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RESUMEN

En la actualidad, se evidencia un incremento en los casos de enfermedades ergondmicas
que afectan al personal de enfermeria, considerado uno de los grupos ocupacionales mas
vulnerables. Ante esta problemadtica, el presente estudio tiene como objetivo determinar
la relacion entre el riesgo ergondmico con la practica laboral del personal de enfermeria
en centro quirtrgico de una clinica particular de Lima — 2024. La investigacion sigue el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender y se sustenta con la Teoria del
autocuidado de Dorothea Orem. Método Se aplicara un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicada, con disefo no experimental, de corte transversal y método hipotético-deductivo.
Poblacion 60 licenciados en enfermeria que laboran en el centro quirurgico. Como
técnicas se utilizizard la encuesta y como instrumento se utilizardn un cuestionario, la
validacion estuvo a cargo de un juicio de expertos. La informacion sera analizada
utilizando el programa SPSS Version 25 y para el analisis inferencial de las hipotesis se
empleara el método de correlacion de Spearman, el cual es el adecuado debido a las

caracteristicas de las dos variables involucradas.

Para recolectar los datos se pedira autorizacion de la direccion de la clinica, coordinando
con el area de centro quirurgico un cronograma detallado de aplicacion. Los resultados
permitiran identificar el nivel de conocimiento y su relacion con la prevencion de riesgos

ergondémicos en este grupo ocupacional.

Palabras clave: “ergonomia, conocimiento, desempeno laboral, enfermeria”.



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."



1. El PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segtn la Organizaciéon 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 fisicos, quimicos, ergonomicos, psicologicos y sociales, lo cuales repercuten en

el bienestar integral del colaborador (1).

Por otra parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), senala que las
patologias y dolencias relacionadas a la carga laboral se estdn incrementando, dando
como resultado un riesgo latente para los trabajadores las cuales pueden tener desenlaces
mortales ya que no solo afectan su dmbito laboral, sino que también su ambiente familiar,
social, emocional y econdmico, e incluso es perjudicial para la organizacion donde labora,
ya que este estado puede reducir el desempefio en el trabajo y para el Estado ya que se
tendra que cubrir los gastos médicos no solo de colaborador sino que también, en algunos

casos, de su familia (2).

Asi mismo en el continente americano todos los dias se registra mas 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 nimero mayor a 2 millones de decesos anual
simbolizando aproximadamente mas del 85% de fallecimientos a nivel global. Este
panorama conlleva al incremento de la preocupacion dentro de la organizacion, ya que se
proyecta el aumento de estos nimeros lo que traera como resultado el escaso rendimiento

de los trabajadores (3).



Es por esta razoén que en el afio 2021 la OMS sefialo que un aproximado de 1700
millones de personas presentan alteraciones o patologias musculares y oseas, siendo una
de las causas mas reiteradas la lumbalgia con més de 565 millones de individuos, de los
cuales las naciones del Pacifico Occidental con mas de 425 millones y el Sur Este de Asia
con mas de 365 millones son que poseen mas casos documentados (4). En contraste de
distintos grupos de profesionistas, los trabajos de investigacion ejecutados en América
del Norte y Europa dan a conocer que los enfermeros son los que presenta mas afectacion

por este mal en el area 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 patologia o padecimiento que afecten a su sistema dseo

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

De la misma manera, el Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA) refiere que en
el presente semestre los padecimientos o patologias musculares u 6seas se gestan dentro
del &mbito laboral causados principalmente por una serie de factores de riesgo anatomicos
o ergonodmicos 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 enfermeria que forma parte de mas
del 50% del total de los profesionales de la salud latentes, razén fundamental para
considerar a este personal como la base sobre la que se ejecuta la atencion a los pacientes
en todo nosocomio, ya que su atencion hospitalaria cubre todas las etapas de vida del
individuo. La ardua faena de los enfermeros se extendiendo durante las 24 horas del dia,

por lo que esta propenso a un riesgo mayor en su ambiente laboral (8).



De acuerdo a la investigacion realizadas en nuestro pais, Atarama en el afio de
2019 indico que las mujeres tiene mayores posibilidades de padecer un riesgo
ergondémico, esto como reflejo de las jornadas laborales prolongadas y la sobre carga del
trabajo, de expuso que mas 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 mas del 33% sefala que la dolencia tiene una duracion de 1 mes aproximadamente (9).

Analizando también en el trabajo de investigacion elaborado por Calderén en el
afio de 2023 del Centro de operaciones de un Nosocomio Limefo relacionado a los
riesgos ergonomicos del profesionista del area de enfermeria se hallo, que mas del 55%
de los encuestados reconocen lo importante que es la practica de la ergonomia dentro de
las actividades laborales. De la misma manera, mas del 60% de enfermeros identifican
que las posturas continuas de 2 horas diarias a mas pueden traer como consecuencia
dolores lumbares, aparicion 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 cirugia a tratar (10).

En este contexto se encuentra la Clinica Privada de Lima, el personal de
enfermeria del area quirurgica enfrenta diariamente riesgos ergonomicos debido a
jornadas prolongadas de pie, traslado de pacientes y manipulacion de equipos pesados.
La alta complejidad de las intervenciones quirurgicas, sumada al uso de tecnologia
avanzada como torres, microscopios y aros C, exige un esfuerzo fisico constante,

aumentando la exposicion a dichos riesgos ocupacionales.

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

investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl es la relacion que existe entre el riesgo ergondmico con la practica laboral del
personal de enfermeria en centro quirargico de una clinica particular de Lima” —
2024?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacidon que existe entre el riesgo ergonémico y la dimension
movimiento del personal de enfermeria en centro quirurgico de una clinica

particular de Lima” - 2024?

(Cual es la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y la dimension fuerza del

personal de enfermeria en centro quirurgico de una clinica particular de Lima - 2024?

(Cual es la relacion que existe entre el riesgo ergondémico y la dimension postura del

personal de enfermeria en centro quirtirgico de una clinica particular de Lima - 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el riesgo ergonomico con la practica laboral
del personal de enfermeria en centro quirurgico de una clinica particular de Lima -
2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y la dimension

movimiento del personal de enfermeria en centro quirtirgico de una clinica particular

de Lima - 2024.



Establecer la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la dimension fuerza del

personal de enfermeria en centro quirdrgico de una clinica particular de Lima - 2024.

Analizar la relacién que existe entre el riesgo ergondmico y la dimension postura del

personal de enfermeria en centro quirdrgico de una clinica particular de Lima - 2024.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El trabajo de investigacion se fundamentara, en la informacion recopilada durante
todo el estudio, ya que estos datos serviran como conocimiento actual y base para elaborar
disposiciones relacionadas a la esfera privativa-promocional de la salud dirigida al
profesionista de enfermeria, de igual manera apuntando a la mejora constante de las
medidas sanitarias.

De la misma manera, de sustento teérico se tomo a dos propuestas, la primera
teoria 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 patologia poder recuperarse oportunamente haciendo
a frente a las repercusiones de dicho padecimiento.

En segundo lugar, a la teoria de Nola Pender ya que resalta la importancia de la
interaccion continua de las diferentes esferas del profesionista de enfermeria; persona,
medio ambiente y atencion de enfermeria, las cuales al tener un desarrollo adecuado y

correcto dard como resultado una atencidon oportuna y de calidad del usuario.

1.4.2. Metodologia
Este trabajo académico cientifico se fundamenta en la descripcion del
conocimiento y prevencion del profesionista de enfermeria ante los riesgos ergondémicos

que se muestra dentro de las actividades profesionales en el quir6fano, para lo cual se



tomo en cuenta un disefio no experimental de enfoque cuantitativo y de tipo aplicado, de
alcance descriptivo - correlacional y a su vez se utilizardn 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 observacion ambos sobre riesgos ergondémicos,
resultando con la busqueda de una relacion entre ambos fenomenos de estudio donde
primara lo esencial de la parte promocional- prevencion de los riesgos ergondomicos con
el fin de minimizar las consecuencias como la manifestacion de trastornos musculo-
esqueléticos desarrollado en el gremio de enfermeros en SOP.
1.4.3. Practica
Hacemos referencia en este sentido practico, ya que es de suma importancia para

originar tacticas con vision a generar una apropiada promocion y prevencion sanitaria y
lograr mitigar el aumento de los riesgos ergondmicos que se manifiestan como
perturbaciones musculo-esqueléticas con el fin de lograr el confort integro del
profesionista de enfermeria y por consecuente mejorar el cuidado enfermero del usuario
atendido en SOP.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta investigacion serd ejecutada al término del I semestre del 2024.

1.5.2. Espacial

Se desarrollaré en el servicio de Centro Quirurgico de la Clinica Good Hope, la cual

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

1.5.3. Poblacion

La poblacion estard compuesta por 60 licenciados de enfermeria especialistas en

Centro Quirurgico que laboran en la Clinica Good Hope — 2024, Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Merino (11) en Ecuador en el 2022 realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Determinar la analogia que coexiste entre los riesgos ergondémicos 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 determin6 de manera cuantitativa que hay una
relacion minima entre las dos variables; la evaluacion obtenida a partir del analisis con la
prueba de Rho Spearman resultdé en (P=0. 852 > 0. 05). De igual forma, para la
significancia se utiliz6 la misma prueba de Rho Spearman, arrojando un resultado de (P=
-0. 055).

Acosta R. (12) 2022, Argentina se desarrolld una investigacion con el objetivo
“Identificar los riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la practica laboral en el personal
de enfermeria en un centro quirrgico de un hospital nacional”. Metodologicamente 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 region lumbar como también
tuvieron efectos negativos en el desempefio laboral del enfermero (a) con mas de la mitad
conun 68.9 % de insatisfaccion para esa variable, en conclusion, los riesgos ergondmicos
influyen directamente sobre la practica laboral de los profesionales de enfermeria lo cual
puede producir dafios fisicos y mentales.

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

entre los riesgo ergondmicos con desempefio laboral en el ambiente del Centro
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quirurgico”, investigacion descriptiva de alcance correlacional no experimental —
observacional, empleando como instrumentos el cuestionario Kuorinka Nordic, aplicada
en una poblacion censal de 80 licenciadas de enfermeria, en cuanto a los hallazgo se
presentd que las zonas con mas repercusiones fueron: las cervicales 29,43%, hombro
27,32%, muiiecas 23,43% y espalda 27,2% y en cuanto al desempefio laboral con un nivel
regular de 72,3 % . Concluyendo que toda la poblacion en estudio presenta riesgo alto de
EE, por lo tanto, repercute directamente en su desempefio laboral desmotivado y
deficiente por ello es ineludible acoger acciones preventivas oportunas.

Jaramillo K, Lopez J y Rodriguez M. (14) 2022, Colombia, presentdé como
objetivo “Analizar la correlacion del riesgo ergondmico con las condiciones laborales del
profesionista de enfermeria del Hospital San Jos¢ del ambiente de SOP”, la metodologica
fue cuantitativa con un alcance descriptivo — correlacional y de corte transaccional, la
poblacién y muestra censal tubo un total de 15 participantes, utilizando las técnicas de
encuesta y observacion, los hallazgos encontrado se dio que un 77.1% realiza una correcta
posturas mientras un 70.2% describe tomar una buena posicion de estabilidad corporal,
también el 74.8% conservan adecuada posicion para mitigar las lumbalgias en cuanto a
las condiciones laborales resulto que la mayoria un 89.3 % valor6 tener un alto nivel,
concluyendo que los profesionales saben de maniobras que ayuden a disminuir la
aparicion de EE pero de todos modos es importante implementar capacitaciones y talleres
de prevencion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aire, S (15) 2023, Huancayo se desarroll6 un estudio con el objetivo “Determinar
la relacion entre riesgo ergondmico y el desempeio laboral del personal de enfermeria de
la Clinica Ortega en SOP”. Metodologicamente 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 determiné
que el riesgo se relaciona con la ergonomia en un 57% como alto, mientras que el
desempefio laboral mostré un nivel bajo de 66% lo que indica que el profesional de
enfermeria no lleva a cabo de manera eficaz sus funciones asignadas. Se llegd a la
conclusion que si hay relacion significativa entre el riesgo ergondmico y el desempefio
laboral con (Rho=-0,537; p=0,000), con lo que se acert6 la hipdtesis.

Larios (16) 2022, Lima se desarroll6 un estudio con el objetivo “Identificar los
riesgos ergondmicos en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en sala de
operaciones en un hospital nacional Lima” Utilizando un estudio basico, 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
ergonomico de nivel medio, mientras que el 24,0% evidencid un nivel de riesgo alto, s6lo
el 10,0% percibid un riesgo bajo, en cuanto al desempefio un nivel medio con un 84.3%.
Concluyendo que los riesgos ergonémicos influyen significativamente en el desempefio
laboral de los profesionales de la salud en sala de operaciones.

Sanchez, B (17) 2020, Lima con el objetivo “Analizar el nivel de riesgos
ergondmicos en los profesionales de enfermeria que laboran en Centro Quirargico del
Hospital Emergencia José¢ Casimiro Ulloa”. Con un enfoque de investigacion de
caracter cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal, se trabajoé con una muestra de 45
profesionales en el area de enfermeria. Se empled la técnica de observacion junto con
un instrumento llamado Guia de Observacion utilizando el método REBA (Evaluacion
Rapida del Cuerpo Completo) y en lo que respecta a los resultados, se revelé que un
70,9% se situd en un nivel muy alto, el 19,1% obtuvo un nivel alto y el 8,3% demostr6é un
nivel medio, concluyendo que los profesionales que laboran en centro quirtirgico tienen

alto nivel de riesgos ergondmicos mientras realizan su labor asignada en esta area.



12

Mego (18) 2021, Trujillo, tuvo como objetivo de “Evaluar la relacion existente
entre los riesgos ergondémicos y el desempefio laboral de SOP”, metodologicamente
consistié en un enfoque de investigacion que no implicoé experimentacion, siendo de tipo
longitudinal y cuantitativa, centrada en dos variables vinculadas de forma sencilla. Se
utilizé el coeficiente de Spearman como herramienta estadistica. La poblacion y muestra
incluyo a 48 profesionales del &mbito de la salud. La obtencion de datos se llevo a cabo
mediante observacion y encuestas, implementando el método REBA y un cuestionario
compuesto por 5 preguntas con respuestas en una escala tipo Likert., se halld para el
riesgo un 27,3% obtuvo un puntaje de grado bajo, el 38,6% presentd grado medioy 17,2
% grado alto, también se pudo observar que el 10,8 % mostrdé un rendimiento laboral
insatisfactorio, mientras que el 67,6 % alcanz6 una calificacion que los ubicé en el grupo
de rendimiento moderado y el 21,6 % exhibié un rendimiento laboral adecuado. Esto
llevé a la conclusion de que la relacion entre las dos variables era inversamente
proporcional, lo que indicaba que una mayor exposicion al riesgo ergondmico se
relacionaba con un menor rendimiento laboral.

Crespo A (19) 2022, Lima., se desarrolld una investigacion con el objetivo de
“Analizar la relacion de los riesgos ergondémicos y el desempeio laboral del personal de
enfermeria en el centro quirargico de la Clinica Privada Montesur”, su metodologia se
bas6 en el enfoque hipotético-deductivo dentro del contexto cuantitativo, se clasifica
como un estudio de campo descriptivo, con un disefio transversal no experimental. La
muestra estd compuesta por 32 enfermeros. Para la recoleccion de datos, se empleo 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
desempefio laboral de 56.2%, por ello se concluye, que ambos constructos tienen una

relacion significativamente.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Riesgos ergonomicos
Ergonomia

La ergonomia se sustenta en una variedad de areas especificas relacionadas a la
fisiologia, antropometria, movimientos y la ejecucion de fuerza, puesto que de tal modo
es posible lograr la estabilidad entre la ejecucion correcta de las funciones laborales y la
conservacion adecuada de la salud del profesionista de enfermeria. Los padecimientos o
patologias relacionadas al sistema 6seo y muscular constituyen la principal causa de la
preocupacion en la salud de los enfermeros debido al sin fin de actividades que realizan
diariamente dentro del desarrollo de sus funciones laborales (20).
Riesgo ergonémico

La adaptacion al fisico humano o ergonomia se refiere a la definicion o la
explicacion del como desde el principio del desarrollo del conocimiento, se sugiere la
forma mas 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 maximo los riesgos de salud fisica, mental o social
que se pueden presentar dentro de la ejecucion de la trayectoria profesional de los
enfermeros con la s6lida meta de obtener una productividad efectiva y eficiente y realzar
sus metas profesionales (21).
Dimension 1: Movimiento

Los profesionista de enfermeria, 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 atencion asistencial con los pacientes, como por ejemplo

movilizar los equipos que se usaran dentro de la cirugia 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 prevencion, promocioén y proteccion
ergondémica de la mano con adecuadas condiciones laborales que disminuyan el riesgo de
presentar esta problematica (22).

Sumado a todo lo expuesto anteriormente, se debe tener en cuenta que el personal
de enfermeria 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 averias lo que incrementa el riesgo de presentar problemas con los musculos y
huesos tales como; dolores en el area lumbar, fatiga, alteraciones en el nervio ciatico, 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 desempefio y cumplimiento 6ptimo de las labores
dentro del trabajo (23).

Dimension 2: Fuerza

Los profesionistas de enfermeria dentro del desarrollo de sus labores diarias lleva
a cabo acciones que se repiten en cada atencion, uno de los ejemplos es el desplazamiento,
la preparacion y movilizacion de los usuarios del servicio generando la repeticion de una
misma posicion 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 aparicion e
incremento de padecimiento y patologias osteomusculares (24).

Dimension 3: Postura

La realizacion del procedimiento para ejecutar una elevacion o levantamiento se
desarrolla casi siempre en las articulaciones de nuestro sistema corporal, por
consiguiente, es pertinente conservar una posicion funcional adecuada para no causar

dano 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 mas razon dentro del
sector de cirugia ya que la movilizacion 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 realizacion del procedimiento quirtrgico. Es por ello la
importancia y la necesidad de ejecutar posiciones adecuadas para el correcto empleo de
la fuerza sin ocasionar dafio corporal y asi mantener una adecuada ergonomia 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 pequefio espacio de tiempo sufriendo el riesgo ergondémico dentro
de este grupo ocupacional sanitario (26).

2.2.2 Practica laboral

El desempefio laboral se entiende como la habilidad que posee un empleado o
profesional para realizar ciertas tareas, tomando en cuenta el tiempo reducido, el esfuerzo
minimo y ante todo la calidad. Esto ayuda a que la institucion logre sus metas o
propositos, también se sefiala que una practica 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 realizacion de estas acciones debe adherirse a los lineamientos, reglas o
politicas de la institucion para asegurar el estdndar 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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Asi mismo, se presenta como la manifestacion 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 dafio al trabajar. La prevencion de los riesgos labores se refiere al proceso de
investigar y establecer medidas garantizando asi la salud, la seguridad y el bienestar de
los involucrados, mediante la identificacion, evaluacion 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 desempeno de cualquier labor (29).

2.2.3 Rol de la enfermera sobre el tema
Teoria Dorothea Orem

La autoidentidad o autoconcepto parte de una funcion reguladora propia de cada
ser humano, la cual debe responder a la reflexion 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
accion. La construccion 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 enfermeria.
Esta propuesta tedrica postula que, la enfermeria es una actividad estructurada del ser
humano que estd compuesto por un conjunto de acciones realizadas por profesionistas de

la enfermeria dentro del ejercicios de carrera dirigida a personas que poseen problemas
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en sus salud o alteraciones relacionadas con su condicion, 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 basicas cuando no puedan valerse por si misma por la condicion en la que
se encuentran o porque no conocen los procedimientos adecuados paras poder responder
a dichas demandas (30).

Teoria de Nola Pender

Pender propone un teorema relacionado a la promocién de la salud, dicha teoria
emplea factores indispensables para la direccion y la aplicacion de la salud. El modelo
expuesto tiene como finalidad valorar los distintos estilos y hébitos 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 evaluacion sobre nuestra salud integral teniendo en cuenta que la
enfermeria tiene como base un enfoque global (31).

El autor de esta propuesta expone tres dimensiones o estructuras conceptuales
siendo estas: la persona en si, los cuidados en enfermeria 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 especificos, 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 minimo los riesgos de su bienestar
integral (32).

La estructura conceptual de los cuidados en enfermeria plantea que la atencion

holistica e integral que lleva a cabo los profesionistas de enfermeria 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 formacion profesional, tomando en
cuenta la humanizacion y apuntando al cumplimiento de una optima relacion entre el
atendido, los familiares y la comunidad, ya que no solo va dirigido al usuario en si, sino
que también hacia ellos mismos ofreciendo el desarrollo de operaciones preventivas de la
salud (33).

Por ultimo, con respecto al entorno o ambiente, se plantea que las personas a ser
parte de una sociedad buscan la interrelacion con todo el ambiente que les rodea, sin
olvidar que cada individuo es Unico y experimentas situaciones que hacen que el
aprendizaje sea continuo lo que conlleva a una evolucion 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
idénea en todas sus actividades incluyendo sus acciones laborales diarias (34).

2.3. Formulacion de Hipotesis

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergondémico y la
préctica laboral del personal de enfermeria en centro quirtrgico de una clinica particular
de Lima — 2024.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergondmico y la
préctica laboral del personal de enfermeria en centro quirtrgico de una clinica particular
de Lima — 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonomico y la

dimension movimiento.
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H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y la

dimension fuerza.

H3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y la

dimension postura.

3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion adoptard el método hipotético-deductivo,
siendo este fundamentado en supuestos o presunciones que pueden ser diferidas, o sea,
que se someteran a una tentativa para la comprobacion de la fiabilidad del fenémeno 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
demostracion practica (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio seréd cuantitativo, el cual, se distingue por la medicion objetiva del
fendmeno 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 nimeros o porcentaje. Como resultado, la investigacion se
enfocard en evaluar los aspectos especificos de los fendmenos analizados dentro de este
marco metodologico, lo que permitird que las conclusiones obtenidas se puedan aplicar a
otros lugares (36).
3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacién es importante por ser catalogado como

investigacion, también denominada investigacion aplicada, donde se distingue por la
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aplicacion y exploracion de conocimientos adquiridos, asi como también los obtenidos a
lo largo de un periodo de investigacion. En otras palabras, puede describirse como una
serie de procesos destinados a lograr descubrimientos relevantes y evidentes, con un
enfoque de mayor comprension, validacion, ajuste o aplicacion del conocimiento (37).
3.4. Diseiio de la investigacion

El tipo de disefio es no experimental de tal modo que describe lo que se llevara a
cabo sin necesidad de manipular los constructos o variables, observando los fendémenos
en su medio natural para que la final sea analizados; sera correlacional porque valorara la
relacion por medio de pruebas estadisticas entre ambas variables a su vez sera descriptivo
porque analizard e interpretard conjuntamente los hechos que son observados en su
ambito natural, con un corte transversal, ya que, se recopilard informacion en el tiempo
presente y unico con vision al tiempo de ejecucion (38).
3.5. Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacion:

Es la totalidad de individuos que intervienen dentro de un trabajo de
investigacion, los cuales poseen cualidades o caracteristicas especificas
propuestas para el estudio (39). Para el presente estudio la poblacion estard
compuesta por un total de 60 licenciados en enfermeria del centro quirtrgico.
3.6.2 Muestra:

Se empleara la totalidad de la poblacién, ya que serd una poblacion
pequefia y es factible trabajarla (40). Esta investigacion estard conformada por
todos los licenciados del centro quirtirgico conformado por 60 enfermeros,
interviniendo asi a toda la poblacion de licenciados en enfermeria del centro
quirargico.

Criterios de inclusion
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Licenciados en enfermeria especialistas en centro quirtrgico

Licenciados en enfermeria que acepten participar en la investigacion
Criterios de exclusion

Licenciados en enfermeria que no deseen participar de la investigacion

Licenciados en enfermeria que se encuentren de vacaciones o de licencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién Escala valorativa
Levantamiento o trasporte
Formas de peligro presentes manual de carga Dimensién movimiento
en el trabajo realizado por .
) Probabilidad de que se produzca
enfermeros, relaciones con o
o ) un incidente o una enfermedad
el movimiento y la atencioén dosead | trabaio. 1 |
no deseada en el trabajo, lo cua . .
de pacientes y equipos . Postura o movimiento Dimensién fuerza
) ) depende de diversos factores Bajo (0 a 7 puntos)
médicos; ademas, diversas ) forzado )
. . . como el uso desmedido de la Ordinal Medio (8 a 16 puntos)
Variable 01: actividades  se  ajustan i ) q laboral
) ) erza, jornada abora
incorrectamente debidos a ) Agudo (17 a 24 puntos)
) ) ) prolongada, entorno de trabajo
Riesgo ergonomico | las largas horas de trabajo, lo |
) inadecuado, entre otros. . .,
que provoca molestias en Aplicacion de fuerza Dimension postura
diferentes areas musculares.
Cumple objetivos
Método  que  sigue  un . Metas de trabajo de acorde
. . Productividad laboral
trabajador para ejecutar de
: con la institucion
manera efectiva y adecuada Leve (1 a los 39 puntos)
ciertas tareas que benefician ) Conocimientos actuales
) Desempefio que realiza el Modico (40 a 80
Variable 02: a la empresa; ademas se ) - Ordinal
) profesional en su 4rea de Capacidad y rdina
Practica laboral sefiala que el desarrollo de ) puntos)
trabajo. responsabilidad

esas tareas debe ajustarse a
los criterios, normas,
politicas para garantizar la

calidad necesaria.

Eficiencia laboral

Liderazgo y aforo en unidad
Adaptacion

Labor optima

Rigido (81 a 120

puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En esta investigacion la técnica empleada serd la encuesta, la cual se realizard a
través de un cuestionario, considerada la mas comun en el &mbito 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 informacion o datos
requeridos para posteriormente ser analizados, permitiendo asi obtener una comprension

del contexto investigado (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1 y Variable 2

Chambilla, V; empled una herramienta para analizar un riesgo ergondémico. Para
calcular la variable principal mediante un cuestionario se estructuré 3 dimensiones:
movimiento, fuerza y postura. utilizé una herramienta que incluye valores ordinarios y
medidas en cada una de las preguntas con respuestas SI y NO. Para el este estudid se
tomard este cuestionario como referente, ya que el instrumento estd disefiado de tal
manera que las respuestas negativas (NO) obtienen una puntuacion de 1, mientras que las
respuestas afirmativas (SI) reciben una puntuacion de 2. En resumen, si todas las
respuestas son positivas, se obtendrd una puntuacion maxima de 28 puntos.
Clasificandose de la siguiente manera: En poco compromiso ergondmico de 0 a 7 puntos,
compromiso ergondémico modico de 8 a 16 puntos y compromiso ergondémico superior de
17 a 24 puntos. Los items fueron elaborados para ambas variables con respuestas de SI'y

NO. (42).

3.7.3 Validacion
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Variable 1: El instrumento disefiado por Vargas, D en Tacna, Peru en el afio 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 utilizo
la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach, los resultados fueron organizados y
analizados con el software estadistico SPSS V.25.0.0. Se evalud la confiabilidad del
cuestionario sobre el nivel de conocimiento y riesgo ergondémico con una suma de los
puntajes obtenidos a partir del analisis de los items, logrando asi un coeficiente de Alfa
de Cronbach de (o = 0.894) para el nivel de conocimiento y de (o =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
baso 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
sustentd 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 analisis de datos

Para iniciar con la investigacion se solicitard la aprobacion de la direccion de la
Clinica Good Hope antes de comenzar la recoleccion de datos. Se comunicard con la
coordinadora de centro quirurgico, una vez obtenido el permiso. Se elaborara un plan
detallado en colaboracion con este departamento, que incluira las fechas y horas precisas
para la obtencion de informacion. Ademas, se establecerd la relacion entre las enfermeras

(0s) que colaboraran en la investigacion.



25

Se llevara a cabo un estudio descriptivo de los constructos antes de calcular los
indicadores estadisticos correspondientes. Posteriormente, se organizaran los datos en
tablas con frecuencias y niveles, y si se considera necesario, se crearan graficos. Para
concluir, se realizard un andlisis inferencial utilizando la prueba estadistica apropiada

segun si los datos obtenidos tienen una distribucion normal o anormal.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el trabajo académico, se obtuvo la conformidad de la institucion
y del asentimiento informado de la unidad de investigacion. También se tomaron en
cuenta los valores éticos, como se reflejado en el respeto a la autonomia, veracidad,

confidencialidad e intimidad de los datos utilizando de forma an6nima (45).

Beneficencia: Quiere maximizar las ventajas y empequefiecer los perjuicios, por lo que
los colaboradores del estudio de investigacion tendran que saber tanto los riesgos como
los aprovechamientos de participar. Se velara por el bienestar de los participantes. Esto
sigue dos reglas: evitar causar dafio o exponerse a riesgos innecesarios y maximizar los
beneficios potenciales. Justicia: Los derechos de todos los colaboradores estaran
protegidos y se mantendra un trato equitativo en todo momento. No maleficencia: Se
llevaré a cabo una evaluacion sistemdtica y no arbitraria de los riesgos y beneficios. Los
investigadores recopilaran y evaluaran informacion meticulosamente sobre todos los
aspectos del estudio, considerando sistematicamente alternativas. Autonomia: Se
respetara si el colaborador deseard participar de manera voluntaria que sera reflejado por

medio del asentimiento informado si es aceptado o no.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1.  Cronograma de actividades
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NO

Descripcion de las

actividades a realizar

2024

2025

Noviembre

Diciembre

Enero

1

2

3

1

2

3

4

Identificacion de problema

Revision bibliografica

Elaboracion del planteamiento

Formulacién del problema

Produccion de la justificacion

| | B W N -

Produccion de las

delimitaciones

Produccion del marco tedrico

(antecedentes y bases teoricas)

Creacion de hipotesis

Produccion de la  parte

metodologica

10

Elaboracion de la definicion
conceptual y operacional de

cada variable en investigacion

11

Flaboracion de la técnica e

nstrumentos

12

Produccion del plan de
procesamiento y andlisis de

datos

13

Sustentacion del proyecto de

investigacion

4.2. Presupuesto

PRESUPUESTO ELABORACION DE TESIS
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CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/.
GASTOS CORRIENTES 1,200.00
Asesoria 650.00 1,850.00
Personal de apoyo
ESTUDIO DE GABINETE 300.00
Material de oficina 1.50 2,824.00
Lapicero 2,500.00
Laptop 5.00
Anillado 10.00
Impresiones 7.00
Hojas bond
TRABAJO DE CAMPO 250.00 250.00
Pasajes
GASTOS INDIRECTOS 500.00 500.00
Varios

TOTAL

5,423.50
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Titulo de la investigacion: Riesgo ergonémico y su relacion con la practica laboral del

personal de enfermeria en centro quirtrgico de una clinica particular de Lima — 2024

Anexo 1. Matriz de consistencia
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de
) ) ) ) ) ) investigacion
(Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el| Hi: Existe una relacién| Variable 01 Aplicad
. A . . L (s L . plicada
riesgo ergondmico con la| riesgo ergondmico con la practica| estadisticamente significativa entre
practica laboral del personal | laboral del personal de enfermeria | el riesgo ergonomico y la practica Método y diseiio
de enfermeria en centro| en centro quirirgico de una clinica| laboral del personal de enfermeria| Dimensiones: dela
quirargico de una clinica| particular de Lima — 2024. en centro quirurgico de una clinica investigacion
particular de Lima” — 2024? particular de Lima — 2024.
Objetivos especificos Enfoque
Problemas especificos HO: No existe una relacion cuantitativo,
) Identificar la relacion entre el| estadisticamente significativa entre observacional, con
(Cudl es la relacion entre el | . . . ., . o o ) .
i ) riesgo ergondmico y la dimension| e] riesgo ergondmico y la practica método hipotético
riesgo ergondémico y la .. , .
. . o movimiento  del  personal de| laboral del personal de enfermeria deductivo, no
dimensiéon movimiento del , . o ) )
enfermerfa en centro quirdrgico de| en centro quirtrgico de una clinica experimental  de
personal de enfermeria en .. . . ) ) Variable 02: )
una clinica particular de Lima —| particular de Lima — 2024. ariable U2: | corte transeccional
centro quirirgico de una ]
_ . _ 2024. Di . oy disefio
clinica particular de Lima” — Hipotesis especificas imensiones: )
correlacional.
? .7
20247 Establecer la relacion entre el
. Lo la di ., | HI1: Existe una relacion Poblacién y
(Cudl es la relacién entre el | [1€S80 €Igon0mMIco y 1a dimension L T
fu del 1 d f , | estadisticamente significativa entre muestra
riesgo  ergonémico y la| fuerza del personal de enfermeria ‘ o
S .. el riesgo ergondémico y la
dimension fuerza del | en centro quirirgico de una clinica Un total de 60

personal de enfermeria en
centro quirirgico de una
clinica particular de Lima —

2024?

(Cual es la relacion entre el
ergonémico y la

del

riesgo
dimension  postura
personal de enfermeria en
centro quirirgico de una
clinica particular de Lima —

2024?

particular de Lima — 2024.

Analizar la relacion entre el riesgo
ergondmico y la dimension postura
del personal de enfermeria en
centro quirurgico de una clinica

particular de Lima — 2024.

dimension movimiento.

H2: Existe una relacion

estadisticamente significativa entre
el riesgo

ergonémico y la

dimension fuerza.
H3: Existe  una  relacion
estadisticamente significativa entre
el riesgo ergonémico y la

dimension postura.

profesionales de
enfermeria del
servicio de Centro
Quirurgico la
muestra sera
censal ya que se
trabajara con toda
la poblacion en

estudio.




Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD PEIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA (EAPE)

PRESENTACION:

CUESTIONARIO DE FACTORES DE EIESGO ERGONOMICOS

Buenas tardes apreciada colega, estoy realizado una investizacién con el objetive de poder
determinar la relacion enfre el riesgo ergonomico con la practica laboral del perszonal de
enfermeria en centro quirirgico de una clinica particular de Lima — 2024, Se le pide contestar las
ziguientes interrogantes va que seran de gran utilidad v marcar 31 o NO donde corresponda.

DATOS PEESONATLES Y LABORALES

i Che edad tiene?

£ Queé tiempe lleva trabajando en el drea de centro quirdrgice?
Menos de § meses De & meses a mas Entre 1 a 5 afios

Miaz de 5 afios

Sexo: Femenino | ) Masculine ()

39

N DIMENSION/INDICADOR ] |

NO

DIMENSION MOVIMIENTO

1 Efectia movitnientos constantes v repetitivos en las extremidades superiores.

2 Efectia movimientos constantes v repetitivos en las extremidades inferiores.

3 Fealiza amplias distancias a lo largo de la jornada laboral.

DIMENSION FUERZA

4 La labor v el esfuerzo se llevan a cabo de manera repetitiva.

[

Al alzar objetos, vtiliza asistencia manual v/'o mecanica.

6 Al cargar peso, conserva la espalda recta.
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7 Al levantar o desplazar peso, utiliza la fuerza de los mismbros inferiores.
2 Al mover una carga, aplica la fuerza con los misculos de los gliteos.
9 Al azar peso, involucra los misculos de las caderas v las piemas.

DIMENSION POSTURA

10

Su trabajo le da oportunidad de cambiar entre estar sentado v estar de pie.

11

Cuando se encuentra de pie, utiliza sus caderas como apoyo.

Al estar erguido, amplia 12 base de soporte a una medidz que coincide con la

separacion de los hombros.

Mientras esta de pie, realiza pausas de vez en cuando.

14

Asume posiciones incorrectas, incluyendo las inclinaciones v giros.

CUESTINARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

N DIMENSION/INDICADOR 81 NO
PRODUCTIVIDAD LABORAL
1 Logra las metas establecidas por la organizacion.
2 Logras los objetivos laborales de acuerdo a la institucion.
3 Piensa que posee las habilidades v capacidades necesarias para desempefiarse en
su catnpo laboral.
EFICIENCIA LABORAL
4 Crees que posees habilidad v responsabilidad.
3 Esta contento con su entorno laboral.
& Como enfermero, usted apoya las modificaciones que ccurren.




Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Pagmua Lagos, Joselyn Jacqueline

Titule Eiesgo ergondmico v su relacion con la practica laboral del personal de enfermeria en

centro quirdrgico de una clinica particular de Lima — 2024
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Propisito del estudio

Lo invitamos a participar del estudic llamado: “El conocimiento del personal de enfermeria v
prevencion de los riesgos ergonomicos en el Centro Quirargico de la Cliniga particular de Lima -
20247 Este es un estudio desarrollado por investizadores de la Universidad Privada Norhert
Wiener, Lic. Papmua Lagos, Jozelyn Jacqueline. El propésito de este estudio es: Determinar la
relacion entre el riesgo ergonémico con la practica laboral del personal de enfermeria en centro
guirirgico de una clinica particular de Lima — 2024, Su ejecucion ayudara a‘permitira establecer
1a relacién entre el riesgo ergonémico con la praktica laboral del personal de enfermeria en centro
guirirgico de una clinica particular de Lima — 2024,

Procedimientos

81 usted decide participar en este estodio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, e firmara el consentimiento informado v
se proceders con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar entre unos 15 a 23 minotos, siendo andnimos los cuestionarios ademds
habra opciones de repuesta en los enunciados e indicaciones para una mejor comprension sobre

el desarrollo de dichos mmstrumentos.

Los resultados de esta ze le entregara a usted de manera individual o se almacenera respetando
la confidencialidad v de forma andnima.

Riesgos

Su participacitn en el estudic no presentara ningin riesgo, Ghicamente es responsabilidad de la
investizgadora mantener la confidencia de la informacién que Ud. proporcione.

Beneficios

Este estudio le brindara a usted beneficios, va que gracias a los hallazgos se podran tomar acciones
v estrategias viables gque permitan evidencia el nivel de riesgo ergonémico e incrementar las

acciones preventivas frente a esto que el perzonal de enfermeria tendra que desarrollar.



Costos & mcentivo:

La participacion en este estudio Ud. no pagara como tampoco ne recibird aingin bono, ohsequic

0 pago econdmico por su participacion.
Confidencialidad:

Se guardara la informacion mediante los codigos bioéticos v andnimos. 31 los hallazgos de este
estudic son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permite identificacion. Sus

instnimentos no serdn mostrados a ninguna persona ajena a la investigacion.
Derecho del participante:

81 uated no se siente comodo durante el desarrollo de 1a investigaciom, podra retirzrse de estz en
cualquier momento o dejar de participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 51 tiene
alguna inguietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudic. Puede comunicarse con
Parmua Lagos, Joselyn Jacqueline al 924 646 703 o al comité que, valido el presente estudio, Dra.
Yenmy M. Bellido Fuentes presidenta del Comité de Etica para la investigacidn de 1a Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 589 790. Correo electrénico: comité etica@uwiener edu pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudic. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el provecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado v que
puedo retirarme del estudic en cualgquier momento. Fecibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombre v apellidos: Parmua Lagos, Joselyn Jacqueline
DN DINI: 70859421
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Anexo 4: Reporte de similitud de Turnitin
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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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o

@ 5%
Internet

0 uwiener on 2024-03-03 29,
Submitted works ©

e uwiener on 2024-02-25 29,
Submitted works ©

o uwiener on 2024-03-07 1%
Submitted works ©
uwiener on 2025-07-18

9 <1%
Submitted works

° Universidad Continental on 2024-04-23 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-03-19

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

° <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes


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

	dfedebfce229de9d87c3a8c6ba0b650af50b26ae807f5ac275648de4221c78d4.pdf
	f03c66ce89de0dde41d015504c889e3dbb87a858a2e6525bb92ce7ba3af62a27.pdf
	42fc056f04789f8efd11708708509bde8f2c4a2ec7fccf9ed1c5e97af26129c8.pdf
	5b7fa0c48ccc9f845dda1bb99db9f46003cbda9185127192bde6a7b66cea6025.pdf

