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RESUMEN 

En la actualidad, se evidencia un incremento en los casos de enfermedades ergonómicas 

que afectan al personal de enfermería, considerado uno de los grupos ocupacionales más 

vulnerables. Ante esta problemática, el presente estudio tiene como objetivo determinar 

la relación entre el riesgo ergonómico con la práctica laboral del personal de enfermería 

en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima – 2024. La investigación sigue el 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender y se sustenta con la Teoría del 

autocuidado de Dorothea Orem. Método Se aplicará un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicada, con diseño no experimental, de corte transversal y método hipotético-deductivo. 

Población 60 licenciados en enfermería que laboran en el centro quirúrgico. Como 

técnicas se utilizizará la encuesta y como instrumento se utilizarán un cuestionario, la 

validación estuvo a cargo de un juicio de expertos. La información será analizada 

utilizando el programa SPSS Versión 25 y para el análisis inferencial de las hipótesis se 

empleará el método de correlación de Spearman, el cual es el adecuado debido a las 

características de las dos variables involucradas. 

Para recolectar los datos se pedirá autorización de la dirección de la clínica, coordinando 

con el área de centro quirúrgico un cronograma detallado de aplicación. Los resultados 

permitirán identificar el nivel de conocimiento y su relación con la prevención de riesgos 

ergonómicos en este grupo ocupacional. 

Palabras clave: “ergonomía, conocimiento, desempeño laboral, enfermería”. 
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ABSTRACT 

Currently, there is an increasing incidence of ergonomic illnesses affecting nursing staff, 

considered one of the most vulnerable occupational groups. Given this problem, this study 

aims to determine the relationship between ergonomic risk and the work practices of 

nursing staff in a surgical center at a private clinic in Lima, Peru. The study follows Nola 

Pender's Health Promotion Model and is supported by Dorothea Orem's Self-Care 

Theory. Method: A quantitative, applied approach will be applied, with a non-

experimental, cross-sectional design and a hypothetical-deductive method. The 

population was 60 nursing graduates working at the surgical center. The techniques used 

were a survey and a questionnaire as an instrument; validation was carried out by expert 

judgment. The information will be analyzed using SPSS Version 25, and the Spearman 

correlation method will be used for inferential analysis of the hypotheses, which is 

appropriate due to the characteristics of the two variables involved. 

To collect the data, authorization will be requested from the clinic's management, and a 

detailed implementation schedule will be coordinated with the surgical center. The results 

will allow us to identify the level of knowledge and its relationship to ergonomic risk 

prevention in this occupational group. 

Keywords: “ergonomics, knowledge, job performance, nursing." 

 

 

 

 

 



3 

 

1. El PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) un riesgo dentro del trabajo 

hace referencia a cualquier actividad o evento dentro del centro de labores que afecte de 

manera directa la salud de sus colaboradores. Dentro este, estos riesgos intervienen 

agentes físicos, químicos, ergonómicos, psicológicos y sociales, lo cuales repercuten en 

el bienestar integral del colaborador (1). 

Por otra parte, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), señala que las 

patologías y dolencias relacionadas a la carga laboral se están incrementando, dando 

como resultado un riesgo latente para los trabajadores las cuales pueden tener desenlaces 

mortales ya que no solo afectan su ámbito laboral, sino que también su ambiente familiar, 

social, emocional y económico, e incluso es perjudicial para la organización donde labora, 

ya que este estado puede reducir el desempeño en el trabajo y para el Estado ya que se 

tendrá que cubrir los gastos médicos no solo de colaborador sino que también, en algunos 

casos, de su familia (2). 

Así mismo en el continente americano todos los días se registra más de 770 casos 

recientes de trabajadores con complicaciones de salud producidos por la carga laboral o 

las propias funciones que demandan cada puesto de trabajo, originando de esta manera 

que a nivel universal se registren un número mayor a 2 millones de decesos anual 

simbolizando aproximadamente más del 85% de fallecimientos a nivel global. Este 

panorama conlleva al incremento de la preocupación dentro de la organización, ya que se 

proyecta el aumento de estos números lo que traerá como resultado el escaso rendimiento 

de los trabajadores (3). 
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Es por esta razón que en el año 2021 la OMS señalo que un aproximado de 1700 

millones de personas presentan alteraciones o patologías musculares y óseas, siendo una 

de las causas más reiteradas la lumbalgia con más de 565 millones de individuos, de los 

cuales las naciones del Pacifico Occidental con más de 425 millones y el Sur Este de Asia 

con más de 365 millones son que poseen más casos documentados (4). En contraste de 

distintos grupos de profesionistas, los trabajos de investigación ejecutados en América 

del Norte y Europa dan a conocer que los enfermeros son los que presenta más afectación 

por este mal en el área lumbar (5).  

También en distintos estudios realizados en una localidad de México Capital 

indican que el profesionista del gremio de enfermeros, por estar en contacto perenne con 

los pacientes y casi todas sus actividades laborales las realizan de pie, se exponen de 

manera directa a padecer alguna patología o padecimiento que afecten a su sistema óseo 

y a su sistema muscular, creando en ellos daños irreparables (6).  

De la misma manera, el Centro de Ergonomía Aplicada (CENEA) refiere que en 

el presente semestre los padecimientos o patologías musculares u óseas se gestan dentro 

del ámbito laboral causados principalmente por una serie de factores de riesgo anatómicos 

o ergonómicos relacionados a las actividades laborales y al medio donde se desarrollan 

dichas actividades (7). En los nosocomios o centros de salud se encuentran diferentes 

profesionales, siendo uno de ellos, el profesionista de enfermería que forma parte de más 

del 50% del total de los profesionales de la salud latentes, razón fundamental para 

considerar a este personal como la base sobre la que se ejecuta la atención a los pacientes 

en todo nosocomio, ya que su atención hospitalaria cubre todas las etapas de vida del 

individuo. La ardua faena de los enfermeros se extendiendo durante las 24 horas del día, 

por lo que esta propenso a un riesgo mayor en su ambiente laboral (8). 
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De acuerdo a la investigación  realizadas en nuestro país, Atarama en el año de 

2019 indico que las mujeres tiene mayores posibilidades de padecer un riesgo 

ergonómico, esto como reflejo de las jornadas laborales prolongadas y la sobre carga del 

trabajo, de expuso que más del 72% de enfermeros ejecuta movimientos continuos y 

repetitivos produciéndose un malestar poco tolerable el cual se aloja principalmente en la 

espina vertebral con un promedio de 94% de los cuales el 31.6% tiene malestar moderado 

y más del 33% señala que la dolencia tiene una duración de 1 mes aproximadamente (9). 

Analizando también en el trabajo de investigación elaborado por Calderón en el 

año de 2023 del Centro de operaciones de un Nosocomio Limeño relacionado a los 

riesgos ergonómicos del profesionista del área de enfermería se halló, que más del 55% 

de los encuestados reconocen lo importante que es la práctica de la ergonomía dentro de 

las actividades laborales. De la misma manera, más del 60% de enfermeros identifican 

que las posturas continuas de 2 horas diarias a más pueden traer como consecuencia 

dolores lumbares, aparición de varices, dolores en los talones de los pies y las piernas, a 

pesar de ello muchos de ellos siguen desarrollando jornadas de 12 horas, de las cuales, el 

mayor tiempo pasan de pie debido a la complejidad y clase de cirugía a tratar (10). 

En este contexto se encuentra la Clínica Privada de Lima, el personal de 

enfermería del área quirúrgica enfrenta diariamente riesgos ergonómicos debido a 

jornadas prolongadas de pie, traslado de pacientes y manipulación de equipos pesados. 

La alta complejidad de las intervenciones quirúrgicas, sumada al uso de tecnología 

avanzada como torres, microscopios y aros C, exige un esfuerzo físico constante, 

aumentando la exposición a dichos riesgos ocupacionales. 

De acuerdo con lo descrito líneas arriba se formula los siguientes problemas de 

investigación. 
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1.2. Formulación del problema 

     1.2.1. Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo ergonómico con la práctica laboral del 

personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima” – 

2024? 

     1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo ergonómico y la dimensión 

movimiento del personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica 

particular de Lima”  - 2024?  

 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo ergonómico y la dimensión fuerza del 

personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima - 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo ergonómico y la dimensión postura del 

personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima - 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación. 

      1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre el riesgo ergonómico con la práctica laboral 

del personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima -

2024. 

     1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe entre el riesgo ergonómico y la dimensión 

movimiento del personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular 

de Lima - 2024. 
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Establecer la relación que existe entre el riesgo ergonómico y la dimensión fuerza del 

personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima - 2024. 

 

Analizar la relación que existe entre el riesgo ergonómico y la dimensión postura del 

personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima - 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

    1.4.1. Justificación Teórica 

 El trabajo de investigación se fundamentará, en la información recopilada durante 

todo el estudio, ya que estos datos servirán como conocimiento actual y base para elaborar 

disposiciones relacionadas a la esfera privativa-promocional de la salud dirigida al 

profesionista de enfermería, de igual manera apuntando a la mejora constante de las 

medidas sanitarias.  

De la misma manera, de sustento teórico se tomó a dos propuestas, la primera 

teoría es la de Dorotea Orem, quien resalta la importancia de desarrollar en la persona 

actividades y acciones de cuidado personal y autocuidado para mantener una buena salud 

integral, en el caso de contraer una patología poder recuperarse oportunamente haciendo 

a frente a las repercusiones de dicho padecimiento.  

En segundo lugar, a la teoría de Nola Pender ya que resalta la importancia de la 

interacción continua de las diferentes esferas del profesionista de enfermería; persona, 

medio ambiente y atención de enfermería, las cuales al tener un desarrollo adecuado y 

correcto dará como resultado una atención oportuna y de calidad del usuario. 

 

1.4.2. Metodología 

Este trabajo académico científico se fundamenta en la descripción del 

conocimiento y prevención del profesionista de enfermería ante los riesgos ergonómicos 

que se muestra dentro de las actividades profesionales en el quirófano, para lo cual se 
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tomó en cuenta un diseño no experimental de enfoque cuantitativo y de tipo aplicado, de 

alcance descriptivo - correlacional y a su vez se utilizarán dos instrumentos que ayudaran 

a evaluar los constructos en estudio, siendo uno de ellos, un cuestionario para valorar el 

grado de conocimiento y un test de observación ambos sobre riesgos ergonómicos, 

resultando con la búsqueda de una relación entre ambos fenómenos de estudio donde 

primará lo esencial de la parte promocional- prevención de los riesgos ergonómicos con 

el fin de minimizar las consecuencias como la manifestación de trastornos músculo-

esqueléticos desarrollado en el gremio de enfermeros en SOP.  

1.4.3. Práctica 

Hacemos referencia en este sentido práctico, ya que es de suma importancia para 

originar tácticas con visión a generar una apropiada promoción y prevención sanitaria y 

lograr mitigar el aumento de los riesgos ergonómicos que se manifiestan como 

perturbaciones musculo-esqueléticas con el fin de lograr el confort íntegro del 

profesionista de enfermería y por consecuente mejorar el cuidado enfermero del usuario 

atendido en SOP.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

     1.5.1. Temporal 

Esta investigación será ejecutada al término del I semestre del 2024. 

     1.5.2. Espacial 

Se desarrollará en el servicio de Centro Quirúrgico de la Clínica Good Hope, la cual 

cuenta con 05 salas operativas ubicadas en el 4to piso del bloque B. 

     1.5.3. Población 

La población estará compuesta por 60 licenciados de enfermería especialistas en 

Centro Quirúrgico que laboran en la Clínica Good Hope – 2024, Lima. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

     2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Merino (11) en Ecuador en el 2022 realizó una investigación con el objetivo de 

“Determinar la analogía que coexiste entre los riesgos ergonómicos y el ejercicio 

profesional del profesional de la salud de una Unidad Hospitalaria ubicada en Ceibos”. 

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y observacional y de corte transversal. la 

muestra estuvo conformada por 14 profesionales de la salud. Instrumento fue desarrollado 

a través de un cuestionario. El resultado determinó de manera cuantitativa que hay una 

relación mínima entre las dos variables; la evaluación obtenida a partir del análisis con la 

prueba de Rho Spearman resultó en (P=0. 852 > 0. 05). De igual forma, para la 

significancia se utilizó la misma prueba de Rho Spearman, arrojando un resultado de (P= 

-0. 055).  

Acosta R. (12) 2022, Argentina se desarrolló una investigación con el objetivo 

“Identificar los riesgos ergonómicos y sus efectos sobre la práctica laboral en el personal 

de enfermería en un centro quirúrgico de un hospital nacional”. Metodológicamente fue 

un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, aplicado a 25 enfermeras como 

muestra, el instrumento utilizado fue un cuestionario, los hallazgos encontrados 

determinaron que el 65,2% padecieron de dolencias en la región lumbar como también 

tuvieron efectos negativos en el desempeño laboral del enfermero (a) con más de la mitad 

con un 68.9 % de insatisfacción para esa variable, en  conclusión, los riesgos ergonómicos 

influyen directamente sobre la práctica laboral de los profesionales de enfermería lo cual 

puede producir daños físicos y mentales.  

Pinta A. et al. (13) 2024,  Venezuela tuvo como objetivo “Corroborar la relación 

entre los riesgo ergonómicos con desempeño laboral en el ambiente del Centro 
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quirúrgico”, investigación descriptiva de alcance correlacional no experimental – 

observacional, empleando como instrumentos el cuestionario Kuorinka Nordic, aplicada 

en una población censal de 80 licenciadas de enfermería, en cuanto  a los hallazgo se 

presentó que las zonas con más repercusiones fueron: las cervicales 29,43%, hombro 

27,32%, muñecas 23,43% y espalda 27,2% y en cuanto al desempeño laboral con un nivel 

regular de 72,3 % . Concluyendo que toda la población en estudio presenta riesgo alto de 

EE, por lo tanto, repercute directamente en su desempeño laboral desmotivado y 

deficiente por ello es ineludible acoger acciones preventivas oportunas.  

Jaramillo K, López J y Rodríguez M. (14) 2022, Colombia, presentó como 

objetivo “Analizar la correlación del riesgo ergonómico con las condiciones laborales del 

profesionista de enfermería del Hospital San José del ambiente de SOP”, la metodológica 

fue cuantitativa con un alcance descriptivo – correlacional y de corte transaccional, la 

población y muestra censal tubo un total de 15 participantes, utilizando las técnicas de 

encuesta y observación, los hallazgos encontrado se dio que un 77.1% realiza una correcta 

posturas mientras un 70.2% describe tomar una buena posición de estabilidad corporal, 

también el 74.8% conservan adecuada posición para mitigar las lumbalgias en cuanto a 

las condiciones laborales resulto que la mayoría un 89.3 % valoró tener un alto nivel, 

concluyendo que los profesionales saben de maniobras que ayuden a disminuir la 

aparición de EE pero de todos modos es importante implementar capacitaciones y talleres 

de prevención.   

     2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Aire, S (15) 2023, Huancayo se desarrolló un estudio con el objetivo “Determinar 

la relación entre riesgo ergonómico y el desempeño laboral del personal de enfermería de 

la Clínica Ortega en SOP”. Metodológicamente tuvo un enfoque cuantitativo, 

correlacional, transversal no experimental, participaron 53 enfermeros como muestra. Se 
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utilizo como instrumento un cuestionario para la encuesta. Como resultado se determinó 

que el riesgo se relaciona con la ergonomía en un 57% como alto, mientras que el 

desempeño laboral mostró un nivel bajo de 66% lo que indica que el profesional de 

enfermería no lleva a cabo de manera eficaz sus funciones asignadas. Se llegó a la 

conclusión que si hay relación significativa entre el riesgo ergonómico y el desempeño 

laboral con (Rho= -0,537; p=0,000), con lo que se acertó la hipótesis.  

Larios (16) 2022, Lima se desarrolló un estudio con el objetivo “Identificar los 

riesgos ergonómicos en el desempeño laboral del profesional de enfermería en sala de 

operaciones en un hospital nacional Lima” Utilizando un estudio básico, descriptivo 

transversal. Muestra conformada por 50 enfermeros. El método empleado la encuesta 

para ambas variables. Como resultado se obtuvo que el 66,0% evidenciaron un riesgo 

ergonómico de nivel medio, mientras que el 24,0% evidenció un nivel de riesgo alto, sólo 

el 10,0% percibió un riesgo bajo, en cuanto al desempeño un nivel medio con un 84.3%. 

Concluyendo que los riesgos ergonómicos influyen significativamente en el desempeño 

laboral de los profesionales de la salud en sala de operaciones. 

Sánchez, B (17) 2020, Lima con el objetivo “Analizar el nivel de riesgos 

ergonómicos en los profesionales de enfermería que laboran en Centro Quirúrgico del 

Hospital Emergencia José Casimiro Ulloa”. Con un enfoque de investigación de 

carácter cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal, se trabajó con una muestra de 45 

profesionales en el área de enfermería. Se empleó la técnica de observación junto con 

un instrumento llamado Guía de Observación utilizando el método REBA (Evaluación 

Rápida del Cuerpo Completo) y en lo que respecta a los resultados, se reveló que un 

70,9% se situó en un nivel muy alto, el 19,1% obtuvo un nivel alto y el 8,3% demostró un 

nivel medio, concluyendo que los profesionales que laboran en centro quirúrgico tienen 

alto nivel de riesgos ergonómicos mientras realizan su labor asignada en esta área.  
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Mego (18) 2021, Trujillo, tuvo como objetivo de “Evaluar la relación existente 

entre los riesgos ergonómicos y el desempeño laboral de SOP”, metodológicamente 

consistió en un enfoque de investigación que no implicó experimentación, siendo de tipo 

longitudinal y cuantitativa, centrada en dos variables vinculadas de forma sencilla. Se 

utilizó el coeficiente de Spearman como herramienta estadística. La población y muestra 

incluyó a 48 profesionales del ámbito de la salud. La obtención de datos se llevó a cabo 

mediante observación y encuestas, implementando el método REBA y un cuestionario 

compuesto por 5 preguntas con respuestas en una escala tipo Likert., se halló para el 

riesgo un 27,3% obtuvo un puntaje de grado bajo, el 38,6% presentó grado medio y 17,2 

% grado alto, también se pudo observar que el 10,8 % mostró un rendimiento laboral 

insatisfactorio, mientras que el 67,6 % alcanzó una calificación que los ubicó en el grupo 

de rendimiento moderado y el 21,6 % exhibió un rendimiento laboral adecuado. Esto 

llevó a la conclusión de que la relación entre las dos variables era inversamente 

proporcional, lo que indicaba que una mayor exposición al riesgo ergonómico se 

relacionaba con un menor rendimiento laboral. 

Crespo A (19) 2022, Lima., se desarrolló una investigación con el objetivo de 

“Analizar la relación de los riesgos ergonómicos y el desempeño laboral del personal de 

enfermería en el centro quirúrgico de la Clínica Privada Montesur”, su metodología se 

basó en el enfoque hipotético-deductivo dentro del contexto cuantitativo, se clasifica 

como un estudio de campo descriptivo, con un diseño transversal no experimental. La 

muestra está compuesta por 32 enfermeros. Para la recolección de datos, se empleó la 

encuesta como técnica, y el cuestionario como instrumento., en cuanto a los hallazgos, 

donde se evidencio un 68.5% en nivel medio de riesgo de EE, y un nivel regular de 

desempeño laboral de 56.2%, por ello se concluye, que ambos constructos tienen una 

relación significativamente. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Riesgos ergonómicos  

Ergonomía  

 La ergonomía se sustenta en una variedad de áreas específicas relacionadas a la 

fisiología, antropometría, movimientos y la ejecución de fuerza, puesto que de tal modo 

es posible lograr la estabilidad entre la ejecución correcta de las funciones laborales y la 

conservación adecuada de la salud del profesionista de enfermería. Los padecimientos o 

patologías relacionadas al sistema óseo y muscular constituyen la principal causa de la 

preocupación en la salud de los enfermeros debido al sin fin de actividades que realizan 

diariamente dentro del desarrollo de sus funciones laborales (20). 

Riesgo ergonómico  

La adaptación al físico humano o ergonomía se refiere a la definición o la 

explicación del como desde el principio del desarrollo del conocimiento, se sugiere la 

forma más correcta y oportuna de disponer las labores, responsabilidades, tareas 

propuestas, procedimientos y procesos que deben ejecutar los enfermeros dentro del 

desarrollo de sus actividades diarias dentro de su centro de trabajo. Esta perspectiva tiene 

como finalidad principal reducir al máximo los riesgos de salud física, mental o social 

que se pueden presentar dentro de la ejecución de la trayectoria profesional de los 

enfermeros con la sólida meta de obtener una productividad efectiva y eficiente y realzar 

sus metas profesionales (21).  

Dimensión 1: Movimiento 

Los profesionista de enfermería, dentro de sus labores diarias, usan medios y 

materiales propios siendo el principal su estructura corporal, la cual le sirve para ejecutar 

diferentes acciones en la atención asistencial con los pacientes, como por ejemplo 

movilizar los equipos que se usaran dentro de la cirugía entre otros, lo que puede conllevar 
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que dicho personal padezca diferentes dolencias y malestares que afecten su rendimiento 

laboral, por lo que se desarrollar acciones de prevención, promoción y protección 

ergonómica de la mano con adecuadas condiciones laborales que disminuyan el riesgo de 

presentar esta problemática (22).  

Sumado a todo lo expuesto anteriormente, se debe tener en cuenta que el personal 

de enfermería utilizan muchas veces una fuerza superior a ellos, esto es necesario al 

intercambiar a los pacientes a distintas zonas del nosocomio, presentando alguna de estas 

zonas averías lo que incrementa el riesgo de presentar problemas con los músculos y 

huesos tales como; dolores en el área lumbar, fatiga, alteraciones en el nervio ciático, en 

los pies y las rodillas alteraciones en las articulaciones y tendones, agotamiento, 

cansancio m teniendo a través del tiempo repercusiones en la salud integral de este tipo 

de profesional y por consiguiente el desempeño y cumplimiento óptimo de las labores 

dentro del trabajo (23).  

Dimensión 2: Fuerza 

Los profesionistas de enfermería dentro del desarrollo de sus labores diarias lleva 

a cabo acciones que se repiten en cada atención, uno de los ejemplos es el desplazamiento, 

la preparación y movilización de los usuarios del servicio generando la repetición de una 

misma posición por mucho tiempo durante sus jornadas que suelen ser de 12 a 24 horas 

dependiendo de la jornada laboral que tenga, todo este ajetreo repercute en la aparición e 

incremento de padecimiento y patologías osteomusculares (24). 

Dimensión 3: Postura 

La realización del procedimiento para ejecutar una elevación o levantamiento se 

desarrolla casi siempre en las articulaciones de nuestro sistema corporal, por 

consiguiente, es pertinente conservar una posición funcional adecuada para no causar 

daño alguno al cuerpo. Estos movimientos de las articulaciones son imprescindibles 
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dentro de las labores cotidianas de las enfermeras, y con mucha más razón dentro del 

sector de cirugía ya que la movilización de los pacientes de una cama a otra es perenne y 

se realiza fuerza externa e interna en el ordenamiento de los instrumentos y materiales 

indispensables para la realización del procedimiento quirúrgico. Es por ello la 

importancia y la necesidad de ejecutar posiciones adecuadas para el correcto empleo de 

la fuerza sin ocasionar daño corporal y así mantener una adecuada ergonomía dentro del 

trabajo (25). 

Las condiciones que se encentran presentes en el desarrollo de las acciones del 

desplazamiento y movimiento de los usuarios son: el agarre del paciente, que por lo 

general no se nivela al centro del equilibrio ocasionando un esfuerzo mayor al momento 

de dicho desplazamiento de la misma manera, dichos movimientos se realizan 

repetitivamente y en un pequeño espacio de tiempo sufriendo el riesgo ergonómico dentro 

de este grupo ocupacional sanitario (26). 

2.2.2 Practica laboral  

El desempeño laboral se entiende como la habilidad que posee un empleado o 

profesional para realizar ciertas tareas, tomando en cuenta el tiempo reducido, el esfuerzo 

mínimo y ante todo la calidad. Esto ayuda a que la institución logre sus metas o 

propósitos, también se señala que una práctica optima del profesional se es reflejada en 

el desarrollo de su empresa (27). 

También se describe como el proceso que tiene que seguir un empleado para llevar 

a cabo de manera efectiva ciertas acciones que favorezcan a la entidad; asimismo, se 

indica que la realización de estas acciones debe adherirse a los lineamientos, reglas o 

políticas de la institución para asegurar el estándar de calidad necesario.  

En este contexto, el rendimiento del profesional se basa en ejecutar con eficacia 

las labores que se le han asignado, en consonancia con los criterios de quien organiza. 
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Así mismo, se presenta como la manifestación de responsabilidades y tareas adjudicadas 

en el ejercicio profesional, las cuales ayudan a satisfacer las demandas de los pacientes, 

sus familias y toda la comunidad (28). 

Riesgo laboral  

Se conoce como riesgo ocupacional a la posibilidad inherente al trabajo que puede 

causar un daño al trabajar. La prevención de los riesgos labores se refiere al proceso de 

investigar y establecer medidas garantizando así la salud, la seguridad y el bienestar de 

los involucrados, mediante la identificación, evaluación y monitoreo de las situaciones y 

peligros asociados directamente con el trabajo. Para lo cual es necesario fomentar el 

desarrollo de normativas y acciones necesarias para identificar los riesgos que puedan 

presentarse en el desempeño de cualquier labor (29). 

 

2.2.3 Rol de la enfermera sobre el tema 

Teoría Dorothea Orem 

 La autoidentidad o autoconcepto parte de una función reguladora propia de cada 

ser humano, la cual debe responder a la reflexión sobre el estilo de vida que se tiene, 

buscando siempre el bienestar integral y el desarrollo de la persona en todos los sentidos 

de su vida, dado este sentido se entiende al autocuidado como un enfoque dirigido a la 

acción. La construcción de las definiciones de auto asistencia, requerimiento de 

autocuidado y acciones relacionados al autocuidado modelan las bases que ayudan a 

vislumbrar las necesidades y barreras de labor de los individuos que reciban beneficios 

de la enfermería.  

Esta propuesta teórica postula que, la enfermería es una actividad estructurada del ser 

humano que está compuesto por un conjunto de acciones realizadas por profesionistas de 

la enfermería dentro del ejercicios de carrera dirigida a personas que poseen problemas 
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en sus salud o alteraciones relacionadas con su condición, de los cuales se desprenden 

problemas de autocuidado o auto asistencia. La labor de un enfermero o enfermera como 

ciencia responde a la ayuda que puede ofrecer a las personas para que puedan satisfacer 

sus demandas básicas cuando no puedan valerse por sí misma por la condición en la que 

se encuentran o porque no conocen los procedimientos adecuados paras poder responder 

a dichas demandas (30). 

Teoría de Nola Pender  

Pender propone un teorema relacionado a la promoción de la salud, dicha teoría 

emplea factores indispensables para la dirección y la aplicación de la salud. El modelo 

expuesto tiene como finalidad valorar los distintos estilos y hábitos de vida que se 

presentan en el medio en el que nos desenvolvemos para que de esta manera se pueda 

promover la buena salud dentro de las diferentes esferas de nuestra sociedad. Es necesario 

llevar a cabo una evaluación sobre nuestra salud integral teniendo en cuenta que la 

enfermería tiene como base un enfoque global (31). 

El autor de esta propuesta expone tres dimensiones o estructuras conceptuales 

siendo estas: la persona en sí, los cuidados en enfermería y el entorno. La primera 

responde al planteamiento de que cada individuo conforma un concepto y estilo de vida, 

buscando siempre obtener un equilibrio con su medio ambiente. Propone que la persona 

posee el libre albedrio de establecer sendero en su vida, tomando en cuenta sus objetivos 

y anhelos individuales y específicos, respetando su entorno y conservando en buen estado 

su salud, buscando que el entorno deba tener condiciones imprescindibles para por 

ejecutar un adecuado desarrollo laboral reduciendo al mínimo los riesgos de su bienestar 

integral (32). 

La estructura conceptual de los cuidados en enfermería plantea que la atención 

holística e integral que lleva a cabo los profesionistas de enfermería en favor del paciente 
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deba basarse en todas sus destrezas, conocimientos, habilidades y aptitudes que el 

profesional haya obtenido en todo el tiempo de sus formación profesional, tomando en 

cuenta la humanización y apuntando al cumplimiento de una óptima relación entre el 

atendido, los familiares y la comunidad, ya que no solo va dirigido al usuario en sí, sino 

que también hacia ellos mismos ofreciendo el desarrollo de operaciones preventivas de la 

salud (33). 

Por último, con respecto al entorno o ambiente, se plantea que las personas a ser 

parte de una sociedad buscan la interrelación con todo el ambiente que les rodea, sin 

olvidar que cada individuo es único y experimentas situaciones que hacen que el 

aprendizaje sea continuo lo que conlleva a una evolución constante a través del tiempo. 

El entorno repercute en la capacidad de las personas de desarrollarse en un ambiente 

adecuado y mantener una buena salud lo que ayudara a su desenvolverse de manera 

idónea en todas sus actividades incluyendo sus acciones laborales diarias (34). 

2.3. Formulación de Hipótesis  

Hi. Existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo ergonómico y la 

práctica laboral del personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular 

de Lima – 2024.  

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo ergonómico y la 

práctica laboral del personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular 

de Lima – 2024.    

2.3.2. Hipótesis específicas  

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo ergonómico y la 

dimensión movimiento. 

 



19 

 

H2: Existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo ergonómico y la 

dimensión fuerza. 

 

H3: Existe una relación estadísticamente significativa entre el riesgo ergonómico y la 

dimensión postura. 

 

3.         METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El presente trabajo de investigación adoptará el método hipotético-deductivo, 

siendo este fundamentado en supuestos o presunciones que pueden ser diferidas, o sea, 

que se someterán a una tentativa para la comprobación de la fiabilidad del fenómeno en 

estudio. El indicio transcendental de esta perspectiva es que cualquier teorema se debe 

comprobar de forma imperiosa, no obstante, puede ser contradicha con la ayuda de 

demostración práctica (35). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este estudio será cuantitativo, el cual, se distingue por la medición objetiva del 

fenómeno estudiado utilizando un razonamiento deductivo para examinar las propiedades 

de los constructos. Los resultados obtenidos se pueden extrapolar y uniformizar con este 

método siendo reflejado por números o porcentaje. Como resultado, la investigación se 

enfocará en evaluar los aspectos específicos de los fenómenos analizados dentro de este 

marco metodológico, lo que permitirá que las conclusiones obtenidas se puedan aplicar a 

otros lugares (36). 

3.3. Tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación es importante por ser catalogado como 

investigación, también denominada investigación aplicada, donde se distingue por la 
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aplicación y exploración de conocimientos adquiridos, así como también los obtenidos a 

lo largo de un periodo de investigación. En otras palabras, puede describirse como una 

serie de procesos destinados a lograr descubrimientos relevantes y evidentes, con un 

enfoque de mayor comprensión, validación, ajuste o aplicación del conocimiento (37). 

3.4. Diseño de la investigación 

El tipo de diseño es no experimental de tal modo que describe lo que se llevará a 

cabo sin necesidad de manipular los constructos o variables, observando los fenómenos 

en su medio natural para que la final sea analizados; será correlacional porque valorará la 

relación por medio de pruebas estadísticas entre ambas variables a su vez será descriptivo 

porque analizará e interpretará conjuntamente los hechos que son observados en su 

ámbito natural, con un corte transversal, ya que, se recopilará información en el tiempo 

presente y único con visión al tiempo de ejecución (38). 

3.5. Población y muestra 

3.5.1 Población:  

Es la totalidad de individuos que intervienen dentro de un trabajo de 

investigación, los cuales poseen cualidades o características específicas 

propuestas para el estudio (39). Para el presente estudio la población estará 

compuesta por un total de 60 licenciados en enfermería del centro quirúrgico. 

3.6.2 Muestra: 

Se empleará la totalidad de la población, ya que será una población 

pequeña y es factible trabajarla (40).  Esta investigación estará conformada por 

todos los licenciados del centro quirúrgico conformado por 60 enfermeros, 

interviniendo así a toda la población de licenciados en enfermería del centro 

quirúrgico. 

Criterios de inclusión 
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Licenciados en enfermería especialistas en centro quirúrgico  

Licenciados en enfermería que acepten participar en la investigación  

Criterios de exclusión 

Licenciados en enfermería que no deseen participar de la investigación 

Licenciados en enfermería que se encuentren de vacaciones o de licencia. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición  Escala valorativa  

 

 

 

 

Variable 01: 

 

Riesgo ergonómico 

Formas de peligro presentes 

en el trabajo realizado por 

enfermeros, relaciones con 

el movimiento y la atención 

de pacientes y equipos 

médicos; además, diversas 

actividades se ajustan 

incorrectamente debidos a 

las largas horas de trabajo, lo 

que provoca molestias en 

diferentes áreas musculares.  

Probabilidad de que se produzca 

un incidente o una enfermedad 

no deseada en el trabajo, lo cual 

depende de diversos factores 

como el uso desmedido de la 

fuerza, jornada laboral 

prolongada, entorno de trabajo 

inadecuado, entre otros. 

Levantamiento o trasporte 

manual de carga 

 

 

Dimensión movimiento 

 

 

Ordinal 

 

Bajo (0 a 7 puntos) 

Medio (8 a 16 puntos) 

Agudo (17 a 24 puntos) 

 

Postura o movimiento 

forzado 

 

Dimensión fuerza 

 

 

Aplicación de fuerza 

 

Dimensión postura 

Variable 02: 

Practica laboral 

Método que sigue un 

trabajador para ejecutar de 

manera efectiva y adecuada 

ciertas tareas que benefician 

a la empresa; además se 

señala que el desarrollo de 

esas tareas debe ajustarse a 

los criterios, normas, 

políticas para garantizar la 

calidad necesaria.  

Desempeño que realiza el 

profesional en su área de 

trabajo. 

Productividad laboral 

 

Cumple objetivos 

Metas de trabajo de acorde 

con la institución 

Conocimientos actuales 

Ordinal 

 

Leve (1 a los 39 puntos) 

Módico (40 a 80 

puntos) 

Rígido (81 a 120 

puntos) 
Eficiencia laboral 

Capacidad y 

responsabilidad 

Liderazgo y aforo en unidad 

Adaptación 

Labor optima 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

En esta investigación la técnica empleada será la encuesta, la cual se realizará a 

través de un cuestionario, considerada la más común en el ámbito de los estudios ya que 

mediante un formulario se plantean interrogantes que abarcan distintos aspectos y 

evidencias que sirven para que el investigador puede recolectar la información o datos 

requeridos para posteriormente ser analizados, permitiendo así obtener una comprensión 

del contexto investigado (41). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable 1 y Variable 2 

Chambilla, V; empleó una herramienta para analizar un riesgo ergonómico. Para 

calcular la variable principal mediante un cuestionario se estructuró 3 dimensiones: 

movimiento, fuerza y postura. utilizó una herramienta que incluye valores ordinarios y 

medidas en cada una de las preguntas con respuestas SI y NO. Para el este estudió se 

tomará este cuestionario como referente, ya que el instrumento está diseñado de tal 

manera que las respuestas negativas (NO) obtienen una puntuación de 1, mientras que las 

respuestas afirmativas (SI) reciben una puntuación de 2. En resumen, si todas las 

respuestas son positivas, se obtendrá una puntuación máxima de 28 puntos. 

Clasificándose de la siguiente manera:  En poco compromiso ergonómico de 0 a 7 puntos, 

compromiso ergonómico módico de 8 a 16 puntos y compromiso ergonómico superior de 

17 a 24 puntos. Los ítems fueron elaborados para ambas variables con respuestas de SI y 

NO. (42). 

3.7.3 Validación 
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Variable 1: El instrumento diseñado por Vargas, D en Tacna, Perú en el año 2019 fue 

modificado posteriormente por Chambilla, V; con el fin de establecer el valor de la 

herramienta, fue sometida a un juicio de expertos. Para verificar la herramienta se utilizó 

la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, los resultados fueron organizados y 

analizados con el software estadístico SPSS V.25.0.0. Se evaluó la confiabilidad del 

cuestionario sobre el nivel de conocimiento y riesgo ergonómico con una suma de los 

puntajes obtenidos a partir del análisis de los ítems, logrando así un coeficiente de Alfa 

de Cronbach de (α = 0.894) para el nivel de conocimiento y de (α =0.884) para las 

practicas indicando de tal modo una fiabilidad buena. (43) 

 3.7.4 Confiabilidad 

Variable 1: La confiabilidad utilizada en la variable 1 mencionada por Vargas se 

basó en la confiabilidad de Alfa de Cronbach, con un valor de 0.733, lo que 

evidencia que el instrumento tiene un nivel de confianza aceptable. 

Variable 2: La confiabilidad aplicada en la variable 2, de acuerdo con la autora se 

sustentó en el Alfa de Cronbach, presentando una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach, con un valor de 0.981, lo que asegura la validez del instrumento. (44). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para iniciar con la investigación se solicitará la aprobación de la dirección de la 

Clínica Good Hope antes de comenzar la recolección de datos. Se comunicará con la 

coordinadora de centro quirúrgico, una vez obtenido el permiso. Se elaborará un plan 

detallado en colaboración con este departamento, que incluirá las fechas y horas precisas 

para la obtención de información. Además, se establecerá la relación entre las enfermeras 

(os) que colaboraran en la investigación. 



25 

 

Se llevará a cabo un estudio descriptivo de los constructos antes de calcular los 

indicadores estadísticos correspondientes. Posteriormente, se organizarán los datos en 

tablas con frecuencias y niveles, y si se considera necesario, se crearán gráficos. Para 

concluir, se realizará un análisis inferencial utilizando la prueba estadística apropiada 

según si los datos obtenidos tienen una distribución normal o anormal. 

3.9. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo el trabajo académico, se obtuvo la conformidad de la institución 

y del asentimiento informado de la unidad de investigación. También se tomaron en 

cuenta los valores éticos, como se reflejado en el respeto a la autonomía, veracidad, 

confidencialidad e intimidad de los datos utilizando de forma anónima (45). 

Beneficencia: Quiere maximizar las ventajas y empequeñecer los perjuicios, por lo que 

los colaboradores del estudio de investigación tendrán que saber tanto los riesgos como 

los aprovechamientos de participar. Se velará por el bienestar de los participantes. Esto 

sigue dos reglas: evitar causar daño o exponerse a riesgos innecesarios y maximizar los 

beneficios potenciales. Justicia: Los derechos de todos los colaboradores estarán 

protegidos y se mantendrá un trato equitativo en todo momento. No maleficencia: Se 

llevará a cabo una evaluación sistemática y no arbitraria de los riesgos y beneficios. Los 

investigadores recopilarán y evaluarán información meticulosamente sobre todos los 

aspectos del estudio, considerando sistemáticamente alternativas. Autonomía: Se 

respetará si el colaborador deseará participar de manera voluntaria que será reflejado por 

medio del asentimiento informado si es aceptado o no. 

4.        ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

1.1. Cronograma de actividades 
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N° 

 

 

Descripción de las 

actividades a realizar 

 

2024 

 

2025 

Noviembre Diciembre Enero 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Identificación de problema              

2 Revisión bibliográfica              

3 Elaboración del planteamiento              

4 Formulación del problema              

5 Producción de la justificación              

6 Producción de las 

delimitaciones 

            

7 Producción del marco teórico 

(antecedentes y bases teóricas) 

            

8 Creación de hipótesis              

9 Producción de la parte 

metodológica 

            

10 Elaboración de la definición 

conceptual y operacional de 

cada variable en investigación  

            

11 Elaboración de la técnica e 

instrumentos  

            

12 Producción del plan de 

procesamiento y análisis de 

datos  

            

13 Sustentación del proyecto de 

investigación  

            

 

 

     4.2. Presupuesto 

PRESUPUESTO ELABORACIÓN DE TESIS 
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CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/. 

 

GASTOS CORRIENTES 

Asesoría  

Personal de apoyo 

ESTUDIO DE GABINETE 

Material de oficina  

Lapicero  

Laptop 

Anillado  

Impresiones  

Hojas bond 

TRABAJO DE CAMPO 

Pasajes 

GASTOS INDIRECTOS 

Varios 

 

1,200.00 

650.00 

 

300.00 

1.50 

2,500.00 

5.00 

10.00 

7.00 

 

250.00 

 

500.00 

 

 

1,850.00 

 

 

2,824.00 

 

 

 

 

 

250.00 

 

500.00 

                              

                            TOTAL                                                     5,423.50 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Riesgo ergonómico y su relación con la práctica laboral del 

personal de enfermería en centro quirúrgico de una clínica particular de Lima – 2024 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables  Diseño 

metodológico  

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

riesgo ergonómico con la 

práctica laboral del personal 

de enfermería en centro 

quirúrgico de una clínica 

particular de Lima” – 2024? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el 

riesgo ergonómico y la 

dimensión movimiento del 

personal de enfermería en 

centro quirúrgico de una 

clínica particular de Lima” – 

2024?  

¿Cuál es la relación entre el 

riesgo ergonómico y la 

dimensión fuerza del 

personal de enfermería en 

centro quirúrgico de una 

clínica particular de Lima – 

2024? 

¿Cuál es la relación entre el 

riesgo ergonómico y la 

dimensión postura del 

personal de enfermería en 

centro quirúrgico de una 

clínica particular de Lima – 

2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

riesgo ergonómico con la práctica 

laboral del personal de enfermería 

en centro quirúrgico de una clínica 

particular de Lima – 2024. 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el 

riesgo ergonómico y la dimensión 

movimiento del personal de 

enfermería en centro quirúrgico de 

una clínica particular de Lima – 

2024. 

Establecer la relación entre el 

riesgo ergonómico y la dimensión 

fuerza del personal de enfermería 

en centro quirúrgico de una clínica 

particular de Lima – 2024. 

Analizar la relación entre el riesgo 

ergonómico y la dimensión postura 

del personal de enfermería en 

centro quirúrgico de una clínica 

particular de Lima – 2024. 

Hipótesis general 

Hi: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

el riesgo ergonómico y la práctica 

laboral del personal de enfermería 

en centro quirúrgico de una clínica 

particular de Lima – 2024. 

H0: No existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

el riesgo ergonómico y la práctica 

laboral del personal de enfermería 

en centro quirúrgico de una clínica 

particular de Lima – 2024.    

Hipótesis específicas 

H1: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

el riesgo ergonómico y la 

dimensión movimiento. 

H2: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

el riesgo ergonómico y la 

dimensión fuerza. 

H3: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre 

el riesgo ergonómico y la 

dimensión postura. 

  

Variable 01 

 

Dimensiones: 

 

 

 

 

 

Variable 02:  

Dimensiones: 

 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

Método y diseño 

de la 

investigación 

Enfoque 

cuantitativo, 

observacional, con 

método hipotético 

deductivo, no 

experimental de 

corte transeccional 

y diseño 

correlacional. 

Población y 

muestra 

Un total de 60 

profesionales de 

enfermería del 

servicio de Centro 

Quirúrgico la 

muestra será 

censal ya que se 

trabajará con toda 

la población en 

estudio. 
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Anexo 4: Reporte de similitud de Turnitin 



Reporte de similitud

19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

16% Base de datos de Internet 6% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Internet

2
uwiener on 2024-03-03 2%
Submitted works

3
uwiener on 2024-02-25 2%
Submitted works

4
uwiener on 2024-03-07 1%
Submitted works

5
uwiener on 2025-07-18 <1%
Submitted works

6
Universidad Continental on 2024-04-23 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2023-03-19 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2023-10-17 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0995521e-c4dd-4652-a80c-9eb2c83ec2d8/content
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