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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tendrd como Objetivo: “Determinar la relacion
entre los riesgos ergondmicos y la prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas en el
profesional de enfermeria en centro quirtrgico”. La poblacion estard constituida por 105
profesionales de enfermeria del centro quirdrgico y la muestra constara de 83 profesionales, se
empleara el método hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo, de tipo transversal,
aplicado y no experimental. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, utilizando
como instrumento el cuestionario; para primera variable Riesgo Ergonomico, se aplicara el
instrumento disefiado por Reynoso D. en Huédnuco Peru, el cual consta de 25 preguntas
dividido en 5 dimensiones con 5 preguntas en cada dimension, validada mediante juicios de
expertos en el afio 2019 y presenta una confidencialidad de 0.871 segtn el Alfa de Cronbach,
Concluyendo que el instrumento es confiable, para medir la segunda variable, Alteraciones
Musculoesqueléticas, se utilizara el instrumento elaborado por Santamaria R. en Lima, Peru,
validado por juicios de expertos en el 2018 con un nivel de confiabilidad de 0.981 segun el Alfa
de Cronbach. El procesamiento de datos se realizara inicialmente en la hoja de calculo de
Microsoft Excel 2016, luego se exportardn al programa de estudio SPSS 24 para su
recodificacion, sumatoria y andlisis de los datos obtenidos y finalmente, los resultados se

presentaran mediante tablas y/o graficos.

Palabras claves: Riesgos Ergonomico, Enfermedades Musculoesqueléticas, Profesional de

Enfermeria en Centro Quirurgico.



ABSTRACT

The present research work will have as its objective: "To Determine the relationship between the
ergonomic risks and the prevalence of musculoskeletal diseases in the nursing professional in a
surgical center". The population will be constituted by 105 nursing professionals from the surgical
center and the sample will consist of 83 professionals, the deductive hypothetical method will be
used with a quantitative, transversal, applied and non-experimental approach. The data collection
technique will be the survey, using the questionnaire as an instrument; For the first variable
Ergonomic Risk, the instrument designed by Reynoso D. in Huanuco Pert will be applied, which
consists of 25 questions divided into 5 dimensions with 5 questions in each dimension, validated
through expert judgments in the year 2019 and presents a confidentiality of 0.871 according to
Cronbach's Alpha, concluding that the instrument is reliable, to measure the second variable,
Musculoskeletal Alterations, the instrument elaborated by Santamaria R will be used. in Lima,
Peru, validated by expert judgments in 2018 with a reliability level of 0.981 according to
Cronbach's Alpha. The data processing will initially be performed in the Microsoft Excel 2016
spreadsheet, then exported to the SPSS 24 study program for recoding, summation and analysis of

the obtained data and finally, the results will be presented in tables and/or graphics.

Keywords: Ergonomic Risks, Musculoskeletal Diseases, Nursing Professional in Surgical Center.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Los enfermeros profesionales se encuentran incluidos en el grupo laboral con la mayor
tendencia a desarrollar trastornos musculo esqueléticos, debido a la intensa carga fisica y emocional
que tienen que enfrentar diariamente durante su jornada laboral. El estar expuesto a largas horas de
trabajo evidenciados en jornadas en las cuales tiene que mantenerse durante muchas horas de pie
obliga a los profesionales a mantener posturas forzadas siendo asi que muchos de ellos mantienen
las rodillas flexionadas con el objetivo de equilibrar el peso corporal de la misma manera es

generador de torsiones inadecuadas lo cual condiciona al ausentismo laboral (1).

La organizacion mundial de la salud durante el afio 2021 presenta que las enfermedades
causadas por trastorno a nivel de los musculos son generadores de discapacidad en més de 1710000
individuos los cuales manifiestan dolor lumbar con una prevalencia de 568000000 de personas con
dorsalgia (2). Para naranjo Castro y rojas quienes realizaron una investigacion el 2023 las lesiones
mas frecuentes del personal de enfermeria que labora en el centro quirtirgico debido a la mala
mecanica corporal tras largas jornadas laborales si evidencian en dafios ergondmicos causantes de
dolor al ejecutar diversos tipos de movimientos (3). En Africa datos evidencian que entre el 44%
y el 83% de enfermeras que laboran en distintas areas hospitalarias sufren de dolor lumbar
comparado con el 18% de trabajadores a nivel de las oficinas, esta realidad es evidente en los
contextos laborales, pero atin no se encuentra normado los programas de gestion de la salud y de

seguridad ocupacional del personal que trabaja en las areas de salud (4).

Una investigacion realizada en Corea en base a una revision bibliografica por Jianhong
evidenci6 que la movilizacion de los pacientes que realizan las enfermeras en el area del quiréfano
donde se trabaja con fuerza excesiva son causantes de lesiones a nivel dorsal y lumbar generados
especificamente por los movimientos de flexion extension y de inclinar accion rotacion los cuales
son causantes de contracturas musculares a nivel de los ligamentos tendones musculos y

articulaciones (5).
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De la misma manera en Colombia el 2024 un estudio present6 que el 94,1 punto por ciento
de profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones hoy presentan problemas de
trastornos esqueléticos siendo asi que un 73,5% presentd dolor a nivel cervical y dorsal (6).
Asimismo, en Ecuador en la ciudad de Guaranda Un estudio realizado en 2022 present6 que el 70%
de las enfermeras que labora en un hospital realiza movimientos fisicos excesivos de manera
habitual, el 66% present6 A nivel de las rodillas y de las piernas el 75% dolor en los pies lo cual se
encuentra vinculado al hecho de permanecer de pie entre 8:10 diarias lo que impacta de manera

negativa en el proceso de su estado de salud (7).

A nivel de Latinoamérica la salud ocupacional al interior de los centros laborales se
encuentra en un proceso de cambios y de mejoras orientadas a prevenir las afecciones fisicas y
psicoldgicas a las cuales puedan estar expuestas los profesionales de enfermeria (8) para Palomino
et al (9) quien realizé un estudio el afio 2023 en Peru present6d que las enfermeras que laboran en
los centros quirargicos por mas de 6 horas de pie son candidatas a sufrir dolores a nivel lumbar, asi
mismo el hecho de realizar esfuerzo fisico y manipular carga manual durante la movilizacion del

paciente afecta su salud fisica.

Los profesionales de enfermeria a nivel del ambito hospitalario muchas veces laboran en
condiciones demandantes debido al incremento en el nimero de cirugias programadas lo que le
obliga a permanecer de manera prolongada en posturas poco adecuadas desenvolviéndose por lo
tanto en entornos donde no hay una seguridad ergondmica para los Enfermeros lo cual repercute

de manera negativa en su estado de salud (10).

Durante el tiempo que vengo realizando las practicas en sala de operaciones en los
diferentes Hospitales asignados se evidencian los riesgos ergonomicos y los problemas
musculoesqueléticas en de enfermeria, donde muchos de ellos manifiestan presentar dolores en los
pies, rodillas dolor lumbar e incluso dolor en la zona de las muifiecas, entre otras. Debido a una
mala postura durante las cirugias complejas: neurocirugias, cardiotoracicas etc. Donde muchas

veces no pueden realizar cambios posturales generando asi estados de tension.

Por lo tanto la problematica expuesta se convierte en una razon para realizar un trabajo
orientado a generar recomendaciones que ayuden a los enfermeros que trabajan en la sala de
operaciones a mejorar su salud fisica, emocional generando estrategias orientadas a mejorar el

ambiente de trabajo y de esta manera prevenir los riesgos ergondmicos disminuyendo por ende la
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prevalencia de las enfermedades musculoesqueléticas, Las cuales a la vez son causantes de

deterioro en la seguridad y la calidad de atencion del paciente al interior de la sala de operaciones.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
(Qué relacion existe entre los riesgos ergondmicos y la prevalencia de enfermedades
musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria en centro quirurgico de un Hospital

Nacional Lima 20267

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos en su dimension movimientos
del cuerpo y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirtrgico?

(Cual es la relacién que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension postura
corporal y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirurgico?

(Cuadl es la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos en su dimension manipulacion
de pesos y cargas y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en

centro quirurgico?

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension bipedestacion
prolongada y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en

centro quirurgico?

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos en su dimension ambiente
laboral y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirurgico?
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos y la prevalencia de
enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro quirargico de

un Hospital Nacional Lima 2026.

1.3.2. Objetivo Especifico

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension
movimientos del cuerpo y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.

Identificar la relacidén que existe entre los riesgos ergonémicos en su dimension postura
corporal y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirargico.

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension
manipulacion de pesos y cargas y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension
bipedestacion prolongada y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondomicos en su dimension ambiente
laboral y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirargico.
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1.4.Justificacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Hoy en dia se reconoce la existencia de un gran problema significativo que afecta a
los profesionales de enfermeria que laboran en sala de operaciones. Por ello, la presente
investigacion adquiere relevancia al enfocarse en la identificacion de los riesgos
ergondémicos a los que se encuentran expuestos, los cuales pueden derivar en trastornos
musculoesqueléticos, estas afecciones si no se abordan a tiempo podrian deteriorar la
calidad de vida del profesional, disminuir la productividad e incluso provocar
incapacidades laborales.

En este sentido, la implementacién de medidas preventivas y correctivas se vuelve
fundamental antes de que la salud del profesional se vea comprometida. Asi los hallazgos
de este estudio seran de gran valor, ya que permitiran reconocer dichos riesgos, contribuir
a la reduccion de enfermedades musculoesqueléticas, tomando en cuenta a una teorista de
enfermeria Dorotea Orem donde nos hablas de las necesidades humanas y que se
manifiestan a través de conductas por ello ahi el tema de nuestro autocuidado manteniendo

una vida y salud en beneficio personal y profesional.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion existente entre
los riesgos ergonodmicos y la prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas, para ello
se utilizara un instrumento validado con un enfoque cuantitativo y descriptivo, este enfoque
permitird obtener datos numeéricos precisos y confiables que no solo servirdn como
evidencia para futuras investigaciones, sino que también permitiran analizar y contrastarlos
resultados obtenidos. En ese sentido, los hallazgos del estudio contribuiran a proponer
soluciones orientadas a fortalecer la salud y mejorar la calidad de vida del profesional de

enfermeria que labora en centro quirtrgico.
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1.4.3. Justificacion Practica

En la practica, el quir6fano es un entorno de alta exigencia donde el enfermero
permanece de pie durante jornadas extensas, mantiene posturas forzadas para asistir en la
instrumentacion y moviliza pacientes que no tienen control de su propio cuerpo. Esta
sobrecarga fisica no es solo un "riesgo tedrico", sino una fuente de dolor cronico que
termina mermando la calidad de vida de quienes cuidan a los demas.

Al ejecutar este estudio, se busca transformar el bienestar del personal en un activo
operativo del hospital. En términos practicos, identificar con precision donde fallan las
posturas o qué equipos estan causando lesiones permitira disefar soluciones tangibles,
como protocolos de pausas activas adaptados al ritmo de la cirugia o la redistribucion de
cargas fisicas. Esto impacta directamente en la seguridad del paciente: un profesional que
no padece fatiga fisica extrema tiene una mayor agudeza mental y precision motriz,

reduciendo asi la probabilidad de incidentes durante el acto quirurgico.

1.5.Delimitaciones

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara en los meses de enero y marzo 2026.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizard en un Hospital Nacional de Lima, ubicado en la Av. Alfonzo Ugarte.

1.5.3. Unidad de analisis

La investigacion recopilara informacion de los Profesionales de Enfermeria del area de
centro quirtrgico, realizando un cuestionario como instrumento para medir cada variable

de estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Pachucho, et al, (11) el 2023 en Ecuador realizaron un estudio teniendo como objetivo
determinar los riesgos ergonomicos asociados a las sintomatologia musculo esquelética en el
personal de salud que labora en un area de cirugia hospital docente de Ambato, utiliz6 la
metodologia cuantitativa , con la participacion de 20 profesionales se utilizaron en todo
momento instrumentos validados elaborados por los investigadores y el cuestionario nordico
obteniendo como resultados que el 75% de los trabajadores adoptan posturas forzadas, 60%
realizan esfuerzo fisico en gran escala, cargando aproximadamente més de 25 kg, asi mismo
90% de los participantes presentaron una prevalencia de movimientos repetitivos lo que pone
en riesgo a los trabajadores, concluyendo que la mayor cantidad de riesgos estan relacionados
con posturas forzadas carga excesiva y movimientos repetitivos los cuales son factores que
favorecen a la aparicion de molestias que se traducen en trastornos musculoesqueléticos

generados por el desempefio laboral.

Ataseven y Savci (12) en el 2023- Turquia, realizaron un estudio sobre Riesgos
ergonomicos y problemas musculoesqueléticos en enfermeras de quir6fano. Metodologia: un
estudio descriptivo. Los datos se recopilaron mediante el Formulario Descriptivo, el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI), el Indice de Discapacidad Cervical (NDI) y la Evaluacion
Répida de Cuerpo Entero (REBA). Resultados: La edad media de las enfermeras fue de 34,99
+ 8,31 afios. Se observd que las enfermeras presentaban dolor lumbar 76,1%, de espalda 64,1%
y de cuello 59,8%, y que el 75,2% presentaba un riesgo muy alto en términos ergonémicos. Se
observo una relacion negativa estadisticamente significativa entre la edad y la postura laboral;
una diferencia entre la discapacidad causada por dolor lumbar y cervical y el estado de ejercicio.
Se observo una diferencia significativa entre las horas de pie semanales y diarias y la

discapacidad causada por dolor cervical. Conclusion: Se determind que la mayoria presentan
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trastornos musculoesqueléticos y se constaté que los riesgos ergondmicos requieren medidas

urgentes.

Jests et al. (13) el 2023 en Brasil realizaron un estudio que tuvo como objetivo
identificar la presencia del dolor musculo esquelético durante la jornada laboral en
profesionales de enfermeria que laboran en el area de central de esterilizacion, se utilizé la
metodologia descriptiva cuantitativa y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por
36 enfermeras, se aplicaron instrumentos validados y confiables los resultados muestran que
el 80, 6% presentd el dolor al iniciar el turno de trabajo, 94,4% al finalizar la jornada,
obteniendo una prevalencia del 66,6% en relacion al diagnostico de los trastornos
musculoesqueléticos. Asi mismo, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en
el numero de segmentos corporales con dolor entre los profesionales con o sin diagndstico de
trastornos musculoesqueléticos, tanto en la evaluacion inicial como en la final. En ambas

mediciones, la region lumbar de la columna fue la zona con mayor frecuencia de dolor.

Antecedentes Nacionales

Sonco, (14) El 2023 el Lima realiz6 un estudio teniendo como objetivo analizar los
riesgos ergonomicos que se relacionan con los trastornos musculo esqueléticos en el personal
de enfermeria de sala de operaciones en el hospital Uldarico Roca Fernandez, Se utiliz6 la
metodologia observacional con relacional y para la muestra se trabajé con el muestreo por
conveniencia con un total de 80 participantes, se aplicaron instrumentos validados y confiables.
Los resultados presentaron que el 2,5 de los participantes tenia un bajo nivel de riesgo
ergonomico, 46,3% moderado, 51,2% severo, en cuanto a los TME, 16,3% con un nivel bajo
42,5% medio y 41,3% severo, presentando como conclusiones que existe una relacion
estadistica entre las variables de estudio obteniendo el valor de Rho de Spearman 0.710 y un

nivel de significancia de 0.0000 < 0.05.

Gonzales, (15) el 2023 en Lima realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos que presentan las

enfermeras en el centro quirtirgico de un hospital limefio, utilizando como metodologia el tipo
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cuantitativo, correlacional, de corte transversal y no experimental se trabajé como una muestra
de 50 profesionales de enfermeria utilizando el muestreo de tipo censal, los instrumentos
utilizados fueron confiables y validados obteniendo como resultados para la siguiente
investigacion que existe una relacion entre las variables de investigacion representado por un

Rho de Sperman 0.73 y una p<0.000.

Carhuancho, (16) En Huanuco el 2022 Realizé una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los riesgos ergonémicos en las alteraciones musculoesqueléticas
de enfermeras que laboran en sala de operaciones de un hospital II Essalud , utilizando como
metodologia el disefo correlacional, de corte transversal, Trabajando como una muestra de 48
enfermeras se administraron instrumentos validados y confiables obteniendo los siguientes
resultados 50% presentd riesgo ergondmico y por lo tanto alteracion musculo esquelética,
23,3% sin riesgo ergondémico, 70% de las enfermeras adoptaban posturas forzadas, 16,7%
cuidaba de sus posturas durante su jornada laboral concluyendo que existe una relacion entre
las variables de investigacion representado por el valor de chi cuadrado de 6,212 y el valor de

significancia de 0,02.

Camacuari, (17) El 2021 en Lima realiz6é un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores de riesgo laboral y enfermedades ocupacionales en el personal que
labora en el area de sala de operaciones de un hospital nacional, utilizando la metodologia
cuantitativa ,descriptiva, correlacional, con una muestra de 30 enfermeras utilizando
instrumentos validados obteniendo como resultados que el 66,7% presenta factores de riesgo
laboral 33,3% no presenta riesgo, en la dimension biologica 66,7% riesgo presente, 33,3%
riesgo ausente, para la dimension ergondomica 70% presentaba riesgo y 30% ausente, en
relacion a las enfermedades ocupacionales 43,3% las padecia y 23,3% no las ha presentado
aun, para la dimension enfermedades infecciosas en un 83,3% estuvieron ausentes y 16,7%
presentes, para las enfermedades musculoesqueléticas 96,7% presentaron algun tipo de
alteracion y 3,3% no la presentd concluyendo que existe una relacion significativa entre las

variables de investigacion.
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Epiquien, (18) EI 2020 en Lima realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacién entre la variable riesgo ergondmico y enfermedad musculo esquelética en las
enfermeras que laboran en el area de centro quirtrgico de un hospital nivel III, se utiliz6 la
metodologia cuantitativa, descriptiva ,correlacional y transversal, trabajandose con una muestra
de 30 participantes a los cuales se les aplicd instrumentos confiables y validados, se obtuvo
como resultados que el 63,3% de las enfermeras tenian un alto riesgo digo ergonémico, 30%
medio, 6,7% bajo, Para los trastornos musculo esqueléticos 60% presentd un nivel moderado
10%, sin esa condicion y 30 * 101 nivel severo, concluyendo que existe una relacion entre las
variables de investigacion representado, mediante la Prueba de Correlacion Rho de Spearman

se obtuvo un coeficiente de 769 y un valor p=0.011.

2.2.Bases Teoricas

Ergonomia

La ergonomia se conceptualiza como un conjunto de saberes orientados a reconocer
las habilidades humanas, limitaciones, caracteristicas, al interior de los espacios laborales,
implementando el uso de herramientas, maquinas, sistemas, entornos seguros donde el
trabajador puede desempefiarse de manera comoda y segura. Esta palabra nace de los términos
griegos ‘“‘ergo” cuyo significado es trabajo y “nomos” cuyo significado se traduce en leyes
naturales es decir estudio de trabajo, que se divide en diversas ramas la industrial y
biomecanica que se enfocan en las capacidades humanas, la fuerza, la postura, asi como la

repeticion de movimientos diariamente (19).

La ergonomia es conceptualizada como el anélisis del comportamiento de las personas
al interior de su entorno laboral , teniendo el enfoque integrador en base a los principios de
anatomia , fisiologia y psicologia constituyendo de esta manera la busqueda de alcanzar un
sistema optimo donde se trata de preservar el equilibrio entre el ser humano y las condiciones
laborales preservando el sistema optimo hombre-tarea erigiéndose como una disciplina que
conecta la biologia humana con la ingenieria facilitando la comprension de las capacidades

inherentes al ser humanos en busca de un disefio laboral optimo(20).
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La ergonomia de la actividad se orienta a buscar el equilibrio entre el sector laboral y
las personas por ejemplo las mujeres pueden encontrar obstaculos sobre todo los procesos de
inadaptacion debido a que muchos ambientes han sido creados para hombres dejando de lado

diferencias antropométricas y biomecanicas entre el género femenino y masculino (21).

Riesgo Ergonomico

Es considerado como la probabilidad de que ocurran eventos o exposiciones a
situaciones peligrosas generando lesiones severas, los factores de riesgo son aquellas acciones
humanas o del entorno que pueden producir lesiones y dafios materiales generadoras de

enfermedades ocupacionales y causar efectos en los trabajadores de una empresa (22).

Los riesgos ergondmicos se relacionan con la posibilidad de desarrollar trastornos
musculo esqueléticos bases a la naturaleza e intensidad de actividades fisicas que se relacionan
diariamente en el area de trabajo, incrementando la tasa de morbimortalidad en los trabajadores
lo cual se deriva en la presencia de enfermedades de tipo cronico que puedan afectar la salud

y el desempeiio de los trabajadores al interior de la empresa (23).

Asi mismo como contamos con el deterioro de la salud fisica se debe tener en cuenta
las repercusiones a nivel de la salud mental de los trabajadores, la sobrecarga laboral es un
condicionante sobre todo en el personal de salud basado en la falta de control de las tareas
programadas, el incremento del estrés, los ruidos que muchas veces no son beneficiosos, la
falta de iluminacion adecuada convirtiéndose en generadores de ansiedad, fatiga e inclusive
irritabilidad afectando la productividad, influyendo en la eficacia de los profesionales lo cual

se orienta a un deterioro del ambiente laboral(24).

Dimension movimiento del cuerpo

Los movimientos corporales son fenémenos complejos, la actividad del ser humanos

se relaciona con las diversas funciones asociadas a las conductas motoras, el movimiento se

relaciona de manera compleja con el cerebro, donde se pone en juego la masa, el peso adema
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de tener en cuenta que el centro del cuerpo, equilibrio se logra estando en posicion supina,

siendo considerada una posicion de reposo (25).

El movimiento de los seres humanos se asocia con la mecanica corporal debido a que
tienen una razén de ser, levantar una caja, empujar una camilla, movilizar a un paciente,
requieren de intencionalidad durante cada jornada laboral, donde el cuerpo se asocia de manera
intima con el movimiento relacionandose a su vez con los procedimientos y procesos que el
individuo realiza durante sus horas de trabajo .Por lo tanto se debe de considerar que la
intencionalidad del movimiento implica la capacidad de moverse y se relaciona con un proceso
corporal que busca recordar, formar y comunicar que los movimientos que se realizan expresan
en muchos de los casos seguridad y que han sido aprendidos para fortalecer los procesos
evitando de esta manera poder dafiarse o perjudicarse en base a practicas saludables de

movimientos corporales (26).

Dimension postura corporal

Los seres humanos desde el nacimiento adquieren posturas armonicas en busca de su
comodidad y conforme avance se logre el equilibrio. De esta manera la postura corporal se
constituye en un conjunto de normas, saberes y actitudes que toman las persona, trabajadores
de la salud cuidando la estatica, la dindmica y la alineacion corporal en busca de evitar lesiones,
para lo cual se pondra en practica aprendizajes orientados a generar reglas y habitos que
faciliten el mantenimiento de la postura correcta de los profesionales de enfermeria y que de
no ser asi podrian repercutir a nivel de la espalda. Por lo tanto, referirse a ergonomia es hablar
de higiene postural que a la vez se asocia con la prevencion de dolores en la espalda ocasionados

por las malas posturas y movimientos inadecuados durante las horas de trabajo (27).

Dimension manipulacion de pesos y cargas

La manipulacién de los pesos y las cargas de manera manual se orientan a la presencia
de posturas que prevengan dafios durante la movilizacion y carga de los profesionales de
enfermeria por ello se busca la prevencion de dafios posturales, el hecho de levantar y transferir

pesos se vincula con la aparicion de problemas que pueden afectar la espalda, por lo cual el
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compromiso de las instituciones se orientan a la parte preventiva promocional de la salud, el
peso maximo de carga manual se orienta a empujar, cargar, mover, trasladar, desplazar o
cualquier otro tipo de movimiento donde la dinamica de movilizar un peso que supere los

3kg(28).

Asi mismo se debe tener en cuenta que todo sobre esfuerzo que se asocia a posturas
inadecuadas generan lesiones musculoesqueléticas asi mismo estas alteraciones posturales
alteran la mecénica corporal siendo considerado que las personas o individuos e ven afectados

con un 20 a 25% al realizar un manejo incorrecto de las cargas (29).

Los profesionales de enfermeria en su mayoria presentan dafios en su espalda por
posturas forzadas que ponen en riesgo su salud debida muchas veces a que no se cuenta con
mecanismos de proteccion y compensacion, vinculado a que de manera regular se movilizan
personas que pesan mas de 50 kg, lo cual al convertirse en parte de movimientos repetitivos

genera dafo a nivel de las articulaciones, ligamentos provocando contracturas musculares (30).

Dimension bipedestacion prolongada

El estar parado es una de las constantes del personal de enfermeria siendo considerado
un factor de riesgo por permanecer de manera prolongada parado generando alteraciones a nivel
de los miembros inferiores evidenciado por alteraciones vasculares, fatiga, lesiones de tipo
dermatoldgicas etc. La bipedestacion es generadora en el personal de enfermeria de lesiones
evidenciado por las jornadas de mas de 8 horas donde el 70% permanece de pie, situacion

repetitiva en todos los servicios de salud (31).

Dimension Ambiente laboral

La sala de centro quirurgico forma parte de una serie de servicios o ambientes donde se
recibe pacientes que seran intervenidos en busca de mejorar su salud contando con ambientes
seguros que buscan brindar seguridad al personal de enfermeria que labora diariamente y los
pacientes de manera eficaz y eficiente (32).

Launidad hospitalaria Centro Quirtirgico es compleja, de acceso restringido con normas

y personal especializado para la atencion de los pacientes, los profesionales de enfermeria que
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laboran en dicho servicio se encuentran altamente calificado teniendo como base el avance de
la tecnologia y sus conocimientos sobre instrumentacion tenido como base que el proceso del

cuidado es aplicado en el contexto de brindar seguridad al paciente durante el acto quirtrgico

(33).

Trastornos Musculoesqueléticos

Son considerados mas de 150 tipos diferentes, que de manera diversa pueden afectar el
sistema locomotor de las personas se encuentran relacionados a lesiones esqueléticas y lesiones
musculares que generan alteraciones y limitaciones en sus capacidades funcionales, muchas de
ellas se asocian al dolor, limitaciéon para deambular, asi como reducir las destrezas. Estos
trastornos se manifiestan en forma de artrosis, artritis, gota, espondilitis, fracturas, dolor en
cuello, espalda, presencia de enfermedades inflamatorias, etc. S e constituye en un factor que
contribuye a la rehabilitacion en todo el mundo, 2/3 de personas requieren de tratamiento para
este tipo de trastornos enfocados en el grupo de adultos que se encuentran laborando de manera

activa (34).

Dimension Cervicalgia

La cervicalgia compromete la zona cervical del cuerpo ocasiona dolores que generan
malestar en los individuos se ocasiona por la carga de peso excesivo a nivel del cuello alterando
la estabilidad de los musculos, de la misma forma la presencia del hombro doloroso que se
genera por una alteracion de las areas osteomiotendinosas que articulan el hombro, las rodillas

no se eximen de deteriorarse debido al desgaste de las articulaciones (35).

¢ Inflamacion del tendon del mango rotatorio del hombro: puede provocar
dolor en el brazo debido a los movimientos constantes de rotacion, elevacion en
cargas (36).

e El sindrome costoclavicular: se da debido a la compresion de los vasos
sanguineos por movimientos repetitivos por encima del hombro causando,
entumeciendo a nivel del cuello presentado dolor y molestias, habitualmente se

observa hombros caidos e encorvados (37).
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e Sindrome cervical: por tensiones causados por contracturas musculares
persistentes manifestado por dolor, una movilidad disminuida forzando a tener
el cuello fijo o haciendo movimientos giratorios para la disminucion del dolor

(38).

Dimension Dorsalgia

Las dorsalgias son generadas de manera especifica por posturas inadecuadas y cargas
forzadas de peso, pero sobre todo por los malos hébitos posturales por tiempos prolongados donde
los musculos hacen un mayor trabajo generando contracturas musculares. Por tanto, es una de las
afecciones mas comunes y consideradas un problema de salud que afecta a la regioén dorsal de la
espalda causando un dolor sordo pero que se hace presente en los momentos de descanso (39).

Dentro de los factores de riesgo individuales se considera a la: la edad, el sexo, la fuerza 'y
resistencia, el tamano corporal, la capacidad fisica y actividad fisica, siendo muy importante el
hecho de haber tenido un trastorno musculoesquelético anteriores y sobre los riesgos laborales por
las posturas que tiene durante las jornadas laborales, los movimientos repetitivos, el manejo del
material que provocan cargas intensas sobre los tendones y musculos de los hombros, la
organizacion del trabajo donde no se respeten la pausas y descansos ocasionados por falta de

profesionales u cirugias extensas(40).

Dimension Lumbalgia

La Lumbalgia es uno de TME mas frecuentes siendo generador de dolor a nivel de la
espalda baja con o sin afectacion de los miembros inferiores, el dolor puede provenir de las
terminaciones nerviosas e irradiarse a la zona muscular, ligamentos y facies musculares que va a
conllevar a padecer dificultad al movimiento afectando asi la calidad de vida y de cierto modo el
bienestar mental ya que puede limitar las actividades laborales, el diagnodstico y la rehabilitacion
va a ser fundamental para que las personas retomen sus actividades logrando mejorar, generar el

bienestar de los trabajadores (41).

Los factores causales que da a lugar a un problema lumbar son originadas por los problemas

mecanicos y las lesiones de los tejidos es decir esquinces y distensiones debido a las malas posturas
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anatdmicas, el hecho de levantar objetos de mayor peso hacer movimientos con la comuna mientras
se levanta dicho material o de realizarse de una manera brusca ocasionando una tension en la zona
(42). Dentro de los sintomas se presenta un dolor acompafiado de espasmos musculares de leves a
intensos provocando una limitacion limitada en caderas y zona pélvica que pueden desplazarse

hasta la zona glttea piernas y pies (43).

Dimension Traumatismo en mano y muiieca.

Las mas comunes son: sindrome del tinel carpiano cuando un nervio que va del antebrazo
se comprime en la mufieca, tenosinovitis o dedo en gatillo debido a una inflamacion de la vaina
que rodea al tendon (44). El sindrome del canal de Gullon Presentdndose con mayor frecuencia es
el sindrome de tlinel carpiano caracterizado por la presencia de adormecimientos, dolor, en algunos
casos atrofia muscular generalmente durante las noches, esta afeccion la padecen aquellas personas

que de manera repetitiva realizan flexiones y extensiones (45).

Dimension Traumatismo en brazo y codo

Los traumatismos que presenta el brazo y el codo, comprenden de multiples afectaciones
como: la epicondilitis, la epitrocleitis, el sindrome del pronador y el sindrome del tinel cubital. La
mayoria de las dolencias en estas zonas se presentan por el desgaste de la articulacion debido a los
movimientos repetitivos en las tareas fisicas presentes en las jornadas laborales, provocando dolor

y sensibilidad y hormigueos (46).

TEORICA DE ENFERMERIA - DOROTHEA OREM

El proceso del autocuidado se convierte en una funcion reguladora que cada persona
practica de manera deliberada teniendo como finalidad el mantener un adecuado estado de salud,
bienestar en base al proceso de accidon, siendo asi que en base al cuidado ergondmico los
fundamentos del proceso de autocuidado se convierten en fundamentos que permiten accionar el

funcionamiento y desarrollo del personal de salud, el autocuidado se aprende y aplica de forma
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responsable continuando en el tiempo de manera recurrente de acuerdo con las necesidades de los
individuos buscando el mantenimiento de su salud, por lo cual el proceso de regulacion se asocia
con las caracteristicas sanitarias y los factores del entorno hospitalario donde se realizan las labores

de centro quirargico (47).

Los profesionales de enfermeria realizan sus labores teniendo como base el cuidado
humanizado en el enfoque del pre, trans y post quirargico debiendo adaptar sus necesidades
personales al proceso del cuidado, movilizacién del paciente, posicion de pie por largas horas
durante las cirugias lo cual le obliga a realizar practicas de autocuidado durante la jornada laboral,
donde influye de manera interna y externa las capacidades de cada profesional de la salud, siendo
asi que se puede comparar los factores propios del autocuidado como la edad, el sexo, estado de
salud, cultura, la familia para la adecuacion de los procesos de autocuidado en la unidad de centro
quirargico por ello la importancia de implementar estrategias de mejora para la salud,
implementacion de la actividad fisica, reconocer los peligros a los que se encuentran expuestos

(48).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergonomicos y la
prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirtrgico de un Hospital Nacional Lima 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos y la
prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas del profesional de enfermeria en centro

quirtrgico de un Hospital Nacional Lima 2026.
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2.3.2. Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension movimientos del cuerpo y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional

de enfermeria en centro quirtrgico.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension postura corporal y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension manipulacién de pesos y cargas y las enfermedades musculoesqueléticas del

profesional de enfermeria en centro quirtrgico.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension bipedestacion prolongada y las enfermedades musculoesqueléticas del

profesional de enfermeria en centro quirdrgico.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension ambiente laboral y las enfermedades musculoesqueléticas del profesional de

enfermeria en centro quirdrgico.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de investigacion del estudio serd hipotético deductivo porque el investigador
debera observar el fenomeno, realizar una hipotesis y considerar en lo que pasaria si dicha

hipodtesis fuera cierta y luego comprobar si eso es verdad mediante hechos (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se realizara mediante un enfoque cuantitativo, segun Escudero C. &
Cortez L. permitird medir las variables mediante la recoleccion de datos, esto ayudard a
analizar y estudiar los resultados mostrados de forma numérica haciendo uso de métodos

estadisticos y representados en tablas o graficos (50).

3.3.Tipo de investigacion

Se desarrollard el tipo de investigacion aplicada, Murillo (2008) nos dice que se
distingue pues tiene la finalidad de solucionar el problema planteada haciendo uso de los
conocimientos adquiridos mientras se siguen aprendiendo otros dependiendo de los resultados

y avances de la investigacion (51).

3.4.Disefio de la investigacion

El tipo de disefio es no experimental, segin Hernandez (2014) porque no existe
manipulacion de las variables de manera intencional, inicamente se investiga el problema en
su contexto natural para analizarlo; correlacional porque se vera la relacion entre ambas

variables y de corte transversal porque se recolectara los datos en un inico momento (52).
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3.5.Poblacion muestra y muestreo
Poblacion

Estara conformada por todas las personas que participen en el estudio de
investigacion, se considera por lo tanto a la poblacion al grupo de elementos o individuos
que presentan caracteristicas similares y sobre las cuales el investigador pretende obtener
una informacion para el desarrollo de su investigacion (53)

El presente proyecto de investigacion tiene como poblacion a 105 enfermeras que

laboran en un hospital nacional en el 4rea de sala de operaciones.
Muestra

Estara constituida por 83 enfermeras que laboran en el area de centro quirargico.

3 105 x 1.96% x 0.5 x 0.5
"~ (105 —-1) x 0.052 x1.962 x0.5x0.5

X = 82.65

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= 105 profesional de enfermeria en centro quirdrgico
Z= Nivel de confianza del 95% equivalente a 1,96

p = Probabilidad de éxito (0,5)

q = Probabilidad de fracaso (0,5)

o = Error estimado equivalente a 0,05
Muestreo

Se tendra en cuenta el uso del método de muestreo no probabilistico por conveniencia

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para la presente investigacion.
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Criterio de Inclusion

e Se considerara la participacion del profesional de enfermeria del area centro
quirurgico que quiera participar de manera voluntaria.

e Setomara en cuenta al profesional de enfermeria en centro quirurgico que labore
como minimo 1 afo.

e Profesional de enfermeria que desempefie sus funciones en centro quirurgico
durante el periodo de investigacion.

e Profesional de enfermeria en centro quirurgico que firme De manera voluntaria el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria qué laboren en otras areas.

e Profesional de enfermeria del centro quirtrgico que se encuentre en periodo
vacacional

e Profesional de enfermeria que no desee participar en el estudio de investigacion.

e Profesional de enfermeria que no cuente con especialidad en el area de centro

quirargico.

3.6.Variables y Operacionalizacion

V1: Riesgos Ergonomicos

V2: Prevalencia de Enfermedades Musculoesqueléticas
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Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Conceptual Operacional de valorativa
medicion (niveles y
rangos)
Variable 1: Es considerado como la Son aquellos Dimension Traslado del
Riesgos o - instrumental
Ergonomicos probabilidad de que ocurran factores que se movimiento . .
eventos o exposiciones a presentan en el delcuerpo excesivos y bruscos
. . . Alto 51 a
situaciones peligrosas entorno laboral
. . . 75 puntos
do lesi debid 1 Dimensién Tiempos de descanso Ordinal
generando lesiones severas, debido a a bostura Adopcién de posturas  Ordina Medio 26
. . - edio 26 a
los factores de riesgo son presencia de inadecuada
corporal Postura incorrecta 50 puntos
aquellas acciones humanas o posturas forzadas,
. Bajo 0 a 25
del entorno que pueden movimientos . . :
Dimension Sobre esfuerzo fisico puntos
producir lesiones y dafos repetitivos o manipulacion Uso de métodos
) ) de pesos Yy incorrectos
materiales generadoras de tiempos cargas
enfermedades ocupacionales prolongados.
Dimensién . .
y causar efectos en los Actividad de pie
. bipedestacion Trabajo prolongado
trabajadores de una empresa
prolongada
(22).
Ambiente Aspe(;t(?s laborales
Condiciones de
laboral trabajo
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Variable 2:
Prevalencia de
enfermedades
musculoesqueléticas

Son considerados mas de 150
tipos diferentes que de

manera  diversa  pueden
afectar el sistema locomotor
de las personas se encuentran
relacionados a  lesiones
esqueléticas 'y  lesiones
musculares que  generan
alteraciones y limitaciones en
sus capacidades funcionales,
muchas de ellas se asocian al
dolor,  limitacion  para
deambular asi como reducir

las destrezas (34).

Para evaluar 1la
prevalencia de las
enfermedades
musculoesqueléticas
se analizara los
resultados
evaluados segun sus
dimensiones
mediante una

encuesta.

Dimension
cervicalgia

Dimension
lumbalgia

Dimension
traumatismo
de manos Yy
muiiecas.

Dimension
traumatismo
en brazos y
codos.

Inflamacion del
tendon del hombro
Sindrome clavicular
Sintoma cervical por
tensiones

Ordinal.

Factores causales
Signos y sintomas

Tendinitis

Teno sinovitis
Dedo en gatillo
Sindrome del canal
de Guyon
Sindrome del tanel
carpiano

Epicondilitis
Epitrocleitis
Sindrome del
pronador redondo
Sindrome del tunel
cubital

Leve:dela
39 puntos

Moderado:
de 40 a 80
puntos

Severo: 81
a
120 puntos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario lo cual

facilitard la recoleccion de la informacion al investigador (53).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: El instrumento para medir el Riesgo Ergonomico

Para determinar el riesgo ergondmico se tomara el cuestionario elaborado por
Reynoso D (54), El cual cuenta con 25 preguntas si y esta dividido en 5 dimensiones
teniendo en cuenta el movimiento del cuerpo, la postura corporal, el peso y las cargas, la
bipedestacion prolongada, y el ambiente de trabajo, cada dimension contiene 5 preguntas.

Las respuestas del cuestionario presentado son tipo escala Likert a cada una se le
asigna un valor siendo asi que nunca (0 puntos), a veces (1.), Casi siempre (2 puntos),
siempre (3 puntos), asignadndoles un valor final que se ve representado de la siguiente
manera riesgo ergondémico bajo de 0 a 25 puntos, medio de 26 a 50 puntos, alto de 51 a 75

puntos

Variable 2: Instrumento sobre Alteraciones Musculoesqueléticas

Se tendré en cuenta el uso del cuestionario elaborado por santa Maria R(55), el
2018 el cual tiene 24 preguntas de evaluacion dividida en 5 de dimensiones cervicalgia
que cuenta con 5 preguntas, dorsalgia con 6 preguntas, lumbalgia 5 preguntas,
traumatismo de mano y mufieca 5 preguntas, trauma en brazo y codos 3 preguntas, A
dicho cuestionario el autor le asigno el valor de las respuestas teniendo en cuenta la escala
tipo Likert evidenciado con nunca (1 punto), casi nunca(2), a veces( 3 puntos), casi

siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos) teniendo como valor final el puntaje de 120
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3.7.3.

3.74.

puntos, de la misma manera se le asignd segun niveles el puntaje a tener en cuenta siendo

asi que es leve de 24 a 39 puntos, moderado de 40 a 80 y severo de 81 a 120 puntos.

Validacion

Variable 1: Riesgos Ergonomicos: el instrumento fue elaborado por Reynoso D. En
Huéanuco — Pert, sometido a un juicio de expertos en el afio 2019 con un analisis inferencial
con la prueba de chi cuadrado con una independencia significativa estadistica p<0.05 donde

los resultados comparativos fueron de 0.000. para demostrar su validez (54).

Variable2: Alteraciones Musculoesqueléticas:  este instrumento fue elaborada por
Santamaria R. En Lima — Per(i, sometida a juicio de expertos en el afio 2018 con un nivel
de significancia del valor de Pearson chi cuadrado de <0.05, con resultados al andlisis

comparativo de ,000. para establecer su validez (55).

Confiabilidad

Variable 1: Riesgos Ergondmicos, obtuvo una confiablidad de 0.871 de Alfa de Cronbach,
Concluyendo que el instrumento es confiable (54).

Variable 2: Alteraciones Musculoesqueléticas, obtuvo una confiablidad 0.981 de Alfa de

Cronbach, demostrando asi que el instrumento es confiable (55).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de los datos se efectuaran las coordinaciones pertinentes con

Direccion General del Hospital Nacional de Lima y con el comité de ética, mediante la

presentacion de una carta oficial emitida por la universidad, a fin de autorizar la ejecucion del

proyecto de investigacion, asi como las gestiones correspondientes con la jefatura del area de

sala de operaciones, dando a conocer que el estudio estd dirigido a los profesionales de

enfermeria en centro quirurgico esperando tener una aceptacion y posteriormente se explicara

la manera de llenar las dos encuestas en un tiempo no mayor a 15 minutos y los datos que

sean obtenidos se codificaran y se seran vaciados a la hoja de calculo de Microsoft Excel 2016,

luego se exportaran al programa de estudio SPSS 24 para sumatoria y analisis de los datos

obtenidos, finalmente los resultados se presentaran en forma de tablas y/o gréficos.
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3.9.Aspectos éticos

Para el presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta el informe Belmont que

fue creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos titulado

“Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion” (56).

Se respetaran los principios de Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia:

v

Principio de autonomia: Los profesionales de enfermeria del area centro quirrgico
participardn de manera libre y voluntaria en la investigacion, previa firma del

consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos.

Principio de Beneficencia: se propondran mejoras que puedan contribuir a mantener
una buena salud en caso de que se presenten datos con alto riesgos ergondémicos y la
prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas

Principio de no maleficencia: se informara a los investigados de dicho estudio y se
protegerd su identidad y no se realizard ningin acontecimiento que pueda vulnerar su
integridad fisica, social y psicolégica.

Principio de Justicia: el profesional de enfermeria en centro quirrgico recibird un

trato con igualdad y respeto, sin trato discriminatorio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de actividades

Actividades

2025

2026

JUL

AGO

SET | OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

JUL

Identificacion del problema

Revision y andlisis bibliografica

Formulacion del planteamiento del problema,
problema general y especifico

Elaboracion de los objetivos, la justificacion y la
delimitacion del estudio

Desarrollo del marco tedrico: antecedentes, bases
tedricas y formulacion de hipotesis.

Desarrollo del marco metodologico método,
enfoque, tipo y disefio de la investigacion

Desarrollo de la poblacion, muestra y muestreo, asi

como criterios de inclusion y exclusion.

Diseno de las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos.

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de

datos, ademas de los aspectos éticos

Desarrollo del cronograma, presupuesto,

sistematizacion de referencia bibliografica y anexos

Revision del proyecto de investigaciona

Aprobacion, Presentacion y Sustentacion
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4.2.Presupuesto

Caracteristicas Cantidad Precio por unidad Precio final
Material de escritorio
Hojas Bond A 4 3 millares 22 66.00
Lapiceros 6 unidades 3 18.00
Tinta para impresion 2 unidades 75 150.00
Grapas 1 caja 6 6.00
Folders 15 unidades 0.50 7.50
Engrapador 1 unidad 20 20.00
Perforador 1 unidad 15 15.00
Faster 15 0.50 7.50
Soporte informatico
USB 1 unidad 32 32.00
Servicio de consultoria 2 consultoria 600 1200
Tarifas de servicios 200 hrs 1.00 200.00
generals
OTROS
Impresion 1000 hojas 0.50 300
Empastado 1 unidad 60 60.00
Fotocopias 200 unidades 0.20 40.00
Pasajes 3 dias 40 120.00
Viaticos 3 dias 60 180.00
Total 2422.00
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia

Riesgos Ergonomicos y Prevalencia de Enfermedades Musculoesquelticas del Profesional de Enfermeria en

Formulacion del
problema

Problema general

(Qué relacion existe entre
los riesgos ergondmicos y
la prevalencia de
enfermedades
musculoesqueléticas en el
profesional de enfermeria
en centro quirdrgico de un
Hospital Nacional Lima

20267

el Centro Quirurgico de un Hospital Nacional Lima 2026.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion

entre los riesgos
ergondmicos 'y la
prevalencia de
enfermedades

musculoesqueléticas del
profesional de
enfermeria en centro
quirdrgico de un
Hospital Nacional Lima

2026.

Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los  riesgos
ergondmicos y la prevalencia de
enfermedades musculoesqueléticas
del profesional de enfermeria en
centro quirurgico de un Hospital
Nacional Lima 2026.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
los riesgos ergondémicos y la
prevalencia de enfermedades
musculoesqueléticas del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico

de un Hospital Nacional Lima 2026.

Variables
Variable 1

Riesgos ergonémicos
Dimension

correlacional
Movimiento

del cuerpo
postura
corporal

manipulacién
de pesos 'y
cargas
bipedestacion

prolongada

Ambiente
laboral
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Diseiio Metodolégico
Tipo de investigacion

Aplicada cuantitativo y



Problemas especificos

(Cual es la relacion que

existe entre los riesgos

ergondémicos en su
dimension ~ movimientos
del cuerpo y las
enfermedades

musculoesqueléticas  del

profesional de enfermeria

en centro quirurgico?

(Cudl es la relacion que
existe entre los riesgos
ergondmicos en su
dimension postura corporal
enfermedades

del

y las
musculoesqueléticas
profesional de enfermeria

en centro quirirgico?

(Cudl es la relacion que

existe entre los riesgos

Objetivos especificos

Identificar la relacion
que existe entre los
riesgos ergonomicos en
su dimension
movimientos del cuerpo
y las enfermedades
musculoesqueléticas del
profesional de
enfermeria en centro

quirargico.

Identificar la relacion
que existe entre los
riesgos ergonomicos en
su dimension postura
corporal y las
enfermedades

musculoesqueléticas del

profesional de

Hipotesis especificas

Variable 2

Hil: Existe relacion estadisticamente Dimension

significativa entre los  riesgos
ergonémicos en su dimension
movimientos del cuerpo y las
enfermedades musculoesqueléticas

del profesional de enfermeria en
centro quirargico.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los  riesgos
ergondmicos en su dimension postura
corporal 'y las  enfermedades
musculoesqueléticas del profesional
de enfermeria en centro quirurgico.
Hi3: Existe relacion estadisticamente
entre  los

significativa riesgos

ergondmicos en su dimension
manipulacidon de pesos y cargas y las
enfermedades musculoesqueléticas
del profesional de enfermeria en

centro quirargico.

cervicalgia
lumbalgia

traumatismo de

manos
muiecas
traumatismo
en brazos y
codos

y

Método y disefio de la
investigacion

M¢étodo hipotético —
deductivo y disefio no
experimental
Poblacion

105 profesionales de
enfermeria en centro
quirtrgico.

Muestra

82 profesionales
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ergondmicos en su
dimension  manipulacion
de pesos y cargas y las
enfermedades

musculoesqueléticas  del
profesional de enfermeria

en centro quirurgico?

(Cual es la relacion que
existe entre los riesgos
ergondmicos en su
dimensiéon  bipedestacion
prolongada y las
enfermedades

musculoesqueléticas  del
profesional de enfermeria

en centro quirurgico?

(Cudl es la relacion que
existe entre los riesgos
ergonomicos en su

dimension ambiente

enfermeria en centro

quirargico.

Identificar la relacion
que existe entre los
riesgos ergondmicos en
su dimension
manipulacion de pesos y
cargas y las
enfermedades

musculoesqueléticas del
profesional de
enfermeria en centro

quirurgico.

Identificar la relacion
que existe entre los
riesgos ergondomicos en
su dimension
bipedestacion

prolongada y  las

enfermedades

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre los  riesgos
ergonémicos en su dimension
bipedestacion prolongada y las
enfermedades musculoesqueléticas
del profesional de enfermeria en

centro quirargico.

Hi5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre los  riesgos
ergondmicos en su dimension
ambiente laboral y las enfermedades
musculoesqueléticas del profesional

de enfermeria en centro quirdrgico
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laboral y las enfermedades
musculoesqueléticas  del
profesional de enfermeria

en centro quirargico?

musculoesqueléticas del
profesional de
enfermeria en centro

quirurgico.

Identificar la relacion
que existe entre los
riesgos ergondomicos en
su dimension ambiente
laboral y las
enfermedades

musculoesqueléticas del
profesional de
enfermeria en centro

quirurgico.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 1

Riesgos ergonomicos y Prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas
del Profesional de Enfermeria en el centro quiriargico de un

Hospital Nacional de Lima 2026.

Presentacion:

Reciba un cordial saludo, estimada(o) profesional de Enfermeria, mi nombre es Diana Melissa
Valverde Jara, Licenciada en Enfermeria, egresada del Programa de Segunda Especialidad de
Enfermeria en Centro Quirargico de la Universidad Norbert Wiener. Por medio de la presente
solicito su valiosa colaboracion para responder el siguiente cuestionario con total sinceridad, la

informacion brindada sera tratada de maneras andnima y confidencial.

Instrucciones:

A continuacidn, le presento dos cuestionarios en los cuales debera marcar sus respuestas con una
“X", se le solicita leer atentamente cada pregunta antes de responder y en caso de presentar alguna
duda, no duce en comunicarlo a fin de obtener informacion precisa que contribuya al desarrollo del

presente estudio de investigacion

L. DATOS PERSONALES

1. Edad 3. Estado civil
a) 22-27 a) Soltero
b) 28-33 b) Casado
c) 34-39 c¢) Conviviente
d) 40-45 d) Divorciado
e) 45 amas

2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino
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INSTRUMENTO 1: RIESGOS ERGONOMICOS EN PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OPCIONES ALTERNATIVAS
(0] 1 2 3
NUNCA A VECES | CASISIEMPRE | SIEMPRE
MOVIMIENTOS DEL CUERPO
1 En su desempefio laboral,

realiza poco esfuerzo

En su desempefio laboral
realiza mucho esfuerzo

En su desempeinio laboral
realiza un esfuerzo excesivo

Realiza movimientos bruscos
al movilizar

El traslado que realiza en su
labor diaria le ha provocado
algin problema de salud

POSTURA CORPORAL

Durante su jornada laboral
adopta posturas que le
generan molestias o dolores
musculares

Realiza movimientos de
flexion de las rodillas u otras
partes del cuerpo durante la
manipulacion o
levantamiento.

Realiza usted movimientos
repetitivos de brazos y piernas
durante su jornada laboral

Adopta usted posturas
forzadas y prolongadas
durante su jornada laboral

10

Ha tenido usted problemas de
salud por adoptar malas
posturas en su jornada laboral

MANIPULA

CION DE PESOS Y CARGAS

11

Realiza manipulacion manual
de cargas mayores de 8 kilos
durante su jornada laboral

12

Utiliza la técnica de mecénica
corporal para el manejo de

cargas
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13

Usted manipula cargas en
posiciones inadecuadas en su
jornada laboral

14

Maneja o levanta exceso de
peso en su jornada laboral

15

Le ha provocado algun
problema de salud la
manipulacion manual de
cargas mayores de 8 kilos

BIPEDESTACION PROLONGADA

16

Pasa mas de 2 horas de pie al
realizar procedimientos de
atencion

17

Los procesos que realiza en el
area utilizan mas de 2 horas

18

Se mantiene usted de pie
durante mas de 6 horas en su
jornada laboral

19

Se mantiene usted durante
largos periodos en posicion
sentada

20

Le ha provocado algin
problema de salud al estar
mucho tiempo de pie en su
trabajo

AMBIENTE LABORAL

21

Trabaja usted en turnos
nocturnos y rotativos

22

Realiza usted movimientos
respectivos en su ambiente de
trabajo

23

El ambiente fisico donde
desempefia sus funciones
laborales es adecuado

24

Los inmuebles que se
encuentran en el servicio son
insuficientes para el personal
que labora en el ambiente de
trabajo

25

Tiene usted periodos de
descanso durante su jornada
laboral

https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2164/REYNOS0%20DOM%c3%8d

NGUEZ%2c%20Mar%c3%ada%20Elena.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3. Instrumento 2

ENFERMEDADES MUSCOEESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

INDICADORES SIEMPRE CASI A VECES CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA

CERVICALGIA

1. (Siente dolor en los hombros?

2. (siente dolor al realizar

actividades en posicion elevada o
estirada?

3. (siente dolor al realizar trabajos
que origina movimientos repetitivos por
arriba de los hombros?

4. (siente dificultad para movilizar
el cuello?

5. (siente dolor en el cuello

DORSALGIA

6. (Siente dolor en la region dorsal
de su cuerpo?

7. [siente contractura muscular y,
1mitacion de movimientos en la zona
dorsal?

8. (presenta patologia dorso
lumbar?
0. ,siente dolor al realizar cargas

con exagerado peso?

10.  siente dolor en las vértebras
dorsales al levantar o bajar de peso?

11. [siente dolor en las vértebras
dorsales al realizar movimientos de
flexion?

LUMBALGIA

12. (Siente dolor en la columna
vertebral al realizar sus labores?
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13.  (Siente dolor en la musculatura
lumbar al trabajar sentado?

14. ,siente dolor en la region lumbar
baja?
15.  ;siente dolor en los musculos

dorsales, acrecentando la inflexibilidad
muscular?

16. (presenta dolor al realizar un
esfuerzo lumbar habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN
MANO Y MUNECA

17. (Presenta inflamacion o
ensanchamiento de un tendon?

18. (presenta dolor al realizar
flexiones y/o extensiones extremas de la
mufieca?

19. ;presenta dolor al realizar flexion
repetida de algin dedo?

20. ;presenta dolor al realizar flexién y
extension prolongada de la mufieca,
por presion repetida en la base de la
palma de la mano?

21. ;presenta dolor, entucimiento,
hormigueo y adormecimiento en la
mano y/o dedo?

TRAUMATISMO ESPECIFICOS EN

BRAZOY

CODO

22. (Presenta dolor en algiin brazo?

23. ;siente dolor en algun brazo cuando
realiza movimientos?

24. ;siente dolor al flexionar el codo?

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ UCVV_42918debb4311b814e051c349de3d64e/Des

cription
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Aneo 3. Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Programa de Segunda Especialidad de Enfermeria

Riesgos Ergonoémicos y Prevalencia de Enfermedades Musculoesqueléticas
del Profesional de Enfermeria en el Centro Quirurgico de un

Hospital Nacional Lima 2026.

Se le invita a participar en el presente estudio de investigacion, sin embargo, antes de decidir su
participacion, se le brindara la informacion detallada sobre cada uno de los apartados que se

describen.

Investigador: Valverde Jara Diana Melissa

Propésito: Determinar la relacion entre Riesgos Ergonomicos y Prevalencia de Enfermedades
Musculoesqueléticas del Profesional de Enfermeria en el Centro Quirurgico de un Hospital

Nacional Lima 2026.

Beneficio por participar: Tendra la oportunidad de acceder a los resultados del presente estudio
de investigacion, los cuales contribuiran a mejorar su salud y en consecuencia su desempefio en el

ambito laboral.

Confidencialidad: La informacion que usted me proporcionara estara protegido y no se hara

publico su identificacion cuando se obtenga los resultados.

Declaracion de Consentimiento

Declaro haber leido y comprendido las indicaciones recibidas por el investigador: La Lic. Enf.

Valverde Jara Diana Melissa, donde se respetara la confidencialidad y la informacién que se

57



obtenga durante la investigacion no tendra otro proposito del cual ya mencionado. Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, y agradecer por acceder a mis preguntas las cuales

fueron respondidas satisfactoriamente.

Nombre del Investigador Nombre del Participante

DNI DNI:
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