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RESUMEN:

En el area de Centro quirargico de toda institucion de salud, los enfermeros se ven
expuestos a distintos riesgos ergondmicos, a causa del mismo trabajo. La
presencia de trastornos musculoesqueléticos que aquejan y condiciona en el
desempefio del profesional es innegable; es asi como el actual estudio tendra por
objetivo determinar la relaciéon de los riesgos ergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos, en los enfermeros que trabajan en un hospital de Lima,
2024. Metodologia: Hipotético-deductivo, corresponde a un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicativo, cuyo disefio es no experimental, contando con un corte
transversal y nivel correlacional; la muestra serd de 89 enfermeros, se trabajara
con dos instrumentos, para ambas variables se utilizard un cuestionario, que esta
conformado por tres partes; la primera es sobre datos generales, la segunda parte
es acerca de riesgos ergondmicos y la ultima parte abarca los trastornos
musculoesqueléticos, del autora Lique. Para los resultados se presentard el
analisis de los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento, el cual sera
procesados en una base de datos creada en el programa de Microsoft Excel 2019.
Luego se procedera con el programa SPSS Version 25, en el que se empleara
estadistica no paramétrica inferencial mediante la prueba del coeficiente

correlacional Spearman.

Palabras claves: Riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos,

Enfermeros; Centro quirdrgico.



SUMMARY:

In the Surgical Center area of every health institution, nurses are exposed to
different ergonomic risks, due to the same work. The presence of musculoskeletal
disorders that affect and condition the professional's performance is undeniable;
This is how the current study will aim to determine the relationship between
ergonomic risks and musculoskeletal disorders in nurses working in a hospital in
Lima, 2024. Methodology: Hypothetical-deductive, corresponds to a quantitative,
application-type approach, whose design is not experimental, with a cross-
sectional and correlational level; The sample will be 89 nurses, we will work with
two instruments, for both variables a questionnaire will be used, which is made
up of three parts; the first is about general data, the second part is about ergonomic
risks and the last part covers musculoskeletal disorders, by the author Lique. For
the results, the analysis of the data obtained in the application of the instrument
will be presented, which will be processed in a database created in the Microsoft
Excel 2019 program. Then we will proceed with the SPSS Version 25 program, in
which Inferential non-parametric statistics will be used through the Spearman

correlation coefficient test.

Keywords: Ergonomic risks and musculoskeletal disorders, Nurses; Surgical

center.
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1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021 hace manifiesto
que a nivel mundial existe alrededor de 1710 millones de personas que presentan
alteraciones musculoesqueléticas, considerando la lumbalgia con mayor
frecuencia, generando discapacidad, la cual limita el movimiento y destreza,
durante la jornada laboral, conllevando al retiro precoz. Esta problematica se
mantiene en aumento por décadas, segun cifras del mencionado afio, la OMS
reportd que los trastornos musculoesqueléticos son los que mas contribuyen a los

afios vividos con discapacidad (AVD) (1).

Al respecto La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), asevera que las
personas fallecen cada dia mas por enfermedades relacionados al trabajo o
también accidentes laborales. Hace mencion que al afio 2023 se reportaron 2,93
millones de muertes vinculadas al trabajo, como también trastornos
musculoesqueléticos, generando ausentismo laboral a nivel mundial (2).
Asimismo, la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) toma a consideracion
que anualmente 160 millones de empleados padecen de enfermedades no mortales

vinculadas a su empleo. (3)

Por otro lado, Cando (4) en Ecuador, afio 2020, realiz6 una investigacion sobre
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos que afecta a los enfermeros que se
desempefian en el area de centro quirurgico”, dando a conocer como resultado un
67.5% de los profesionales de enfermeria presentan la zona lumbar como la mas
afectada en el cuerpo, seguido con 52.5% por la zona del cuello, luego con 47.5%
el area dorsal y finamente con 42.5% por los tobillos. Al respecto a nivel nacional
en Lima en el afio 2020, en un estudio de importancia se hallo que los enfermeros
en centro quirurgico presentan Trastornos musculoesqueléticos de 32,6 % en la
zona lumbar, 25,6 % en el cuello, 18,6 % en los hombros y 16,3 % en

mufieca/mano (5).



Considerando que se precisa a los riesgos ergonomicos, como la potencialidad
de padecer un evento adverso y/o no deseado en el centro donde se labora,
acarreado por actividades de riesgos que incrementen la posibilidad a que se
desarrolle una lesion en el trabajo (6). Los distintos problemas de salud que hacen
padecer al profesional enfermero en el habitat hospitalario se ven relacionados
directamente a los riesgos laborales a los que estan propensos dia a dia, lo que da
como resultado una gama de accidentes laborales, como también enfermedades

para el personal de enfermeria.

En lo referente La Ley peruana N° 29783 Articulo 5, o también llamada Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, orienta a tomar consciencia y medidas para
poder combatir los diversos riesgos del profesional frente a los componentes
materiales del trabajo, como el medio ambiente, herramientas y equipos, sin
embargo, es una afirmacién que no se cumple en el Pert, afectando a los
trabajadores y usuarios. A demas, menciona que el empleado presenta derechos,
tales como el de tener un lugar de trabajo digno, que garantice una vida saludable,

fisica y mental (7).

En el Peru, segin estadisticas del 2020 del TPE (Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo) el 10% de notificaciones realizadas mencionan que se
originan problemas de salud con mucha frecuencia en personal asistencial debido
aposturas forzadas y/o movimientos repetitivos en el trabajo. El MINSA
(Ministerio de Salud), reporta que los fallecimientos por accidentes laborales

causadas por factores de riesgo ergondmicos resultan como mas afectados los del

area de la salud (8).

Actualmente los trastornos musculoesqueléticos son molestias que generan
manifestaciones clinicas como dolor en el tobillo, codo, cadera, antebrazo,
hombreo, mano, dorsal, mufieca o lumbar; afectando al personal de salud
especialmente al personal de enfermeria, puesto que por las actividades diarias y
repetitivas que realizan, son quienes finalmente se ven forzados a solicitar
descanso médico, generando ausentismo laboral y con ello aumenta la carga

laboral. (9)



En el contexto peruano en el 2022, un estudio realizado en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil en Huancayo, en el area centro quirurgico se
encontrd presencia de riesgo ergondémico en un 48.5%, frente a los trastornos
musculoesqueléticos con un 57.6%, obteniendo una significancia de valor p <0,05

entre las variables. (10)

Por otra parte, en el contexto local existe un estudio dado en un Hospital
Limefo en el 2021, concluye que el riesgo ergondémico es alto en los enfermeros
de centro quirurgico, presento alto riesgo con el 66.7%, medio con el 23.3% y un

bajo riesgo con solo 10%. (11).

En definitiva, las condiciones laborales deficientes se han considerado una
amenaza para la salud hoy en dia, las cuales han generado accidentes y
enfermedades debido a factores ergondomicos, por lo tanto, se debe optimizar una
interaccion del trabajador, materiales y su ambiente, fomentando la seguridad
laboral y su rendimiento. Estos factores aumentan la posibilidad de generar

enfermedades o lesiones que alteran el bienestar de los trabajadores. (12)

Diversos factores ergondomicos pueden causar distintos inconvenientes en la
salud de la poblacion laboral, que afecta a la calidad de vida de estos mismos,
creando impacto en las finanzas delas organizaciones. Algunas de las
lesiones mas comunes, son dolores en zonas como son en la cintura, el cuello y las
piernas, los cuales se han convertido en una importante medida de
vigilancia sanitaria en varios paises en desarrollo (13), esto se asocia a unos
costos financieros excesivos y a un mayor absentismo e incapacidad
laboral, lo que disminuye la eficiencia de las compaiiias y la calidad de vida de

los empleados. (14).

Asimismo, el personal de enfermeria quien se encarga del cuidado del paciente
brinda servicios en diferentes areas, el cual resalta diferentes exigencias segun el
lugar donde labore, exponiéndose a diversos factores ergondémicos, aumentando
la susceptibilidad de causar dafio a la salud, entre ellos tenemos pasar largo tiempo

de pie, movilizacion de pacientes, cargas pesadas de insumos hospitalarios. (15)



Los profesionales de enfermeria en centro quirdrgico realizan diferentes roles
como enfermera instrumentista y enfermera circulante, brindando cuidados al
paciente en quir6fano en diversas cirugias, las cuales en su mayoria estas son
continuas, por el cual las enfermeras adoptan posturas incorrectas, incomodas y
forzadas, segun la complejidad de la cirugia, las cuales duran largas horas, ademas
se adaptan a la técnica quirtrgica del cirujano y la postura del paciente en la mesa

quirargica, el cual estdn expuestos a mayor riesgo.(16)

En el Centro Quirtrgico de un Hospital de Lima, las enfermeras refieren “A
veces las cajas de instrumentos son pesadas y delicadas para transportar”,
“Trabajamos en conjunto, pero algunos pacientes tienen sobrepeso u obesidad y
al traslado de cama es tedioso”, “las cirugias a veces duran cuatro horas o més y
no existen pausas, duele la espalda y ocasiona cefalea”, entre otros. Por lo ya
descrito se opta determinar los riesgos ergondémicos relacionado con los trastornos
musculoesqueléticos que las enfermeras padecen en sala de operaciones, asi
mismo poder intervenir oportunamente en el control de dicha discapacidad, de
esta manera concientizar y prevenir, fomentando el autocuidado en los

enfermeros.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1

Problema general

(Cudles es la relacion de los riesgos ergonomicos y los trastornos

musculoesqueléticos, en enfermeras que laboran en centro quirurgico de un

Hospital de Lima, 2024?

1.2.2

Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimensién posturas forzadas de los riesgos
ergondmicos con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras que

laboran en centro quirdargico?

(Cual es la relacion de la dimension manipulacion manual de cargas de los
riesgos ergondmicos con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras

que laboran en centro quirtrgico?

(Cudl es la relacion de la dimension actividad muscular de los riesgos
ergondmicos con los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras que

laboran en centro quirargico?



1.3 Objetivos de la Investigacion:

1.3.1

Objetivo General

Determinar la relacion de los riesgos ergondmicos y los trastornos

musculoesqueléticos, en enfermeras que laboran en centro quirurgico de un

Hospital de Lima, 2024.

1.3.2 Objetivo Especifico

1.

Identificar la relacion entre el riesgo ergondmico segin dimension
posturas forzadas y los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras

que laboran en centro quirtrgico

Identificar la relacion entre el riesgo ergonomico segin dimension
manipulacion manual de cargas y los trastornos musculoesqueléticos en

enfermeras que laboran en centro quirargico.

Identificar la relacion entre el riesgo ergondmico segin dimension tareas
repetitivas y los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras que

laboran en centro quirargico.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1

1.4.2

Teorica
Este estudio nos permitird analizar desde un punto de vista teérico y

comprender mejor la variable de factores ergondmicos y contribuira a
especificar si se asocian con los trastornos musculoesqueléticos, es
importante resaltar que existen escasos trabajos de investigacion
acerca del tema, por lo cual se presentara el presente proyecto el que a
su vez formara base para proximas investigaciones, soslayando la
teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, cual es indispensable en el
quehacer de las enfermeras, fomentando acciones preventivas que
aporten en el cuidado de su salud y asi continuar su jornada laboral de

manera optima.

Metodologica
Este estudio tiene implicaciones importantes en cuanto a su

metodologia, se presentara un analisis de las variables en estudio de
manera estadistica, haciendo uso de un instrumento para ambas
variables, se utilizara un cuestionario, que estd conformado por tres
partes; la primera es sobre datos generales, la segunda parte es acerca
de riesgos ergondmicos y la ultima parte abarca los trastornos
musculoesqueléticos, de la autora Hidrogo Cruzado, Baseliza en el afio
2023. El cual a través de su medicidn nos permitird establecer
resultados en beneficio de la investigacion teniendo como base la

rigurosidad cientifica del caso.



1.4.3  Practica
La utilidad en cuanto a los resultados, seran utiles para poder

determinar el bienestar de los profesionales de enfermeria y asi mismo
proponer recomendaciones preventivas para disminuir los trastornos
musculoesqueléticos originados durante la jornada laboral, asi mismo
sea proximo ponerlas en practica, mejorando la calidad de salud del
enfermero que contribuye a brindar el cuidado 6ptimo al paciente en

centro quirurgico.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal
Octubre del 2024.

1.5.2 Espacial
Sala de operaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,

2024

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Enfermeras que laboran en sala de operaciones de un Hospital de

Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ataseven et al. (17) 2023, en Turquia, el siguiente proyecto tuvo como
principal objetivo “Investigar sobre los riesgos ergondémicos con relacion con
las alteraciones musculoesqueléticos de los enfermeros de una institucion de
salud”. Descriptivo y correlacional fue el método de investigacion
empleado. El tamafio de la muestra fue de 91 enfermeras de tres hospitales del
pais, quienes realizaron un cuestionario para poder definir el indice de
discapacidad. Los resultados mostraron que el 76% tenia dolor lumbar, el
64% tenia dolor de espalda, para el cuello, el 60% y el 75,2% tenian un
riesgo ergondmico muy alto. Concluyeron que existe asociacion de riesgos

ergondmicos con trastornos musculoesqueléticos en el personal enfermero.

Gutierrez, (18) 2022, en Bolivia, present6 el siguiente estudio que tuvo
como principal objetivo “determinar los riesgos ergondémicos postural de la
instrumentadora quirdrgica, del Hospital de Clinicas”, cuyo trabajo fue
descriptivo, observacional y de corte trasversal. La poblacion fueron 15
enfermeras instrumentistas, haciendo uso de cuestionario la cual fue validada
por juicio de expertos. Arrojé un resultado de 54% comprenden la edad de 25-
35 donde hay mayor carga de trabajo, el 53% tienen un tiempo de servicio de
1-5 afos, el nimero de cirugias programadas son mas de 3 por dia, las cuales
duran cera de 3 horas, el 87% permanece parada durante la fase de
instrumentacion, el 73% genera estrés laboral y mental, el 73% tiene
conocimiento de las patologias a las que estan expuestos, el 13% presenta dolor
de cuello y hombro. Se determina que las posturas inadecuadas de forma
continua pueden ser un peligropara la salud de las enfermeras
en su entorno laboral, llegando a provocar pérdidas funcionales y cambios en

el sistema musculoesquelético.



10

Acosta (19), en el ano 2022, en Argentina; presento un trabajo con objetivo
de: Detallar la aparicion de dafios osteomusculares y las circunstancias
ergonométricas del trabajoen el personal de enfermeria de
una entidad publica en la provincia de Buenos Aires. Este trabajo fue
observacional, descriptivo, de corte transversal. Cuya muestra se conformo por
40 enfermeras; El 17,5% de los problemas de salud surgieron mientras
trabajaban en este servicio. Las lesiones en el cuello, la parte inferior como
también superior de la espalda y uno o ambos tobillos/pies son particularmente
comunes. El 77,5% de los encuestados afirmaron que existen algunos posibles
riesgos  ambientales, los mas  importantes son  riesgos fisicos (45%),
riesgos mecanicos (25%),riesgos biologicos (22,5%),riesgos psicosociales (20
%),riesgos ergonomicos (17,5%) y finalmente riesgos quimicos (15%). Se
concluye que los trabajadores estan expuestos a riesgos acusticos, mecanicos y

visuales.

Luque, (20) en el 2020, en Bolivia, se llevd a cabo un trabajo con el
principal objetivo de “determinar los riesgos ergondmicos de las posturas que
adopta el instrumentador quirtrgico durante la cirugia”, el método desarrollado
es de tipo descriptivo, observacional y corte transversal. La muestra de
este analisis estuvo compuesta por siete enfermeras que trabajanen el
area quirurgica de un centro dermatoldgico. Se utilizo la técnica OWAS, que
se centra en las posturas, y se entregd un cuestionario para recopilar
informacion sobre caracteristicas socio demograficas y las funciones de  los
enfermeros especializados en el quirdfano. En los hallazgos se identificaron
700 posiciones, de las cuales se determiné que el 59,57% se ubicaba en el nivel
2 de riesgo, lo que indica una posible lesion en el sistema
musculoesquelético, mientras que un 4,29% se encontraba en el nivel de
riesgo 3, con dafio ergondmico visible. Se logra concluir que todo el personal
presento riesgos posturales, lo que implica tomar medidas a corto y mediano
plazo para corregirla y lograr un buen desenvolvimiento laboral al momento de

instrumentar y asi minimizar los riesgos ergondémicos.
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Cando, et al., (21) en el 2020, en Ecuador, el objetivo del estudio fue
“determinar la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en enfermeras del
centro quirtrgico del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico”. El disefo de la
investigacion es descriptivo, de corte transversal. La poblacion es de 40
profesionales, de las cuales 22 enfermeras fueron del centro quirtrgico y 18
enfermeras del centro obstétrico. Se realizd una encuesta utilizando el
cuestionario de lesiones musculoesqueléticos y el Nordico. Arrojo el siguiente
resultado: con mayor incidencia son de columna lumbar con un 67.5%, cuello
52.5%, columna dorsal 47.5%, tobillos 42.5%; concluyendo que la prevalencia
se establecio en los enfermeros del Hospital Gineco Obstétrico pediatrico de

Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, cumpliendo con el objetivo.

ANTECEDENTES NACIONALES

Concha, et al., (22) en el afo 2022, en el Callao realizaron un estudio
teniendo como objetivo “determinar la relacion que existe entre el riesgo
ergondmico y trastornos musculo esqueléticos de los profesionales de
enfermeria en el centro quirtirgico del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen de Huancayo”. Es cuantitativo correlacional, con un tipo
de disefio no experimental - transversal. Se conté con 33 enfermeros como
poblacion, haciendo uso de la encuesta con el método REBA para la variable
de riesgos ergondmicos y se empled un cuestionario para la segunda variable.
Los resultados fueron de riesgo alto en un 33%, muy alta en un 15.2%, riesgo
medio de 15.2%, riesgo bajo de 33.3% y riesgo insignificante solo un 3%.
Finalmente, se determina que hay una conexion entre las

dos variables, logrando una significancia con un valor p menor a 0,05.
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Carhuancho (23), 2021, presentd un trabajo de investigacion en el
departamento de Hudnuco cuyo principal objetivo fue el de “Determinar la
relacion de los riesgos ergondmicos en las alteraciones musculo esqueléticas
del personal de Enfermeria en sala de operaciones, Hospital II EsSalud
Huanuco”. El disefiofue correlacional, con una muestra de 30 enfermeros, que
desarrollaron un cuestionario. Se obtuvo como respuesta que el 50.0% de
enfermeros presentaron riesgo ergondmico y alteraciones musculoesqueléticas,
un porcentaje de 23 % se indicé como no desarrollo de riesgo ergondmico,
como tampoco alteraciéon musculo esquelética; el mayor porcentaje fue dado
con el 70.0%, por realizar posturas de forma forzada y que a la vez
manifestaron alteraciones musculoesqueléticas. Se indica finalmente que
existe una coexistencia de significancia estadistica entre ambas variables en el

personal enfermero (Ji 2=6.212y p<0.05).

Larios, (24) en el 2022, en Lima, ejecutd un proyecto “determinar la
influencia de los riesgos ergondomicos en el desempefio laboral del personal de
enfermeria en sala de operaciones de un hospital nacional”. Es de tipo
cuantitativo, no experimental - descriptivo como disefio, con nivel
correlacional. La poblacion fue de 50 personas, haciendo uso de dos
cuestionarios estandarizados sobre riesgos ergondémicos y desempeio laboral,
donde el primer cuestionario tuvo un puntaje alfa de Cronbach de 0,772y el
segundo cuestionario tuvo una confiabilidad de 0,934. Los resultados
obtenidos muestran que existe un efecto entre las dos variables, cuyos
parametros se muestran a continuacion. ,000<a 0,05. Conclusion Los niveles
bajos de riesgo ergondmico tienen un impacto significativo en el desempefio

del personal quirurgico.

Morales, (25) en el ano 2020, en Lima, realiz6é un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar los factores de riesgo ergondémicos y sintomatologia
musculoesquelética en enfermeras asistenciales, Hospital Nacional Sergio
Bernales”, la metodologia utilizada fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
correlacional, la muestra estuvo constituida por 76 enfermeras vy la

técnica e instrumento utilizado fue un cuestionario.
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Los resultados indicaron que los factores de riesgo ergonémico mas comunes
son las posiciones forzadas, donde el 43.4% de las enfermeras ejecutan
movimientos de pinza, mientras que el 56.6% camina a lo largo
de su tiempo de trabajo. Con respecto a los sintomas musculoesqueléticos, el
72,4% experimenta un intenso dolor  en  la zona lumbar, mientras que el
88,2% puede continuar con sus labores. El dolor se manifiesta al concluir el d
ia en un 53,9%. Conclusion: Conclusion: Un gran nimero de enfermeras son
sensibles a elementos relacionados con la ergonomia, sin embargo, la mayoria

aun no presentan sintomas musculoesqueléticos cronico.

Solsol, A. (26) en el ano 2020, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la asociacion entre el nivel de riesgo ergondémico y la
sintomatologia musculo esquelética de las enfermeras de Centro Quirurgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote”, metodologia empleada es de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, la muestra fue de 15
enfermeras de centro quirdrgico, la técnica empleada fue la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Dando como resultado: Un 80% del personal de
enfermeria manifiesta trastornos musculoesqueléticos, asi como el 20% no
manifiesta; se obtuvo que un 26.7% se encuentra con elevado grado de riesgo
ergondmico y un grado bajo con el porcentaje de 1.3. A lo que concluye
existe correlacion significativa  entre el nivel de  riesgo  ergondémico

y la aparicion de sintomas relacionados con el sistema musculoesquelético.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1.Riesgo Ergonomico:
Se trata de los peligros que surgen cuando un empleado se relaciona con su e
ntorno laboraly cuando en su actividad realiza ~movimientos,
acciones o posiciones que pueden provocar dafios a  susalud.  Sunafil
menciona cuatro riesgos ergondmicos con mayor frecuencia (Trastorno
musculoesqueléticos, problemas de vision o fatiga, problemas dérmicos y

problemas de concentracion, estrés) (27)
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La ergonomia como ciencia busca optimizar la relacion entre el empleado, la
maquina y el lugar de trabajo. Por consecuente la finalidad es ayudar a
minimizar el estrés y la fatiga del dia a dia en la labor del trabajador, de esta
manera se podra incrementar la seguridad laboral y el desempefio optimo en

el lugar del trabajo. (28)

Es asi como los riesgos ergondmicos son la particularidad laboral que fijan los
requerimientos fisicos y mentales que su labor imputa a los operarios, lo que
aumenta la probabilidad de producir algiin trastorno musculoesquelético. (29)
Estos mencionados riesgos ergonémicos también son denominados riesgos
procedentes de las particularidades de su labor, de los cuales se presentan el
sostenimiento de posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, tareas

repetitivas entre otros. (30)

2.2.1.1.Dimensiones de Riesgos Ergonémicos
Posturas Forzadas:
La acepcion se da para aquellas posiciones del trabajador que suponga que
varias o al menos una region anatémica dejan de estar en posicion natural
de comodidad o confort para continuar a una posicidon que genera
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, hiperextensiones,

produciendo como consecuente lesiones a causa de sobrecarga. (31)

También se define a posturas forzadas a aquellas que para realizar una
actividad concreta necesitan de una postura extrema, o cuando el
empleado o trabajador debe llevar a cabo o efectuar algiin movimiento con
alguna parte de su cuerpo que le resulte fisicamente incomodo, las
posturas forzadas pueden ser estaticas, las cuales se mantienen por 4
segundos a mas, como también pueden ser dinamicas (refiriéndose a los
movimientos significativos en la jornada laboral por més de 1 hora); en
ambos casos pueden incluir diversas areas: brazos, piernas, columna, pies,
cabeza, cuello, manos. Su optima recuperacion, desde la postura forzada
hasta su estado de confort puede contribuir en la disminucion del riesgo.

(32)
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Manipulacion Manual De Cargas:

Manipulaciéon manual de cargas Cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacidn, el empuje, la traccion o el desplazamiento,
que por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas

entrafie riesgos, en particular dorso - lumbares, para los trabajadores. (31)

La manipulacion de cargas, se definen como el esfuerzo fisico que hace el
trabajador al aplicar la fuerza para manipular cargas, incrementando el
consumo de energia, (33) esta manipulacion de cargas se produce al
levantar un objeto, empujar, realizar una traccion o desplazar una cosa de
un lugar a otro; (34) permitiendo poner en movimiento o detener un objeto
pudiendo generar altas probabilidades de afeccion osteomuscular a nivel

dorso-lumbiar. (35)

Movimientos Repetitivos:

Son movimientos continuos y mantenidos durante el desarrollo de la
jornada laboral, que compromete la acciéon conjunta de los nervios, las
articulaciones, los musculos y los huesos de al menos una parte del cuerpo,
y que por consecuente puede provocar en esta misma zona la sobrecarga,

la fatiga muscular, el dolor y hasta una lesion. (31)

Los movimientos repetitivos, son la frecuencia o repeticion al accionar un
determinado musculo o articulacion osteomuscular, asi pues, a una misma
y determinada parte del cuerpo durante la jornada laboral; el lapso puede
ser variable ya sea por minuto, hora o turno en el que se desempena el
trabajador, lo que ocasiona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo
una lesion(23), estos movimientos repetitivos son también un modulador
de otros factores de riesgo, tenido un efecto multiplicador toda vez que
ese peligro se incrementa cuando impacta la misma estructura del sistema

musculoesquelético.. (34)
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Riesgo ergonémico en enfermeria:

Los riesgos ergondmicos en el personal de salud de Enfermeria se manifiestan
como una problematica actual que se adquiere en algunos centros de salud del
pais en donde la demanda de la jornada laboral es elevada y el profesional va
desvalorizando su salud, trayendo como consecuencia repercusiones a nivel
fisico y psicoldgico, en primera instancia. Al abordar esta tematica sobre el
nivel de trabajo, problemas y dificultades que acarrea el desconocimiento de
los riesgos ergondmicos procuramos hacer de esta una investigacion concreta

e interesante con fines netamente de aprendizaje. (36)

En lo referente a enfermedades osteomusculares y ergonomia, es ya
reconocido el riesgo importante al que se exponen los trabajadores del sector
sanitario s6lo por el hecho de trabajar en el area asistencial, en la que se exige
mucho esfuerzo, para multiples tareas, del aparato locomotor. En concreto es
el personal de enfermeria junto con los celadores el colectivo mas afectado y
de mayor riesgo en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME) por
la continua atencion y movilizacion de pacientes, junto con otras posturas

ergondmicas inadecuadas (37).

En su actividad laboral los trabajadores se ven expuestos a factores de riesgo
capaces de producir dafio para su salud a corto o largo plazo. Dentro del
ambito sanitario es de destacar los trastornos musculoesqueléticos, ya que
cuentan con una elevada prevalencia, y son el resultado de una exposicion
repetida durante un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo
biomecénicos y organizacionales del trabajo. Segun datos de la Organizacion
mundial de la salud, son una de las principales causas de absentismo laboral y

de incapacidad permanente en el mundo.

Trastorno musculoesquelético:

Se entiende por trastornos musculoesqueléticos (TME) como lesiones
(alteraciones fisicas y funcionales), vinculadas al sistema locomotor:
tendones, nervios, articulaciones, ligamentos o musculos. Debido al area
laboral y los efectos del entorno en que se lleva a cabo, los TME de este origen,

laboral, son alteraciones en la estructura del cuerpo del trabajador; gran parte
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de los TME son debidas a una exposicion repetitiva a cargas, movimientos
repetitivos y prolongados y afectan principalmente al cuello, espalda, piernas

e incluso extremidades superiores. (38)

2.2.2.1.Dimensiones de trastornos musculoesqueléticos:
Los trastornos musculoesqueléticos pueden ser clasificados de dos formas:

aguda y cronica, ambas se diferencian de la siguiente manera:

Agudas: Surgen como resultado de un esfuerzo rapido y fuerte, como
cargar peso excesivo por un periodo de tiempo especifico o acciones

repentinas y demas.

Cronicas: Se originan por la realizacion repetitiva y constante de
actividades forzosas que generan dolor gradual, tales como sindrome del

tunel carpiano, tendinitis, entre otros.(38)

Ademés, los trastornos pueden darse segun la zona afectada en el cuerpo

Traumatismo en hombro y cuello:

Cervicalgia:

Se trata del malestar que surge en la zona posterior  del cuello,
que puede tener causas relacionadas con los huesos o las articulaciones,
impactando los musculos del cuello, causando dolor punzante hacia los
brazos, cabeza o espalda. Esta alteracion se produce por posturas forzadas

del cuello, por un largo tiempo prolongado (39).

Torticolis:
Genera dolor severo y rigidez en el cuello que puede ser causado por un
movimiento brusco, el cual impide que la cabeza realice alguna rotacion,

manteniendo el cuello en dngulo (39).

Hombro congelado:
Limitacién en la movilidad del hombro ocasionada por inflamacion

que restringe la elevacion y giro del brazo. Una causa significativa es
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el deterioro de la envoltura ligamentosa por una falta de movimiento

prolongado en esa articulacion. (39).

Traumatismo en columna:

Dorsalgia:

El malestar se sitia en el centro de la espalda, manifestado por rigidez en
la zona, que en ocasiones el dolor es agudo que impide realizar actividades,
siendo su origen por trabajos prolongados, manteniendo posturas
inadecuadas, limitando movimientos articulares o dificultad de la

expansion toracica (39).

Lumbalgia:

Malestar situado entre las costillas y_la parte baja de las nalgas, que va a

compafiado de contracciones musculares, extendiendo el malestar hacia |

a pierna, siendo de origen muscular, la cual se puede prevenir. Se puede
generar después de posturas incorrectas y forzadas, movimientos bruscos

de flexion, extension y manipulacion de pesos incorrectos (39).

Traumatismo en mano y muifieca:

Tendinitis:

Es una inflamacién del tendon que une el musculo con el hueso, se
caracteriza por dolor subito, repentino e inesperado, en los flexores de la
muifieca o extensores del carpo, impidiendo la movilizacion en actividades
cotidianas. Suele ser causada por esfuerzos constantes o repetitivos, siendo

el mejor tratamiento la infiltracion anestésica (40).

Tenosinovitis:

Surge por la inflamacion de las vainas que rodean los tendones abductores
corto y el extensor largo del pulgar. Los indicios incluyen malestar en
la zona posterior de la mufieca, proxima a la raiz del dedo  pulgar,
aumentando su intensidad al cerrar el pufio, limitando mover la
articulacion, considerando la causa mas frecuente por movimientos

repetidos en la jornada laboral (41).



19

Sindrome del tunel carpiano:

Se describe como la presion sobre el nervio mediano dentro del tinel
carpiano, que es creado por el retindculo flexor y los huesos
de las filas uno y dos del carpo. Los sintomas son dolor, parestesia y
entumecimiento en las areas de propagacion. Su cronicidad determina
cambios morfoldgicos tanto del propio nervio como de los musculos que
rodean la mano. Dicha alteracion es provocada por posturas prolongadas

de extension y flexion de la muieca (42).

Traumatismo en brazo y codo:

Epicondilitis:

Conocida como “codo de tenista”, generando hinchazén en los tendones
de los musculos ubicados en la parte externa del codo, generando dolor a
lo largo del brazo, el cual es causado por actividades que requieren

sobreesfuerzo y extension forzada de muieca (43).

Epitrocleitis:
También denominado como “codo de golfista”, generando inflamacion
en los tendones que se encargan de la flexion y pronacion del antebrazo

(43).

Sindrome del tinel radial:
Ocurre cuando el nervio radial es atrapado periféricamente, causado por
frecuentes movimientos giratorios del brazo, en muchas ocasiones

presenta escalofrios (43).

Traumatismo en columna:

Tendinitis del tendon de Aquiles:

Surge debido a un uso excesivo del tendon de Aquiles, dado que es
una parte del cuerpo que enfrenta cargas muy altas, provocando alteracio
nes inflamatorias y degenerativas que  también amenazan a los
tejidos cercanos, que en ocasiones pueden romperse. Los factores
relevantes incluyen deformidad del pie, debilidad muscular, rigidez o

sobrecarga y traccion constante (40).



20

2.2.3. Autocuidado en Enfermeria
El profesional de enfermeria esta capacitado para brindar cuidados a personas
que no puedan realizar un adecuado autocuidado, debido a diversas
limitaciones que requieran ayuda, para ello la enfermera debe adquirir
conocimientos, destrezas y habilidades, que conllevan a tomar distintas
decisiones a favor del paciente, considera como funciones de la misma
profesion, por lo cual surge la necesidad de presentar una buena disposicion
del autocuidado en los mismos profesional de enfermeria, obteniendo su

propio confort y asi poder lograr sus objetivos.

La teoria de Dorothea Orem se encuentra enfocada en el desempeino de los
enfermeros, facilitada en sus sistemas de enfermeria, alcanzando excelencia
en sus acciones, las cuales estan orientadas a la persona y su entorno, por el
cual se regula los factores que alteren su salud, bienestar y vida, siendo una

actividad aprendida y orientada al autocuidado (44).

Los requisitos universales para el autocuidado son esenciales y comunes para
todas las personas, estos incluyen la proteccion del aire, el agua, la
alimentacion, la eliminacion, la actividad y el descanso, la soledad y las
interacciones sociales, la prevencion de riesgos y la promocion de la actividad
humana. Estos ocho requisitos proporcionan condiciones internas y externas

para mantener el bienestar del organismo. (45)

Se puede determinar que, dentro de los requisitos universales, existe relacion
entre la morbilidad de los enfermeros y el incumplimiento de entablar relacién
entre la actividad y el reposo. Se considera una gran problematica para
fomentar el autocuidado cuando hay alteraciones de la salud, existiendo la
falta de disponibilidad de ir en busca de una atencidon médica, la cual es
necesario cuando se esta expuesto a riesgos, como agentes fisicos, bioldgicos,

ambientales, que generen alguna patologia.

En diversas investigaciones, esta tedrica se centra en conocer el autocuidado

del paciente, mas no el de los profesionales de enfermeria y la urgencia de
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mediar los factores de riesgo las cuales estan presentes en tu entorno laboral.
La agencia de autocuidado Orem lo define como el poder de compromiso en
diversas actividades para el autocuidado, incluyendo una buena toma de
decisiones y el desarrollo como persona, teniendo en cuenta sus
conocimientos, autovaloracion, modo de vida, edad, cultura, habitos,
creencias, costumbres, etc. La agencia de enfermeria lo determina como una
de las caracteristicas que presentan las personas para llegar a ser enfermero,
la cual cuenta con habilidades, conocimientos, actitudes, que ayudan a proveer
cuidado, siendo indispensable para obtener el poder de fomentar autocuidado

a los demas.

2.2.4.Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem
Dorothy Orem plantea una teoria acerca del autocuidado en el afio 1996, la
define como la mejor aptitud de la persona al realizar actividades
indispensables para vivir, previniendo factores que alteren su desarrollo y
funcionamiento. Considera al término auto como la integralidad del individuo
y al concepto de cuidado como acciones que permitan conservar la vida de las
personas. Dorothea Orem nos proporciona 3 teorias del cuidado en
enfermeria: el autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria
que considera a la persona un ser biologico, simbolico y social, con

capacidades que influyen en su salud (46).

El autocuidado es un proceso que aprenden las personas maduras o centradas
en si mismas, en los demés y en los que les rodean, en diversas situaciones de
la vida y son capaces de cubrir las necesidades de la vida, el desarrollo y el

bienestar, es por ello que Dorothea presenta tres requisitos:

1. Requisitos de autocuidado universal, el cual considera las necesidades
bioldgicas y sociales que interaccionan con las demés personas.

2. Requisitos de autocuidado del desarrollo, el cual implica acciones
necesarias para la maduracion y la vida, asi mismo regular o disminuir
factores adversos durante el ciclo vital.

3. Requisitos del autocuidado de desviacion de la salud, se desarrolla en

presencia de enfermedad, diagndstico o tratamiento, lo que permite
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determinar la demanda y establecer el déficit de autocuidado, por lo que
implica deficientes capacidades para cumplir el autocuidado, teniendo la

necesidad de un cuidado dependiente o terapéutico (44).

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis General:
e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de los riesgos

ergonoémicos y los trastornos musculoesqueléticos, en enfermeras que

laboran en sala de operaciones.

e HO: No existe relacion entre los riesgos ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos, en enfermeras que laboran en sala de

operaciones.

2.3.2. Hipotesis Especificas:

e Hil: Existe relacion positiva de la dimension posturas forzadas de los
riesgos ergondmicos con los trastornos musculoesqueléticos en

enfermeras que laboran en sala de operaciones.

e Hi2: Existe relacion positiva de la dimension manipulacion manual de
cargas de los riesgos ergonOmicos con los  trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras que laboran en sala de operaciones.

e Hi3: Existe relacion positiva de la dimension tareas repetitivas de los
riesgos ergondmicos con los trastornos musculoesqueléticos en

enfermeras que laboran en sala de operaciones.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion:
El estudio utilizara el método Hipotético deductivo, ya que se plantea hipotesis,

donde se realizan deducciones y se confrontan los hechos obtenidos, para luego

determinar la relacion entre las variables (47).

3.2.Enfoque de la Investigacion:
El presente estudio tiene enfoque Cuantitativo, que mantiene una secuencia y

probabilidad, mediante la recoleccion de datos que permite probar las hipotesis
planteadas, a través de una medicién numérica y un analisis estadistico, llegando

a formular conclusiones (47).

3.3.Tipo de la Investigacion:
El tipo es Aplicada que se orienta a la parte empirica y a la préctica, orientada a

generar conocimientos que brinden soluciones a los problemas, a partir de los

resultados y evidencias que proporciona dicha investigacion (48).

3.4.Disefio de la Investigacion
Sin intervencién — no experimental, este disefio permite observar tal cual su

contexto de los fendmenos, para posteriormente poder analizarlos, sin ninguna

manipulacion.

Corte transversal, nos permite recopilar toda informacion en un solo determinado

tiempo, con el Unico proposito de analizar la incidencia en ese momento (47)

Este estudio tiene como nivel o alcance correlacional, que permite a través de la
informacion recolectada buscar relacion existente entre las dos variables en
estudio, cuya utilidad se basa en averiguar el actuar de una variable ante el

comportamiento de la otra (47).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

- Poblacion:
Sera integrada por aquellos profesionales enfermeros especialistas en el
area de centro quirurgico de un Hospital de Lima, la cual hace un total de
89 profesionales.
Criterios de inclusion:

e Enfermeros que se acepten voluntariamente a ser participe de la
investigacion, previa firma en el documento de consentimiento
informado.

e Enfermeros que laboren en el servicio de Centro Quirtirgico.

e Enfermeros con tiempo de servicio por lo minimo 3 meses
consecutivos.

Criterios de exclusion:

e Enfermeros que no acepten participar del estudio.

e Enfermeros cursando

e licencia, vacaciones, trabajo remoto o administrativos.

e Enfermeros con tiempo de servicio menos de 3 meses.

- Muestra:
En esta investigacion, se considera el total de la poblacion por ser finita,
la cual hace mas factible el estudio, siendo la muestra de 89 enfermeros.

Muestra censal.

- Muestreo:
No existe muestreo, ya que se considera la muestra a la poblacion en su

totalidad.

3.6.Variables y operacionalizacion

e Variable independiente: riesgos ergondémicos.

e Variable dependiente: trastornos musculoesqueléticos.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: RIESGOS ERGONOMICOS
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actividades

laborales

experimente un evento

indeseado que afectara a

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENS VALORATIVA
ION
e Posturas Aquellos riesgos | Se define como riesgos Cuello Ordinal <40 = Riesgo
forzadas. que se originan | ergondémMicos a la Tronco ergondmico bajo.

cuando el | posibilidad de que un Piernas 40 - 80= Riesgo
trabajador trabajador al interactuar Brazos ergondmico
interactia con su | con su entorno laboral y Antebrazos medio.
puesto de trabajo | dentro de sus Muiieca > 80 = Riesgo
y cuando las | actividades  laborales

ergonodmico alto.
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Manipulacién
manual de

cargas.

Tareas

repetitivas.

presentan
movimientos,
posturas 0]
acciones que

pueden producir
dafos a su salud.

(30)

su salud como
consecuencia de
movimientos, posturas o
acciones a las que es

sometido en su trabajo.

Peso de materiales que
son manipulables en el
trabajo.

Forma de sostener los

objetos.

Tipos de movimientos,
posturas estaticas o sus

cambios bruscos.




VARIABLE 2: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

contracturas,

hombros y espalda dorsal.

ESCALA
ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
DIMENSIONES INDICADORES VALORATIV
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENS
A
ION
e Tipo de Son lesiones de | Son un conjunto de Alteracion en cuello, hombros Leve (24 a
trastorno musculos, lesiones frecuentes que y espalda dorsal. 39
) ) Ordinal
tendones, nervios | generan malestar para Alteracion en espalda lumbar. puntos)
y articulaciones | realizar de  manera Alteracion en codos.
que se localizan | 6ptima  la  jornada Alteracién en manos y Moderado
con mas | laboral, las  cuales mufiecas. (40 a 80
frecuencia en | requieren atencion Alteracion en piernas. puntos)
cuello, espalda, | médica y altos costos en Alteracion en rodillas.
hombros, codos, | su tratamiento y Alteracién en pies. Severo
mufiecas y manos. | rehabilitacion. (81
Recib b . .
ceiben NOmbres Frecuencia a nivel de cuello, a 120

como: puntos)
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Frecuencia

Tipo de dolor

Impedimento

para trabajar

tendinitis,
sindrome del
tanel  carpiano,
lumbealgias,
cervicalgias,
dorsalgias, etc. El
sintoma
predominante es
el dolor, asociado
a la inflamacion,
pérdida de fuerza,
y dificultad o
imposibilidad
para realizar
algunos

movimientos.

Frecuencia a nivel de espalda
lumbar.

Frecuencia a nivel de codos.
Frecuencia a nivel de manos y

munecas.
Frecuencia a nivel de piernas.
Frecuencia a nivel de rodillas.

Frecuencia a nivel de pies.

Leve
Moderado

Severo

No
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3.7.Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

3.7.2.

El procedimiento por manejar, es decir la técnica a utilizar para recolectar
los datos de la variable “riesgo ergonomico” sera la encuesta, al igual para

la variable “trastorno musculo esquelético.

Instrumento:
El instrumento a utilizar serda “Cuestionario: Riesgos ergondmicos y

trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro
quirargico en un hospital nivel iv essalud lima, 2023, obtenida de la
autora Lique; en su investigacion titulada “Riesgos ergondmicos y
trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro
quirtrgico en un Hospital Nivel IV ESSALUD Lima, 2023”

El instrumento abarca las dos variables, para la variable “riesgos
ergondmicos” serd un cuestionario que consta de 13 items, recaba
informacion de la duracion (tiempo) en relacion con la postura en la que el
personal de enfermeria que se encuentra a lo largo de su jornada laboral,
ademds de la frecuencia y mantenimiento de posturas forzadas segin
region corporal (cuello y cabeza, espalda y tronco, hombros y muifiecas),
también describe el tiempo y cantidad de peso que puede manipular el
profesional de enfermeria en relacion con las cargas (cajas de instrumental,
insumos y otros), pacientes o manipulaciéon de equipos biomédicos o

mobiliario.

Para la segunda variable “Trastornos musculo esqueléticos” el instrumento
fue el cuestionario con escala Likert, denominado “Cuestionario de
trastornos musculoesqueléticos”, conformado por 24 items que estan
agrupados en 5 dimensiones; traumatismos en miembros inferiores,
traumatismo en hombro y cuello, traumatismo en columna, traumatismo

en mano y mufieca, traumatismo en brazo y codo.
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3.1.1. Validez y Confiabilidad de los instrumentos:
La wvalidez del instrumento para la primera variable, ‘“riesgos
ergonoémicos”, a utilizar es de contenido, pues se realizdé mediante juicio
de expertos; es decir aplicable. La confiabilidad del instrumento para esta
primera variable, “riesgos ergonémicos”, es de 0.794 por alfa de Cronbach,

es asi que se puede considerar confiable.

Como también la segunda variable, “trastornos musculoesqueléticos”,
cuenta con una validez mediante juicio de expertos, se considera aplicable.
A su vez la confiabilidad de esta segunda variable, “trastornos
musculoesqueléticos”, es de 0.794 por alfa de Cronbach, por lo que se

considera confiable.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Antes de realizar el procesamiento de datos se solicitara el permiso

correspondiente al Hospital de Lima. Se obtendra los consentimientos informados
por los participantes, el cual permitira la ejecucion del instrumento a los objetos

de estudio.

Se llevard a cabo el andlisis de los datos obtenidos en la aplicacion de los
instrumentos, los cuales serdn procesados en una base de datos creada en el
programa de Microsoft Excel 2019. Luego se procede a la prueba estadistica
mediante el programa SPSS Version 25, mediante la prueba del coeficiente

correlacional Spearman.

3.9.Aspectos éticos:

Principio de autonomia:

Resguarda la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus
propias acciones realizadas, de acuerdo con su libre eleccion. El respetar a las
personas como individuos autébnomos significa reconocer sus decisiones, tomadas
de acuerdo con sus valores y convicciones personales que ellos tienen. Los
enfermeros tendran el derecho de decidir voluntariamente si participan o no, a

través del consentimiento informado.
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Principio de beneficencia:

Por este principio ético se basa en hacer el bien, ayudar a las personas a obtener
lo que es benéfico para ellos y que promueva el bienestar. En la presente
investigacion, no se expondra en ningun momento al personal de enfermeria, por
lo que los resultados obtenidos, seran utilizados de manera estricta para fines de

ésta.

Principio de la no maleficencia:
No se realizard ninguna accidon que atente contra la integridad fisica y moral,
reduciendo todos los riesgos maléficos, que puedan causar dafio al personal de

enfermeria que participardn de esta investigacion.

Principio de la Justicia:

Se manifiesta el ser equitativo o justo, es decir, igualdad de trato entre los iguales
y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual
de cada persona. Los enfermeros seran tratados de una manera justa y
equitativamente antes, durante y después de su participacion, sin discriminacion

ni preferencias.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2024 - 2025

TAREAS 10/2024 11/2024 12/2024 01/2025

10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20

30

4°

Reconocimiento del Problema. %

Indagacion bibliogréfica. |k x| % | K| %
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Desarrollo de la formulacion del
problema, problema principal y
problemas particulares.

Desarrollo de los Propositos de
la

investigacion, relevancia y razon
de ser del estudio.

Creacion de

la parte fundamental

tedrica: Antecedentes nacionales
como

internacionales, fundamentacion
teodrica y formulacion de
hipotesis.

Metodologia:
Perspectiva y estructura del estu
dio.

Desarrollo de

la parte metodologica: Métodos
y herramientas para recopilar inf
ormacion.

Desarrollo de

la parte metodologica:
procesamiento a través de
programas y se analiza datos.

FElaboracion de la seccion
metodologico: Aspectos
bioéticos.

Desarrollo de
los elementos administrativos

Creacion de anexos

Asentimiento del proyecto a
presentar.

Trabajo de investigacion en el
terreno.

Escrito de informe final.

Sustentacion de informe final.

4.2 Presupuesto:

2024 - 2025

MATERIALES 10/2024

11/2024

12/2024

01/2025

TOTAL
S/.

Servicios:
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Iluminacion 25 25 25 25 100
Web 25 25 25 25 100
Telefonia 30 30 30 30 120
Equipos :
Computadora 1500 1500
USB 60 60
Insumos de oficina:
Lapiceros 12 12
Papel bond 13 13 13 13 52
Engrampador 7 7
Material
bibliografico:
Libros 50 40 90
Impresiones 25 35 35 95
Fotocopias 10 10 10 30
Espiralado 15 15
Otros:
Movilidad 30 40 30 30 130
Refrigerios 30 30 30 30 120
TOTAL 1782 238 198 213 2431
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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“RIESGOS ERGONOMICOS RELACIONADO A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS, EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN

CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024”

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General:

(Cuales es la relacion de
los riesgos ergondmicos y
los trastornos
musculoesqueléticos, en
enfermeras que laboran

en centro quirtrgico de un

Hospital de Lima, 2024?

Objetivo General:

Determinar la relacion de
los riesgos ergondomicos y
los trastornos
musculoesqueléticos, en
enfermeras que laboran
en centro quirurgico de un

Hospital de Lima, 2024.

Hipotesis General:

Hi:

HO:

Existe relacion
estadisticamente

significativa de los riesgos

ergondmicos y los
trastornos
musculoesqueléticos, en

enfermeras que laboran en
sala de operaciones de un

Hospital de Lima, 2024.

No existe relacion entre

los riesgos ergondmicos y

Variable 1: Riesgos
ergonomicos.

Dimensiones:

- Posturas forzadas.

- Manipulacion

manual de cargas.

- Tareas repetitivas.

Método de la
investigacion:

Hipotético deductivo

Enfoque de la
investigacion:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Disefio de la
investigacion:
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los trastornos
musculoesqueléticos, en
enfermeras que laboran en
sala de operaciones de un

Hospital de Lima, 2024.

No experimental.

Corte: Transversal

Problemas especificos:

1. (Cudl es la
relacion de la dimension
posturas forzadas de los
riesgos ergondmicos con
los trastornos
musculoesqueléticos en

enfermeras que laboran

en centro quirurgico?

2. (Cual es la
relacion de la dimension

manipulacion manual de

Objetivos especificos:

1. Identificar la
relacion entre el riesgo
ergondémico segin

dimension posturas

forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeras que laboran

en centro quirurgico

2. Identificar la
relacion entre el riesgo

ergondmico segliin

Hipdtesis especificas:

Hil: Existe relacion positiva
de la dimensién posturas
forzadas de los riesgos
ergonémicos con los

trastornos

musculoesqueléticos  en
enfermeras que laboran en
sala de operaciones de un

Hospital de Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion positiva
de la dimension

manipulacion manual de

Variable 2: Trastornos
musculoesqueléticos.

Dimensiones:
- Tipo de trastorno
- Frecuencia
- Tipo de dolor
- Impedimento para

trabajar

Nivel o alcance:
Descriptivo correlacional

Poblacion: 89
enfermeros que laboran
en sala de operaciones en
un Hospital de Lima.

Muestra:

Muestra censal, los 89
enfermeros que laboran
en sala de operaciones en
un Hospital de Lima.
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cargas de los riesgos
ergonomicos con los
trastornos

musculoesqueléticos en
enfermeras que laboran

en centro quirurgico?

3. (Cual es la
relacion de la dimension
actividad muscular de los
riesgos ergondémicos con
los trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeras que laboran

en centro quirdrgico?

dimension
manipulaciéon  manual
de cargas y los
trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeras que laboran

en centro quirdrgico.

3. Identificar la
relacion entre el riesgo
ergondémico segin
dimension tareas
repetitivas y los
trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeras que laboran

en centro quirdrgico.

cargas de los riesgos
ergondmicos con los
trastornos

musculoesqueléticos  en
enfermeras que laboran en
sala de operaciones de un

Hospital de Lima, 2024.

Hi3: Existe relacion positiva

de la dimension tareas
repetitivas de los riesgos
ergondmicos con los
trastornos

musculoesqueléticos  en
enfermeras que laboran en
sala de operaciones de un

Hospital de Lima, 2024.

Muestreo

No existe muestreo, ya
que se considera la
muestra al total de la
poblacion.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informaciéon que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: “RIESGOS
ERGONOMICOS RELACIONADO A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS,
EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2024”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Heredia Vasquez Evelin Carolina

Titulo del proyecto: “RIESGOS ERGONOMICOS RELACIONADO A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS, EN ENFERMERAS QUE LABORAN
EN CENTRO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024”

Proposito del estudio: Determinar la relacion de los riesgos ergondmicos y los
trastornos musculoesqueléticos, en enfermeras que laboran en centro quirurgico de un
Hospital de Lima, 2024.

Participantes: Enfermeros que laboran en sala de operaciones

Participacion voluntaria: Si
Beneficios por participar: Contribuir con informacion acerca de la relacion de las dos
variables para asi poder fomentar acciones a la mejora.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno
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Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Los datos seran guardados y no se utilizaran para otros propdsitos
que no sea la de la presente investigacion.

Consultas posteriores: Si

Contacto con el Comité de Etica: Si

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacioén proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE NOMBRE DEL INVESTIGADOR

DNI DNI
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: RIESGOS ERGONOMICOS Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL DE
LIMA, 2024.

N° de encuesta:

PRESENTACION

Estimado Lic. (a), el presente cuestionario es de caracter anonimo, cuyo
objetivo es determinar la relacion de los riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirargico.
Por lo cual agradeceré contar con su apoyo valioso dando respuesta a cada
una de las preguntas con absoluta sinceridad.

INTRODUCCION GENERAL

El cuestionario estd dividido en tres partes: informacion general, riesgos
ergondémicos y trastornos musculoesqueléticos, para lo cual deberd leer
detenidamente cada uno de los items y marque la respuesta segun su criterio.

I. INFORMACION GENERAL
1.1 Edad:
- Menor de 25 afios ()
-25 a 34 afios ()
-35a44 afios ()
-45 a 54 afios ()
-55 a 64 afios ()

1.2 Género:
- Masculino ( )
- Femenino ( )

1.3 Condicion laboral:
- Nombrado ()
- Contrato 728 ()
-CAS ()

1.4 Tiempo de servicio:
- Menos de 2 afos ( )
- Entre 2 a 5 afios ()
- Entre 6 a 10 afios ()
- Mas de 10 afios ( )
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2.1. ;Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o
realizando estas posturas?

subo o bajo escaleras

Nuncao | Entre 30 Entre2y 4 | Mas de 4
menos de | minutos y 2 | horas horas
30 minutos | horas
1 | Sentado
2 | De pie sin andar
3 | Caminando
4 | Caminando mientras

5 | De rodillas / en
cuclillas

6 | Acostado

2.2. ;Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o

realizando estas posturas de cuello y cabeza?

2.2.1. Tiempo en la
postura

Nunca
0
menos
de 30
minuto
S

Entre
30
minuto
sy2
horas

Entre
2y4
horas

Mas
de 4
hora

2.2.2.Y esta
postura

repites

La La

€S

mantien

NO | SI

NO

SI

7 Inclinar el
cuello 0
cabeza
hacia
delante.

5
et
&

Inclinar el
cuello 0
cabeza
hacia atras.

Ll W

B

9 ) Inclinar el
I cuello o
cabeza
hacia un
lado o
ambos.

10 g | Girar el
cuello 0

cabeza.
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2.3. ;| Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando
estas posturas de espalda y tronco?

postura

2.3.1. Tiempo en la

Nunca o
menos
de 30
minutos

Entre 30
minutos
y2
horas

Entre
2y4
horas

Mas
de 4
horas

2.3.2. Y esta postura

La
repites

La
mantienes

Si | NO

Si | NO

1

Inclinar
la
espalda o
tronco
hacia
adelante

12

=
D

Inclinar
la
espalda o
tronco
hacia
atras.

13

Inclinar
la
espalda o
tronco
hacia un
lado o
ambos.

14

Girar la
espalda o
tronco.
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2.4. ;Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando
estas posturas de hombros y muiieca?

por encima

= de la cabeza
o los codos
por encima

de los
hombros

2.4.1. Tiempo en la Nunca | Entre | Entre2 | Mas | 2.4.2.Y esta postura
postura 0 30 y 4 de 4 :
menos | minuto | horas | horas | L2 repites La.
de 30 sy?2 mantien
minuto | horas ] _es
S SI | NO | SI | NO
15 Las manos

16 Una 0
ambas
muiiecas
dobladas
<=z, | hacia arriba
S |0 hacia
abajo, hacia
los lados o

giradas
(giro de
antebrazo).

2.5. ;Durante cuanto tiempo tienes que levantar manualmente equipos

o personas de mas de 3 kilos durante tu jornada laboral?

a) Nunca o menos de 30 minutos.

b) Entre 30 minutos y 2 horas.
c) Entre 2 y 4 horas.
d) Mas de 4 horas.

2.6. ;Estos pesos que levantas con mayor frecuencia son de...?

a) Entre 3 a 5 kg.
b) Entre 5 a 15 kg.
c) Entre 15 a 25 kg.
d) Mas de 25 kg.
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2.7. ;Durante cuanto tiempo tienes que transportar manualmente los
equipos o personas de mas de 3 kilos durante tu jornada laboral?

a) Nunca o menos de 30 minutos.
b) Entre 30 minutos y 2 horas.

c) Entre 2 y 4 horas.

d) Més de 4 horas.

2.8.;Estos pesos que transportas manualmente con mayor frecuencia
son de...?

a) Entre 3 a 5 kg.
b) Entre 5 a 15 kg.
c) Entre 15 a 25 kg.
d) Mas de 25 kg.

2.9. ;Durante cuanto tiempo tienes que empujar y/o arrastrar
manualmente los equipos de mas de 3 kilos durante tu jornada laboral?

a) Nunca o menos de 30 minutos.
b) Entre 30 minutos y 2 horas.

c) Entre 2 y 4 horas.

d) Mas de 4 horas.

2.10.;Estos pesos que empujas y/o arrastras manualmente con mayor
frecuencia son de...?

a) Entre 3 a 5 kg.
b) Entre 5 a 15 kg.
c) Entre 15 a 25 kg.
d) Mas de 25 kg
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Para cada zona corporal marca si tienes molestias o dolor, su frecuencia, su intensidad y si te ha impedido
realizar tu trabajo durante tu jornada laboral.

3.1.4. ;Te
ha
impedido
3.1.1.; Tienes MOLESTIAS o DOLOR en esta zona? 3.1.2. ;con qué frecuencia? 313. (Cual fue su | alguna vez
intensidad segin escala | realizar tu
EVA? trabajo
actual?
Ninguna | Molestia | Dolor | Nunca | Casi A Casi Siempre | Leve (0- | Modera | Severe | NO | SI
nunca veces | siempre 2) da (3-7) | ra (8-
10)
1 Cuello,
m hombros
y espalda
dorsal
2 J’{H\" Espalda
m lumbar
3 Codos
A
4 ;m\ Mal~10s y
muiiecas
S| vy Piernas
1]
6| ¥i&/* | Rodillas
7 Pies
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“Cuestionario: Riesgos ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirtirgico en un
hospital nivel iv essalud lima, 2023”, obtenida de la autora Lique; en su investigacion titulada “Riesgos ergondmicos y trastornos

musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirurgico en un Hospital Nivel IV ESSALUD Lima, 2023”
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