,
considerando una muestra integrada por 16 enfermeras. Para recopilar la informacién, se
utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sobre nivel de conocimiento en riesgos
ergondmicos y otro para evaluar el nivel de riesgos ergondémicos percibidos. Los resultados
mostraron que el 69 % de las participantes tenia nivel de conocimiento adecuado y el 31 %
inadecuado, mientras que el 62,5 % presentaba bajo riesgo ergonémico y el 37,5 % alto riesgo.
Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se evidencio una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de riesgo ergondémico (p =0,036). En conclusion, el
estudio demuestra que un nivel insuficiente de conocimiento ergonémico aumenta de manera
significativa la exposicion a riesgos ergondmicos en el contexto quirtrgico, lo que pone de

manifiesto la necesidad de intervenciones formativas centradas en la prevencion ergonémica.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento puede entenderse como el conjunto de ideas que, cuando estan bien
estructuradas y fundamentadas, resultan claras y precisas; no obstante, también puede
manifestarse como transitorio o impreciso. Desde una perspectiva epistemoldgica actual, se

reconocen esencialmente dos formas de conocimiento: el empirico y el cientifico. El
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conocimiento empirico—también denominado comun o basado en la experiencia—se
construye a partir de la vivencia cotidiana y suele ser subjetivo, particular y limitado en su
alcance. En cambio, el conocimiento cientifico emerge del método cientifico, caracterizandose
por su caracter sistematico, racional y verificable, lo que permite elaborar teorias y practicas

reproducibles y generalizables (23).

De manera similar, la literatura contemporanea sobre epistemologia en enfermeria destaca
la importancia de combinar conocimientos empiricos validados con sabiduria practica y
creatividad profesional. La evidencia actual sugiere que centrar el enfoque unicamente en lo
empirico puede limitar la capacidad de adaptacion y respuesta ante incertidumbres del entorno
clinico (24). Barbara Carper, una figura clave en enfermeria, propuso en 1978 una tipologia de
cinco modos de conocimiento: empirico (cientifico), estético (arte del cuidado), ético,
personal y emancipatorio o sociopolitico. Este modelo reconoce que la practica profesional
en enfermeria no depende tnicamente del conocimiento cientifico, sino que se nutre también
de experiencias personales, conciencia moral y percepcion estética, componentes esenciales

para una atencion integral y humanizada (25).

En el contexto de esta investigacion, el nivel de conocimiento ergonémico profesional
puede concebirse como una forma privilegiada de conocimiento empirico consolidado: permite
interpretar situaciones de riesgo fisico (como malas posturas o cargas manuales) y guiar
decisiones preventivas en la practica quirargica. Entenderlo como parte del conocimiento
cientifico aplicado en enfermeria facilita identificar brechas formativas que incrementan la

exposicion a riesgos ergondmicos entre personal quirirgico (26).

El conocimiento ha sido abordado desde multiples perspectivas, tanto cientificas como
filosoficas, coincidiendo en que esta presente de manera constante en la vida humana y es clave

para interpretar la realidad y orientarse en ella. Se construye a partir de experiencias
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individuales, adquiere significado y se organiza como un sistema coherente que permite
comprender el entorno y actuar en consecuencia. Esta capacidad de generar conocimiento
influye directamente en la toma de decisiones, especialmente aquellas relacionadas con el

cuidado de la salud y el bienestar personal, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida (27).

Para la evaluacion del conocimiento, se puede medir en niveles bajo, medio y alto, que a
su vez puede explicarse a partir de la taxonomia de Bloom (1956), la cual organiza las
habilidades cognitivas en una jerarquia de complejidad. En el nivel bajo, se encuentran los
procesos de recordar y comprender, donde el estudiante reconoce y capta informacion bésica.
El nivel medio corresponde a aplicar y analizar, ya que implica el uso del conocimiento en
situaciones concretas y la capacidad de descomponer informacion. Finalmente, el nivel alto
abarca evaluar y crear, etapas en las que el estudiante juzga, argumenta y genera nuevas ideas

o productos a partir de lo aprendido, demostrando un dominio avanzado de la competencia (28).

En el contexto de la enfermeria quirargica, el “nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonémicos” remite al nivel de entendimiento, dominio y aplicacion de principios, normas y
practicas que permiten prevenir lesiones derivadas de la carga fisica, las posturas forzadas, los
movimientos repetitivos y la aplicacion inadecuada de fuerzas (29). Este conocimiento no solo
implica reconocer los factores de riesgo presentes en el entorno laboral, sino también saber
implementar medidas correctivas y preventivas basadas en la evidencia. Evaluar este nivel
resulta fundamental, ya que un personal de enfermeria bien informado estd en mejores
condiciones de adoptar practicas seguras, optimizar su desempefio y proteger su salud
musculoesquelética, reduciendo asi la incidencia de trastornos asociados al trabajo en quiréfano

(22).

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos

a. Conceptos y generalidades
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Esta dimension abarca el conocimiento basico que el personal de enfermeria posee sobre los
principios fundamentales de la ergonomia, incluyendo definiciones, objetivos y normativas
relacionadas. Implica comprender el proposito de las practicas ergonémicas en la prevencion de lesiones
y en la optimizacion del rendimiento laboral. Un dominio adecuado en esta dimension permite
identificar y aplicar pautas generales que favorecen la salud ocupacional y el cuidado seguro del paciente

(22).

b. Levantamiento o transporte manual de cargas

Evalua el conocimiento sobre las técnicas correctas para levantar, cargar y trasladar objetos o
pacientes, minimizando la sobrecarga fisica y el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Incluye la
comprension de posturas seguras, uso de ayudas mecanicas y la identificacion de movimientos que

deben evitarse para proteger la integridad fisica del personal (22).

c. Posturas o movimientos forzados

Hace referencia al entendimiento de las consecuencias de adoptar posturas inadecuadas o realizar
movimientos repetitivos durante la jornada laboral. Comprende el reconocimiento de los riesgos
asociados, como dolores, fatiga muscular o lesiones cronicas, asi como el conocimiento de estrategias

preventivas para mantener alineacion corporal y ergonomia durante la atencion quirdrgica (22).

d. Aplicacion de fuerzas

Engloba el conocimiento sobre la manera adecuada de ejercer fuerza al manipular objetos, equipos
o pacientes, reduciendo el impacto fisico sobre articulaciones y musculos. Incluye la comprension de
limites seguros de esfuerzo, técnicas de palanca y uso eficiente del cuerpo para realizar tareas que

requieren fuerza fisica, todo ello con el fin de prevenir sobrecargas y accidentes laborales (22).

En el contexto quirurgico, el dominio del conocimiento ergondémico por parte del personal de
enfermeria representa una herramienta esencial para la prevencion de lesiones y la optimizacion del

rendimiento laboral. Este conocimiento implica no solo saber identificar factores de riesgo
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ergonomicos—como posturas inadecuadas y cargas fisicas—sino también comprender como estos
interactian con las demandas del entorno quirtrgico y saber aplicar estrategias mitigadoras con
precision. Investigar este nivel de comprension permitira identificar deficiencias concretas en la
formacion profesional, lo que, a su vez, facilitara el disefio de intervenciones educativas y preventivas
ajustadas a la realidad operativa. Al fortalecer la base cognitiva del equipo en torno a la ergonomia, se
contribuye significativamente a la reduccion del impacto fisico acumulativo en el tiempo y al sostén de

una practica asistencial mas segura, eficiente y sostenible (30).

2.2.2. Riesgo ergonémico

La ergonomia se enfoca en analizar la relacion que existe entre las personas y las
condiciones en las que realizan sus actividades dentro del entorno laboral, con el objetivo de
optimizar su bienestar fisico y mental. Este enfoque busca favorecer la comodidad del
trabajador y, al mismo tiempo, contribuir al incremento de la productividad de la organizacion.
Asimismo, comprende el conjunto de técnicas y conocimientos destinados a adecuar
herramientas, equipos, espacios y procesos a las caracteristicas y necesidades de quienes los
utilizan, favoreciendo la seguridad, la eficiencia y la comodidad, y potenciando asi el

rendimiento humano en las tareas asignadas (31).

En este sentido, cuando el disefio del puesto de trabajo no es el adecuado o se realizan
movimientos repetitivos durante periodos prolongados, el riesgo de sufrir problemas de salud
aumenta. De acuerdo con el entorno y las actividades desempefadas, estas condiciones pueden
ocasionar dafos en musculos, tendones, nervios y articulaciones, ademas de provocar molestias

visuales, afecciones en la piel, dificultades de concentracion y episodios de estrés (32).

El personal que brinda atencion directa a los pacientes estd expuesto a diversas condiciones
que pueden afectar su bienestar fisico y mental. En el cumplimiento de sus funciones diarias,

es frecuente que se enfrenten a factores de riesgo de naturaleza ergondmica. Cuando el entorno
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laboral carece de las condiciones necesarias para un desempefio eficiente y seguro, estos riesgos
se intensifican, generando una problematica que impacta tanto en la salud de los trabajadores

como en el ambito de la salud publica (33).

El riesgo ergondmico hace referencia a un conjunto de factores y practicas que pueden
influir de forma negativa en la salud de una persona durante la realizacion de sus actividades.
Se entiende como la probabilidad de que ocurran efectos no deseados sobre el organismo, por
lo que resulta fundamental identificar aquellos elementos que puedan ocasionar dafo, asi como
reconocer sus particularidades y como inciden en la aparicién o progresion de problemas de

salud. En otras palabras, implica la posibilidad cercana de que se produzca una afectacion fisica

(34).

Los peligros derivados de la ergonomia laboral surgen a partir de las condiciones presentes
en el entorno de trabajo, estableciendo demandas fisicas y mentales que la labor exige a quienes
la desempefian, con el objetivo de prevenir la aparicion de trastornos musculares. De ello se
podria definir el riesgo ocupacional como la probabilidad de que un trabajador sufra un dafio
fisico, mental o social como consecuencia de la exposicion a condiciones adversas en su
entorno laboral. Estas condiciones pueden manifestarse como agentes quimicos, biologicos,
fisicos, psicosociales o ergondmicos, y se presentan con mayor gravitacion cuando no se

implementan medidas preventivas adecuadas (35).

Dimensiones estandar de riesgo ergonémico

a. Posturas forzadas

Son siempre apropiadas cuando se da una disposicion y estabilidad entre los mecanismos
musculares y esqueléticos, posibilitando el movimiento sin implicar a los sistemas a una

extralimitacion o sobre esfuerzo. De la misma manera, el autor destaca que los segmentos del
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organismo que estan en extension o flexion constante pueden afectar la estabilidad de los
sujetos, coacciona al resto de extremidades a que se oriente al cuerpo en un lineamiento poco

frecuente, originando fatiga muscular y molestias que restringe la adecuada movilidad (36).

Entre los elementos que favorecen la aparicion y agravamiento de lesiones se encuentran
la repeticion prolongada de posturas corporales incorrectas, asi como las condiciones fisicas
del entorno en el que se desarrolla la actividad laboral. Esto es especialmente comun en el
personal sanitario, que con frecuencia debe adaptarse a diversas posiciones exigidas por la
naturaleza de sus funciones. Las posturas inadecuadas generan fatiga, entendida como el
agotamiento fisico que experimentan los musculos tras un esfuerzo continuo, lo que incrementa
el riesgo de lesion cuando no se cuenta con el tiempo suficiente para una recuperacion adecuada

(37).

Estas posiciones en condicion forzada suelen originarse cuando se aplican esfuerzos
durante la ejecucion de movimientos inadecuados. Este tipo de situaciones se observa con
mayor frecuencia en el personal de salud, debido a la necesidad de realizar traslados constantes
de pacientes y a que la constitucion fisica de cada trabajador no siempre se ajusta a los
requerimientos biomecénicos de la tarea. Ademas, factores como la interaccion con otros
compafieros y con la propia institucion pueden generar tensiones y malestar, lo que contribuye

a un entorno laboral menos favorable (38).

b. Movimientos repetitivos

Se refiere al conjunto de movimientos repetidos de forma continua durante periodos
prolongados, en los que participan tanto el sistema musculoesquelético como las articulaciones.
Las zonas mas afectadas suelen encontrarse en la parte superior del cuerpo, en especial
muifiecas, codos y hombros, presentando sintomas como inflamacion, entumecimiento y dolor.

Entre los factores que favorecen la aparicion de estas molestias se encuentran la repeticion
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constante de acciones, el uso de fuerza excesiva, la ausencia de pausas para recuperacion y la

utilizacion de herramientas o equipos que generan vibraciones (36).

Es una manifestacion que involucra tanto al sistema nervioso como a la esfera emocional,
pudiendo extenderse a otras partes del cuerpo y aumentar en intensidad. Dependiendo de la
atencion y tratamiento que se le proporcione, puede disminuir progresivamente o evolucionar
hasta transformarse en un cuadro crénico. La inflamacioén, por su parte, constituye una
respuesta del sistema inmunitario ante una lesion o alteracion metabolica, produciendo
acumulacion de liquido en un area especifica del organismo. En cuanto al entumecimiento, este
puede originarse por la compresion de un nervio o por la pérdida de sensibilidad y movilidad

en una zona afectada del cuerpo (37).

De igual forma, se sefiala que el aumento de la carga laboral en los centros de salud esta
relacionado con la escasez de personal suficiente para cubrir todas las funciones, la carencia de
insumos médicos y la limitacion de los periodos de descanso. Estas condiciones favorecen la
aparicion de sintomas como hinchazén y sensacion de hormigueo, los cuales afectan el
desempefio profesional. Como consecuencia, la productividad se ve comprometida, ya que los

malestares fisicos dificultan el cumplimiento de las tareas planificadas (38).

¢.  Manipulacion de cargas

Se entiende como la accidon de mover uno o varios objetos que requieren que la persona
aplique un esfuerzo superior a su capacidad fisica, ya sea de forma directa o mediante el uso
de medios auxiliares. Este tipo de actividad es una de las principales causas de lesiones en el
ambito laboral, ya que la manipulacion de cargas forma parte de las tareas cotidianas de muchos
trabajadores. Cuando el peso soportado excede los limites que el cuerpo puede manejar,

aumenta de manera considerable el riesgo de suftrir dafios fisicos (36).
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Los factores de riesgo estan determinados por las caracteristicas fisicas de cada persona,
el nivel de esfuerzo requerido por las tareas asignadas y las condiciones del ambiente laboral.
Estas circunstancias pueden llevar a adoptar posturas poco habituales y generar tension
corporal con el fin de cumplir con las responsabilidades. Entre las zonas mas vulnerables se
encuentran los brazos y la espalda. Los sintomas mas comunes incluyen desde molestias

musculares hasta la limitacion en el movimiento de determinadas partes del cuerpo (37).

Las afecciones que comprometen al sistema musculoesquelético se encuentran entre las
mas complejas dentro del entorno laboral. El personal de salud es especialmente vulnerable a
desarrollarlas debido a las altas demandas fisicas que implica su labor diaria y al esfuerzo
sostenido que deben realizar durante la jornada. Entre las actividades que contribuyen a este
riesgo se incluyen la atencion directa a pacientes, la administracion de tratamientos, el
transporte de equipos y el desplazamiento continuo dentro de las instalaciones, lo que puede

generar consecuencias negativas en las articulaciones (38).

Si bien es cierto que en la literatura cientifica existe una multiplicidad de enfoques,
criterios e instrumentos para la evaluacion de los riesgos ergondmicos, cada uno priorizando
distintos factores segiin el contexto y la naturaleza de las actividades laborales, para los fines
de este estudio se ha optado por un abordaje especifico orientado al entorno quirargico. En este
sentido, las dimensiones seleccionadas responden a la realidad observada en el personal de
enfermeria y permitiran una evaluacion precisa de las condiciones fisicas, organizacionales y

ambientales que inciden directamente en su salud y desempefio profesional (39).

En este estudio, la variable riesgo ergondémico sera abordada considerando dimensién
factores ambientales que hace referencia a las condiciones fisicas del entorno laboral, como
iluminacioén, temperatura y ruido, las cuales inciden directamente en el confort, la

concentracion y la capacidad funcional del trabajador. Una iluminacién deficiente puede
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generar fatiga visual y errores, mientras que temperaturas extremas y niveles elevados de ruido
incrementan el estrés fisiologico y reducen el rendimiento. Los factores antropométricos
aluden a la relacion entre las caracteristicas fisicas del trabajador y las exigencias del puesto,
incluyendo el ajuste de la altura de las superficies de trabajo, la ergonomia de las herramientas
y la adecuacion postural. Una incorrecta correspondencia antropométrica puede provocar
posturas forzadas y sobrecarga musculoesquelética. La dimension de seguridad e higiene
abarca la disponibilidad, mantenimiento y correcta utilizacioén de la maquinaria, instalaciones
y equipos de proteccion personal, elementos que constituyen la primera barrera para prevenir
accidentes y lesiones derivadas del trabajo. Finalmente, la dimension tiempo de trabajo se
vincula con la duracion y organizacion de la jornada laboral; la exposicion prolongada y sin
pausas suficientes aumenta la fatiga, deteriora las capacidades psicomotoras y favorece la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (39). El abordaje integral de estas dimensiones
permite comprender como interactuan los elementos del entorno con las demandas fisicas,

determinando el riesgo ergondomico global en la practica profesional.

2.2.3. Teorias del riesgo ergonomico y su vinculacion a la enfermeria

Desde la antigua medicina hipocratica, se reconocid la influencia del entorno, la ocupacion
y el estilo de vida en la salud humana. En este sentido, Hipécrates observo que el lugar donde
se vive, el tipo de labor cotidiana y las condiciones ambientales tienen un impacto directo sobre
el bienestar fisico, y vincul6 las actividades habituales con la aparicion de enfermedades
especificas. Asi, ligd6 los factores ocupacionales y ambientales con la salud corporal,
anticipando lo que hoy se reconoce como una de las bases de la medicina del trabajo y la salud

ocupacional (40).

Mas adelante, Ramazzini destaco la importancia de considerar tanto las condiciones en las

que se desarrolla el trabajo como la salud de las personas, sefialando que numerosas
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enfermedades tienen su origen en las tareas desempefiadas y en los movimientos repetitivos
que estas implican. Particularmente, en el caso del personal de enfermeria, estas rutinas
incluyen movilizacion de pacientes, posturas forzadas, turnos prolongados y movimientos
repetitivos que, con el tiempo, desencadenan riesgos ergondomicos. Por esta razon, Ramazzini
sugeria interrogar a los pacientes sobre su ocupacidn, ya que esta podia estar directamente
relacionada con las patologias que presentaban. En consecuencia, actualmente es considerado
el pionero de la medicina ocupacional, disciplina que hoy permite identificar, prevenir y tratar

afecciones vinculadas al trabajo, como las que afectan al personal de salud (41).

De forma complementaria, Kumar desarroll6 un enfoque multifactorial para explicar las
lesiones musculoesqueléticas laborales, en el que resaltan tres componentes claves: factores
individuales (como la genética y morfologia), condiciones biomecénicas del trabajo (por
ejemplo, posturas forzadas y manejo de cargas), y elementos psicosociales que interactian
entre si. Este planteamiento resulta particularmente Util en el andlisis del contexto quirargico
de enfermeria, donde las exigencias fisicas y emocionales son constantes. Asi pues, el modelo
destaca que no es una sola causa, sino la combinacion de multiples variables lo que precipita

las afecciones musculoesqueléticas en el personal de salud (42).

Desde este enfoque, evaluar como el conocimiento se vincula con los riesgos ergondmicos
es clave para comprender la relacion entre el entorno laboral y el bienestar percibido por el
personal de enfermeria. De este modo, se puede interpretar como estas variables interactuan
entre si y qué implicancias tienen para la gestion del talento humano en salud. Por consiguiente,
para abordar integralmente esta realidad, la presente investigacion toma como referencia “La
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem” cual sostiene que los individuos
requieren apoyo cuando no pueden satisfacer por si mismos sus necesidades basicas de cuidado,

especialmente en entornos donde la carga fisica y emocional es elevada. Esta teoria permite



25

comprender como los riesgos ergondmicos, al limitar la capacidad funcional del personal de

enfermeria (43).

Dorothea Orem fue una enfermera y teodrica estadounidense ampliamente reconocida por
su contribucion al desarrollo del conocimiento disciplinar de la enfermeria. Su teoria del déficit
de autocuidado se centra en la capacidad de las personas para cuidar de si mismas, planteando
que la enfermeria es necesaria cuando los individuos no pueden satisfacer por si solos sus
requerimientos de autocuidado. Esta propuesta conceptualiz6 el cuidado profesional como una
respuesta a las limitaciones que presentan las personas para mantener su salud o recuperarse de
una enfermedad, estableciendo un enfoque centrado en la promocién de la autonomia y la

participacion activa del paciente en su cuidado (44).

La teoria de Orem estd compuesta por tres subteorias: la teoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Esta estructura permite al
profesional de enfermeria valorar de manera integral las necesidades del paciente, identificar
los déficits reales o potenciales en su autocuidado, y disefiar intervenciones que promuevan el
restablecimiento progresivo de la independencia. En el contexto hospitalario, especialmente en
servicios como el quirtrgico, esta teoria resulta pertinente, ya que orienta al personal de
enfermeria a fomentar la practica segura, responsable y consciente, particularmente en procesos
criticos como la esterilizacion del instrumental quirdrgico, donde el cuidado indirecto del

paciente es esencial para su recuperacion y seguridad (44).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y los riesgos

ergondmicos en el personal de enfermeria quirtirgica de una clinica privada de Lima —
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2025.

Ho: No existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y los riesgos
ergondémicos en el personal de enfermeria quirturgica de una clinica privada de Lima —

2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades
de la ergonomia y el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirurgica de una

clinica privada de Lima — 2025.

Hz: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el levantamiento
o transporte manual de cargas y el riesgo ergonémico en el personal de enfermeria

quirtrgica de una clinica privada de Lima — 2025.

Hs: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre posturas o
movimientos forzados y el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirurgica de

una clinica privada de Lima — 2025.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de
fuerzas y el riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirtrgica de una clinica

privada de Lima — 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para este estudio, se aplicard el método hipotético-deductivo. Este método se iniciard con
la formulacion de hipdtesis derivadas de la revision de la literatura cientifica y teorias existentes
sobre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y su relacion con los riesgos
ergondmicos en el entorno quirurgico. A partir de estas hipotesis, se procedera a una
recoleccion sistematica de datos que permitira someterlas a prueba empirica. El andlisis de la
informacion obtenida permitira verificar o refutar las hipotesis planteadas, proporcionando
explicaciones fundamentadas sobre como el conocimiento del personal puede influir en la
prevencidn o aparicion de riesgos ergondmicos durante el desempeno de sus funciones. Este
enfoque serd seleccionado por su capacidad para establecer relaciones causales y obtener

conclusiones basadas en evidencia cientifica (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se enmarcara en una metodologia cuantitativa, permitiendo
recolectar y analizar antecedentes numéricos con el propdsito de medir el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria quirtirgica respecto a los riesgos ergondmicos presentes en su
entorno laboral. Este enfoque facilitard la identificacién de posibles asociaciones entre el
conocimiento teorico del personal y la exposicion a factores ergondmicos perjudiciales,
mediante el uso de técnicas estadisticas que permitiran establecer relaciones significativas entre
ambas variables. Asi, se obtendrd una vision objetiva y sustentada que servira de base para
proponer estrategias de intervencion orientadas a reducir dichos riesgos y mejorar las

condiciones laborales del personal de salud (45).
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3.3. Tipo de investigacion

El estudio se orientara hacia un carécter practico aplicado, dado que pretende utilizar los
conocimientos tedricos para resolver un problema practico identificado en el entorno laboral
del personal de enfermeria quirtirgica. Segin Herndndez et al. (46), la investigacion aplicada
busca generar soluciones orientadas a mejorar procesos o situaciones concretas. En este caso,
se pretende aportar evidencia util para optimizar las condiciones ergondmicas y la calidad del
desempefio profesional en el area quirurgica. Asimismo, se utilizara el método hipotético -
deductivo, que consiste en plantear suposiciones fundamentadas en saberes y marcos tedricos
previos, para luego comprobarlas a través de la observacion y el anélisis de los hechos. Este
método, segin Herndndez et al. (46), permite establecer suposiciones y verificarlas de forma
sistemdtica, confirmando o refutando su validez. Su eleccion se justifica porque posibilita
evaluar de manera objetiva el nivel de conocimiento y los riesgos ergonomicos del personal de

enfermeria, generando evidencias utiles para optimizar la calidad de la atencion quirargica.

3.4. Diseno de la investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental, ya que no se manipularan
intencionalmente las variables del estudio, sino que se observardn tal como ocurren en su
contexto natural. Segin Hernandez et al. (46), en un disefio no experimental los fenomenos se
observan sin intervencion directa del investigador. Asimismo, se adoptard un disefio
transversal, dado que la recoleccion de datos se realizara en un solo momento y en un tiempo
unico. Ademas, el estudio asumird un nivel correlacional, con el propdsito de identificar la
posible relaciéon que existe entre la competencia ergondomica del personal de enfermeria
quirurgica y los factores de riesgo presentes en una clinica privada de Lima. Del mismo modo,
este disefio hard posible examinar la relacion y el nivel de significancia estadistica entre las

variables, sin que ello implique determinar una causa directa.
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Poblacion y muestra

Se incluirda a 72 integrantes del personal de enfermeria que cumpliran actividades
asistenciales en el area de cirugia de una clinica particular de Lima Metropolitana, Pert.. Dado
que el numero de integrantes es reducido, se trabajara con la totalidad de la poblacion, aplicando
un muestreo censal. La identificacion de los participantes se realizara a partir del listado oficial

proporcionado por el area de Recursos Humanos de la institucion.

Criterios de inclusion:

Seran incluidos en el estudio los profesionales de enfermeria que retinan las siguientes

condiciones:

e Participen de forma voluntaria y manifiesten su consentimiento mediante la firma

del documento correspondiente

e Se encuentren laborando activamente en el servicio de quir6fano durante el periodo

de recoleccion de datos

e Cuenten con una experiencia profesional minima de un afio en areas quirdrgicas.

Criterios de exclusion

Quedaran excluidos del estudio los profesionales de enfermeria que:

e A pesar de formar parte del equipo quirurgico, se encuentren con licencia médica,

en periodo vacacional o con funciones administrativas.

e Agquellos que presenten una experiencia profesional menor a un afio en areas

quirurgicas.
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¢ (Quienes no acepten participar o se nieguen a firmar el consentimiento informado.

3.5. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de Conocimiento -Variable 2: Riesgo Ergondmico

Conceptualizacion de Variables

Nivel de conocimiento

Puede concebirse como una forma privilegiada de conocimiento empirico consolidado:
permite interpretar situaciones de riesgo fisico (como malas posturas o cargas manuales) y guiar

decisiones preventivas en la practica quirargica (26).

Riesgos ergonomicos

Conjunto de factores y practicas que pueden influir de forma negativa en la salud de una
persona durante la realizacion de sus actividades. Se entiende como la probabilidad de que
ocurran efectos no deseados sobre el organismo y como inciden en la aparicion o progresion

de problemas de salud (34).



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

31

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
De estudio Conceptual Operacional medicion valorativa
Se medirda mediante un Conceptos y Comprension de principios
cuestionario estructurado que generalidades ergondémicos Ordinal
evalua el dominio tedrico del Conocimiento de normas y
personal de enfermeria sobre regulaciones
) aspectos fundamentales de la oy o ;
Puede concebirse como ) X Implerlneptacwn de practicas N1V§1 fie De 09 a 16
o cergonomia, incluyendo i ergondmicas conocimiento puntos
una forma privilegiada de : Levantamiento o .
. (e conceptos y  generalidades, lde Sobreesfuerzo fisico adecuado
conocimiento  empIrico  |eyvantamiento o  transporte transporte manual de Uso de métodos i "
. . . so de métodos incorrectos
consolidado:  permite panyal de cargas, posturas o cargas
Nivel de Interpretar situaciones de  movimientos  forzados y ol tacion de précti
Conocimiento  1°%8° fisico (como malas  ,plicacion de fuerzas. Los Posturas o ‘mpiementacion de practicas
posturas 0 cargas iin ; ergonomicas
4 resultados permitirdn clasificar  ovimientos forzados Lesion. Dol
manuales) y  guwiar ¢ conocimiento en niveles esion, Jolor
decmo?es' preventivas en  (adecuado, inadecuado) segiin Nivel de De 0 2 08
la practica quirdrgica 13 cantidad de respuestas B o conocimiento ¢
(26). correctas,  facilitando  la Impler’neptacmn de précticas inadecuado puntos
identificacion de dreas que  Aplicacién de fuerzas - SO olL e
requieren fortalecimiento Llevar objetos pesados
formativo. Entorno laboral
Conjunto de factores y Se medira mediante un Factores [luminacion
practicas que pueden cuestionario estandarizado que ambientales Temperatura
influir de forma negativa evalua la exposicion del Ruido
(ein la sahid de 1ipa p.e’rsoga [f>ersonal de denfermerlla a Factores Postura de trabajo Ordinal ?ltl(()) .
urante la realizacion de  factores c riesgo Antropométricos Disefio de la estacién de trabajo 76 -
sus  actividades. Se ergondmicos, tales como la Siempre (5)
Riesgo entiende como la carga fisica, posturas forzadas, Maquinaria y Equipo Casi sielin re (4) Medio
Ergonomico probabilidad de que movimientos repetitivos y Seguridad e : p 48 - 75
. ; higiene Instalaciones Aveces (3)
ocurran  efectos no condiciones amb1§ntales. Los 4 Equipo de Proteccién Casi nunca (2) .
deseados sobre el resultados cuantificaran la Nunca (1) Bajo
organismo y coémo frecuencia e intensidad de la 20 - 47
inciden en la aparicion o  exposicion a cada factor de Tiempo de ] )
progresion de problemas riesgo, permitiendo identificar Trabajo Tiempo de trabajo

de salud (34).

su nivel.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1.Técnica de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, se empleara como técnica principal de recoleccion de datos
la encuesta estructurada, dado que constituye una herramienta eficiente para obtener
informacion precisa y comparable sobre las variables en estudio. Esta técnica permitird indagar
de manera sistemadtica y objetiva las percepciones, conocimientos y experiencias del personal
de enfermeria quirtirgica respecto a la ergonomia y los factores de riesgo asociados (45). Gracias
a su formato estandarizado, facilitara la uniformidad en la recopilacion de datos, reduciendo
sesgos interpretativos. Asimismo, su aplicacion —ya sea presencial o mediante medios
digitales— ofrecerd una alternativa flexible que se adapta a la disponibilidad del participante,
garantizando asi la cobertura total de la muestra y la optimizacion del tiempo durante el proceso

investigativo.

3.6.2.Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos que consiste en un conjunto
estructurado de preguntas previamente formuladas, disefiadas para obtener informacion precisa
y sistematica sobre variables especificas de estudio (45). Su formato cerrado y estandarizado
permite recopilar datos de manera objetiva, facilitando su codificacion y analisis estadistico. En
investigaciones cuantitativas, como la presente, el cuestionario es ampliamente utilizado por su
capacidad para obtener respuestas uniformes de un nimero considerable de participantes,
optimizando el tiempo y los recursos (46). Ademas, su aplicacion puede ser autoadministrada,
asegurando la privacidad del encuestado y reduciendo la influencia del investigador en las
respuestas. Gracias a estas caracteristicas, el cuestionario resulta especialmente ttil para evaluar

percepciones, conocimientos y condiciones laborales, como el nivel de conocimiento y los
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riesgos ergondémicos en el ambito hospitalario.

3.6.3. Descripcion de los instrumentos
Para efectos de la presente investigacion se utilizaran dos cuestionarios que a continuacion

se describen:

a) Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los riesgos ergonémicos de la

enfermera en centro quirdargico (anexo 2).

Instrumento aplicado por Cabrera Sosaya M.A. y Sosaya Carrera D.M. (22) en Pert 2021,
durante su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y riesgos ergondmicos de la enfermera
en centro quirargico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo, 2018
Este cuestionario fue estructurado en dos secciones: un apartado de datos generales compuesto
por 9 items, y un apartado de datos especificos conformado por 16 items orientados a evaluar
las variables mencionadas en el contexto quirtirgico. Para efectos de medicion, se empled una
escala valorativa de puntuacién directa, la cual clasificd los resultados en dos niveles:
conocimiento adecuado, asignado a puntajes entre 09 y 16 puntos, y conocimiento
inadecuado, correspondiente a puntajes entre 0 y 08 puntos. Esta escala permiti6 interpretar
cuantitativamente el dominio conceptual de los profesionales encuestados respecto a los

principios ergondmicos aplicados a su practica laboral.

b) Cuestionario para evaluar el nivel de riesgos ergondomicos a los que esta expuesta la

enfermera que labora en centro quirdrgico (anexo 3).

El segundo instrumento a utilizar serd el Cuestionario de Evaluacion de Riesgo
Ergonomico, disefiado y aplicado por el autor Pico (49) en su estudio titulado “Condiciones
ergondémicas y satisfaccion laboral evaluadas por personal sanitario de terapia fisica del

Hospital General Los Ceibos” en el nafio 2020. Este instrumento se encuentra conformado por
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20 items distribuidos en cuatro dimensiones clave: carga fisica, posturas forzadas,
movimientos repetitivos y condiciones ambientales, todas ellas directamente vinculadas a los
factores de riesgo ergondémico en el entorno quirdrgico. Cada item emplea una escala de
medicion ordinal tipo Likert de cinco niveles, que valora la frecuencia de exposicion de la
siguiente manera: nunca (1 punto), rara vez (2 puntos), a veces (3 puntos), a menudo (4
puntos) y siempre (5 puntos). La puntuacion total obtenida permite clasificar el nivel de riesgo
ergondémico en tres categorias: riesgo bajo (20—47 puntos), riesgo medio (48—75 puntos) y
riesgo alto (76100 puntos). La administracion del instrumento requerira aproximadamente 25
minutos por participante, permitiendo una recopilacion exhaustiva y objetiva de las condiciones

ergonomicas a las que se encuentra expuesto el personal de enfermeria quirargica.

3.6.4. Validez y Confiabilidad

Para garantizar la calidad metodologica del estudio, ambos instrumentos empleados fueron
previamente validados y sometidos a pruebas de confiabilidad. El cuestionario para medir el
nivel de conocimiento fue disefiado y aplicado por Cabrera Sosaya y Sosaya Carrera (22) en
un estudio realizado en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo, siendo
validado por juicio de expertos en enfermeria quirurgica, ergonomia y metodologia de
investigacion. Se aplico el Indice de Validez de Contenido (CVR), obteniendo un valor de 0.94.
Ademas, presentd una adecuada confiabilidad, alcanzando un coeficiente Alfa de Cronbach

superior a 0.86, lo cual evidencia una consistencia interna alta.

Por su parte, el cuestionario de evaluacion de riesgo ergonémico, desarrollado por Pico
(49), también fue validado mediante revision de expertos y pruebas piloto en poblacion
sanitaria, demostrando pertinencia de contenido aplicando el Indice de Validez de Contenido
(CVR), obteniendo un valor de 0.91. Este alto valor refleja que el instrumento es altamente

valido en términos de contenido, con items considerados relevantes y adecuados. Su
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confiabilidad fue respaldada con un Alfa de Cronbach de 0.88, lo que indica una excelente
consistencia interna. Ambos instrumentos fueron seleccionados por su adecuacién al contexto
del estudio, su validez empirica y su capacidad para generar resultados fiables y comparables

dentro del &mbito quirtrgico.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previo al desarrollo de la investigacion, se gestionara la aprobacion del “Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener”. Una vez obtenida, se coordinard con las jefaturas del

servicio de quirdfano para facilitar el acceso y la recoleccion de informacion en campo.

Los datos recolectados seran organizados inicialmente en hojas de célculo utilizando
Microsoft Excel y luego trasladados al software estadistico SPSS version 25.0, a fin de
garantizar su codificacion, validacion e integridad. El andlisis descriptivo incluird frecuencias
absolutas, relativas, promedios y desviaciones estdndar para caracterizar las variables

principales.

Para evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y los riesgos ergondmicos, se
aplicaran pruebas estadisticas bivariadas, como el coeficiente de correlacion de Spearman, dada
la naturaleza ordinal de los datos. En caso de ser pertinente, se consideraran analisis
multivariados que permitan explorar la influencia conjunta de las dimensiones del conocimiento
sobre el nivel de exposicion al riesgo. Los resultados seran presentados en tablas y graficos

comparativos, lo cual facilitara su interpretacion y contraste con investigaciones similares.

3.8. Aspectos éticos

En toda investigacion cientifica que involucra a personas, es fundamental garantizar el
cumplimiento de principios éticos que protejan los derechos, la dignidad y el bienestar de los

participantes (45). Por tal motivo, el presente estudio se regira por los principios de autonomia,
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beneficencia, no maleficencia y justicia, los cuales orientan el accionar ético durante todo el

proceso investigativo.

Principio de beneficencia

El estudio buscara maximizar los beneficios para los participantes, generando conocimiento
util sobre el nivel de conocimiento y la exposicion a riesgos ergondémicos en el ambito
quirurgico. Esto permitird identificar oportunidades de mejora en la practica profesional y

contribuir a la seguridad y bienestar del personal de enfermeria.

Principio de no maleficencia

Se tomara especial cuidado en evitar cualquier tipo de dafio fisico, psicologico o laboral a
los participantes. La aplicacion de los instrumentos se realizard en condiciones seguras y

confidenciales, resguardando en todo momento su integridad y privacidad.

Principio de justicia

Todos los participantes seran tratados de manera equitativa, sin distincion alguna. La
distribucion de beneficios y posibles cargas de la investigacion se realizard de forma justa,
respetando los derechos y necesidades de cada profesional de enfermeria involucrado en el

estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia

Elaboracion de la introduccion: Situacion problemaética, marco tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la introduccion: Importancia y justificacion

Elaboracion de la seccion de introduccion: objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion de material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo

T T B T B B

Elaboracion de la seccion de material y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion de material y métodos: Aspectos bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

b B B I I T e Bl Bl i

Evaluacion anti plagio — Turnitin

T i e B I T B e B e

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




38

4.2 Presupuesto

Disco duro externo 1 Tb Unidad 01 250,00 250,00
Memoria portatil USB de 8Gb Unidad 02 30,00 80,00
Lapiceros Unidad 12 2,00 24,00
Hojas bond A4 Millar 02 30,00 60,00
Sobres de manila Unidad 50 1,00 50,00
Tinta de impresion color negro Unidad 02 95,00 190,00
Tinta de impresion de colores Unidad 02 125,00 250,00
A . —
Movilidad Mensual 08 50,00 400,00
Viaticos Mensual 08 50,00 400,00
Comunicacién Mensual 08 60,00 480,00
Imprevistos 500,00
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Titulo de la investigacion: conocimiento y su asociacion con los riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria quirirgica de una clinica

privada de Lima - 2025
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion

(Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y los riesgos ergondmicos
en el personal de enfermeria quirrgica
de una clinica privada de Lima — 2025?

Problemas especificos

(Como se relaciona el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de
la ergonomia con el riesgo ergonoémico
en el personal de enfermeria quirtirgica
de una clinica privada de Lima — 2025?

(Como se relaciona el nivel de
conocimiento sobre el levantamiento o
transporte manual de cargas con el riesgo
ergondmico en el personal de enfermeria
quirtrgica de una clinica privada de
Lima —2025?

(Como se relaciona el nivel de
conocimiento  sobre  posturas o
movimientos forzados con el riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria
quirargica de una clinica privada de
Lima — 2025?

(Como se relaciona el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de
fuerzas con el riesgo ergonémico en el
personal de enfermeria quirargica de una
clinica privada de Lima —2025?

Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria
quirtrgica y los riesgos ergonéomicos de una
clinica privada de Lima — 2025.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de la
ergonomia y el riesgo ergondmico en el
personal de enfermeria quirurgica de una
clinica privada de Lima — 2025.

Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el levantamiento o
transporte manual de cargas y el riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria
quirargica de una clinica privada de Lima —
2025.

Analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre posturas 0 movimientos
forzados y el riesgo ergonomico en el
personal de enfermeria quirurgica de una
clinica privada de Lima — 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de fuerzas y
el riesgo ergondomico en el personal de
enfermeria quirGrgica de una clinica privada
de Lima — 2025.

Hy: “No existe una asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y los riesgos ergondémicos en el personal
de enfermeria quirargica de una clinica privada de Lima —
2025”.

H;: “Existe una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y los riesgos ergondmicos en el personal de
enfermeria quirargica de una clinica privada de Lima —
2025”.

Hipotesis especificas

H;: “Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las generalidades de la ergonomia y el
riesgo ergondmico en el personal de enfermeria quirurgica
de una clinica privada de Lima — 2025”.

H,: “Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el levantamiento o transporte manual
de cargas y el riesgo ergondmico en el personal de
enfermeria quirrgica de una clinica privada de Lima —
2025”.

H;: “Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre posturas o movimientos forzados y el
riesgo ergondémico en el personal de enfermeria quirirgica
de una clinica privada de Lima — 2025”.

H,: “Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion de fuerzas y el riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria quirtrgica de una
clinica privada de Lima — 2025”.

Nivel de Conocimientos

Dimensiones

e Conceptos y generalidades

e Levantamiento o transporte
manual de cargas

e Posturas 0 movimientos
forzados

e Aplicacion de fuerzas

Variable 2

Riesgo Ergondémico

Dimensiones

e Factores ambientales

e Factores antropométricos
e Seguridad e higiene

e Tiempo de trabajo

Aplicada
Método y diseiio de la
investigacion

Cuantitativo

No experimental
Correlacional
Corte transversal

Poblacion

72 profesionales de
enfermeria
Muestra

72 profesionales de
enfermeria
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Anexo 2: Instrumento 1

4' Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonémicos de la enfermera en centro quirtrgico.

Universidad
MNorbert Wiener

Estimado(a) colega, en el proceso de segunda especialidad en enfermeria en centro quirtrgico de
la Universidad Norbert Wiener, el presente documento tiene como objetivo obtener informacion
sobre conocimiento de los riesgos ergondomicos en los enfermeros del area de centro quirtrgico;
dicha informaciéon es completamente andénima por lo que le solicito su respuesta sincera. A
continuacion, se presenta una serie de items para completar, marcar con un X o elegir la letra que
crea conveniente segun su respuesta.

Se agradece de antemano su colaboracion.

Edad:

Sexo: masculino () femenino ( )

Estado civil: soltera ( ) conviviente ( ) casada( )viuda( )divorciada( )

b=

Si tiene hijos indicar cuantos:

5. Tiempo ejerciendo la profesion:
a) Entre 1y cinco afios
b) Mas de 5 afios

6. Indicar si trabaja en otro lugar:

a) Clinicas privadas

b) Consultorios particulares

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

7. ¢(Cuantas horas trabaja al mes?
a) 150 horas

b) 150- 200 horas

c) Mas de 200 horas

8. ¢Durante el altimo afio, marcar lo que corresponde si es que usted ha sufrido algin
accidente laboral?

a) Caidas

b) Golpes

c) Pinchazos y/o cortes

d) Lumbalgia post traumatica



e)

9.
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otros

Este ultimo aiio se le ha indicado descanso medico por algin malestar osteomuscular o

enfermedad relacionado al trabajo? Si es afirmativo, especificar.

a)

Si

b) No

.Qué es la ergonomia?

La disciplina que se encarga de fortalecer al trabajador
La adaptacion de la persona al trabajo

Las limitaciones del trabajador

La adaptacion del trabajo a la persona

JPara qué sirven los elementos de proteccion personal?
Para mejorar la imagen institucional

Para brindar comodidad al trabajador

Para mejorar el desempefio laboral

Para evitar la exposicion de riesgos en el trabajo

JEs responsabilidad del trabajador frente a los riesgos profesionales?
Procurar el cuidado integral de su salud

Mantener en discrecion informacion sobre su estado de salud

Brindar y mantener las mejores condiciones de trabajo

Afiliarse a un seguro complementario de trabajo y riesgo

,Qué debe hacer cuando se realiza una actividad por lapsos de tiempo prolongado?
Se debe avanzar rapido para ganar tiempo

Se debe abandonar la labor por cansancio

Se debe interrumpir la tarea y dejarlo para el otro turno

Se debe realizar ejercicios de estiramiento para relajar los musculos

A qué nivel de altura sujeto una carga?
Suelo

Cintura

Pecho

hombro
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6) ¢Los lugares de trabajo han de estar iluminados preferiblemente con?
a) Luz natural

b) Luzlocalizada

¢) Luz artificial

d) Luz generalizada

7) ¢Se entiende por manipulacion manual de cargas a?

a) Cualquier operacion de trasporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores
b) Cualquier objeto susceptible de ser movido

c) Cualquier potencial riesgo dorsolumbar

d) Cualquier objeto que nos rodea

8) ¢La manipulacion manual de cargas, ademas de fatiga fisica, puede producir lesiones
como?

a) Alteraciones de los discos intervertebrales
b) Contusiones

c) Heridas

d) Estrés laboral

9) ¢(Para prevenir los riesgos derivados de la manipulacion manual de cargas, cuando esta
no se puede evitar hay que evaluar dichos riesgos, y si el resultado es que existe un riesgo no
tolerable, se deberan reducir mediante?

a) Actuacion sobre la organizacion el trabajo
b) Reduccion o redisefio de la carga
c) Utilizacién de ayudas mecanicas

d) Desertando de la manipulacion manual de cargas

10) ;En general, el peso maximo de una carga que se recomienda no sobrepasar para un
trabajador es de?

a) 50kg
b) 40kg
c) 25kg
d) 3kg

11) ;Hay factores que se deben analizar a la hora de evaluar el riesgo en la manipulacion
manual de cargas, algunos de ellos son?

a) El tamafio de la carga
b) La distancia de transporte
c) Elpeso de la carga, la posicion de la carga y la frecuencia de manipulacion

d) Elclima, la temperatura ambiental



51

12) ;Cual es la mejor postura de trabajo desde el punto de vista de la ergonomia?
a) Posicion sentada

b) Posicion de pie

c) Pre-encorvado

d) Alternancia entre posicion sentado, de pie y caminar

13) En la posicion sentado:
a) La cabezay el cuello deben estar lo mas rectos posible

b) El nivel de la superficie de trabajo nunca debe ser el mismo que el de apoyo de los codos en
posicion erguida

c) Deberian colocarse las herramientas que se requieren y otros articulos por encima de la altura
de los hombros

d) Las piernas tienen que estar suspendidas en el aire

14) ;Para evitar problemas de vista se recomienda?
a) Utilizar gafas de sol para evitar reflejos

b) Efectuar pausas frecuentes y descansar la vista

c) No utilizar filtros de pantalla

d) Usar gotas oftdlmicas

15) ;Lassilla debe ser?

a) Ser grande y rigido

b) Tener el respaldo regulable en altura, profundidad e inclinacion
c) Movil y con ruedas

d) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible

16) ;La mesa de trabajo debe ser?

a) Obligatoriamente regulable en altura

b) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible

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

d) Limpia, sin materiales de trabajo

Gracias por su colaboracion...
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Anexo 3: Instrumento 2

" Cuestionario para evaluar el nivel de riesgos ergonémicos a los que esta
Universidad expuesta la enfermera que labora en centro quirurgico
Norbert Wiener

A continuacion, encontrara enunciados en relacion con lo explicado. Le pedimos su colaboracion
respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen
preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre lostemas mencionados. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los

resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,en ningtin caso accesible a otras

personas y se garantiza la proteccion de tus datos comoel anonimato en el estudio.

(Considera que la iluminacién en su
1 ||area de trabajo le permite realizar su
trabajo sin molestias?

(Considera tener problemas para leer
2 ||las instrucciones de los equipos
debido a la iluminacion de su area?

(El bajo nivel de iluminacion del
3 ||area de trabajo le ha causado dolor de
cabeza?

(Considera en su area de trabajo que
la temperatura es la idonea?

(Considera que la temperatura de su
area de trabajo ha afectado su salud?

(Considera que el ruido de su area de
trabajo le ha producido fatiga?

(Considera que en el area de trabajo
percibe ruidos que lo desconcentran?

(En su area de trabajo usted tiene que
aumentar el tono de voz para
comunicarse con los usuarios o
compafieros de trabajo?
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(Trabaja en su area de trabajo mas de
2 horas de pie?

(Permanece de cuclillas mas de 1

10 hora?

(Considera usted que mantiene el
11 ||cuello inclinado repetidas veces por
mas de 1 hora?

(El uso de su mobiliario le ha

12 causado algtin problema de salud?

(Ha recibido alguna leve descarga
13 ||eléctrica de los electros
estimuladores?

(Considera que le causa molestias de
14 ||espalda la ubicacion del tanque de
compresas?

(Considera que el limitado espacio
15 ||fisico afecta su tiempo en la atencidon
al usuario?

(Ha sufrido algin resbalon a causa

16 del suelo irregular?

(Ha presentado alergia en la

17(%...°
utilizacion de guantes?

(Ha olvidado en alguna ocasion
18 ||colocarse las gafas de proteccion en
las terapias laser?

(Considera que presenta estrés a

19 causa de la carga laboral?

(Faltan descansos o pausas en la

20 jornada laboral?
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Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE

INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: ~ Ventura Toribio, Guisela
Titulo: “Nivel de conocimiento y su asociacidon con los riesgos ergondmicos en el

personal de enfermeria quirurgica de una clinica privada de Lima — 2025”

Este consentimiento informado le brindara informacion que le permita decidir su participacion en
la investigacion. La resolucion de los instrumentos tomaré aprox. 20 minutos y si hubiera alguna

duda se la puede hacer llegar a la Lic. en Enfermeria Ventura Toribio, Guisela, investigadora

principal, guisela.ventura@gmail.com

Proposito del estudio: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento del personal de

enfermeria quirtrgica y los riesgos ergondmicos de una clinica privada de Lima — 2025.

Beneficios por participar: Los participantes podran conocer su nivel de conocimiento respecto
al riesgo ergondmico presente en su entorno laboral, lo cual les permitird tomar mayor conciencia

sobre su exposicion y adoptar medidas preventivas para proteger su salud ocupacional.

Inconvenientes y riesgos: No representa riesgos fisicos ni psicologicos para los participantes. El
unico requerimiento es que respondan los instrumentos con sinceridad y compromiso, a fin de

garantizar la validez de los resultados.

Renuncia: Puede retirarse del estudio sin que incurra en ninguna falta pues es su derecho.

Consultas posteriores: El participante podra realizar consultas incluso después de completar los

instrumentos.


mailto:guisela.ventura@gmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido las indicaciones y se me dio la opcion de poder hacer las
preguntas que requeriria. Se me absolvieron satisfactoriamente las dudas que tenia y al final decido

participar positivamente en esta investigacion.

Participante Investigadora
Nombre: Nombre: Ventura Toribio, Guisela

DNI: DNI: 48154003
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523387813

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523387813



zﬂ turnitin Pagina 3 de 44 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523387813

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%
o Internet
dspace.unitru.edu.pe 1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2020-11-10 1%
Internet
hdl.handle.net 1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-09-23 <1%
° Internet
core.ac.uk <1%
Internet
repositorio.uma.edu.pe <1%
° Internet
www.coursehero.com <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04 <1%
Trabajos
entregados
Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicacién IACC on 2025-06-04 <1%
Trabajos
entregados
Submitted on 1692322737264 <1%

itin Pagina 3 de 44 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523387813
¢


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/790a60ca-bb68-4272-be3c-15fee9a48175/content
https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7a1f24a7-2ffa-45c9-a5c4-80a8a57592f8/content
https://hdl.handle.net/20.500.12759/7993
https://core.ac.uk/download/622176890.pdf
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1928/TRABAJO%20ACADEMICO%20-%20CONDORI%20ESPINOZA%20MAGALY%20GLADYS.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://www.coursehero.com/file/70149087/Final-grupo8docx/
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