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RESUMEN

Objetivo: “Establecer como los riesgos ergondomicos se asocian con la
sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos”,
el grupo poblacional estara compuesto por 50 trabajadores de la unidad de terapia critica.
Muestra: se tomara a la totalidad del universo. Disefio: de tipo aplicada, correlacional, sin
intervencion y de un solo corte. Para valorar los riesgos ergondmicos se usara el
cuestionario adecuado por Calisaya Maravi el 2023, con un KR 20 de 0,98 y para valorar
la sintomatologia musculoesquelética se utilizara el cuestionario acondicionado también
por la misma autora, con un KR 20 de 0,73. EI método de obtencion de informacion sera
la encuesta. Con respecto al tratamiento estadistico: se ejecutara usando un analisis

descriptivo e inferencial, especificamente estadistica de Rho de spearman.

Palabras claves: Riesgo ergondmico, Unidad de Cuidados Intensivos, Sintomas

musculoesqueléticos (DECS).
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ABSTRACT

Objective: To establish how ergonomic risks are associated with musculoskeletal
symptoms in nurses in the intensive care unit. The study population will consist of 50
workers from the critical care unit. Sample: The entire population will be included. Design:
Applied, correlational, non-interventional, single-segment study. Ergonomic risks will be
assessed using the questionnaire adapted by Calisaya Maravi in 2023, with a KR-20 of
0.98. Musculoskeletal symptoms will be assessed using the questionnaire also adapted
by the same author, with a KR-20 of 0.73. Data will be collected via survey. Statistical
analysis: Descriptive and inferential analyses will be performed, specifically Spearman's

rho.

Keywords: Ergonomic risk, Intensive Care Unit, Musculoskeletal symptoms (DECS).



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se identifica por ser un ambiente
asistencial de alta complejidad clinica y tecnoldgica, donde el cuidado perenne de
pacientes criticos (estado que compromete uno a mas 6rganos) exige una alta demanda

postural y fisica por parte del equipo de enfermeria (1).

En este escenario, los enfermeros que laboran en la UCI estan expuestos a
riesgos ergondmicos, definidos como aquellas caracteristicas del trabajo tales como la
movilizacion continua de pacientes, los movimientos a repeticidn, las posturas sostenidas
y la larga permanencia en posiciones fatigosas pueden aumentar la posibilidad de

presentar una lesion osteomuscular (2).

Estudios recientes reportan que entre el 70 % y el 90 % de enfermeros de UCI
realizan movilizacion de paciente de forma habitual, mientras que mas del 60 % adopta
posiciones forzadas durante el proceso de atencién al paciente. Ademas, se ha
demostrado que entre el 50 % y el 80 % de profesionales no recibe capacitacion sobre
ergonomia ni recibe apoyo mecanico, aumentando el riesgo de presentar un trastorno

musculoesquelético (3).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son catalogados segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como patologias de origen laboral, en las que
factores del entorno de trabajo y la forma en las que se realizan las tareas favorecen de
forma significativa a su aparicidon y desarrollo (4). Diversos estudios muestran una alta

prevalencia de estas afecciones, con cifras de hasta 88.6 %, con predominancia en la



espalda (67,4 %), seguido del cuello (60,5 %) y en menor proporcion en los hombros

(50,6 % (5).

En el mundo se calcula que 1710 millones de individuos padecen de TME, y en
Europa estos trastornos representan el 15 % de la carga total de discapacidad estimada
en afos de vida limitados por afectacion médica. Asimismo, estudios internacionales
demuestran que en Finlandia el 35,1 % de la poblacion presenta dolor crénico, en
Estados Unidos la incidencia es del 25,4 por cada diez mil trabajadores y en Turquia el

19,7 % de profesionales presentd al menos un TME en su vida (6).

En Latinoamérica esta realidad también esta presente, ya que el trabajador
sanitario presenta alto riesgo de presentar un TME por riesgos ergonédmicos como
posturas forzadas y disefios no adecuados en el ambiente laboral. En este sentido, un
estudio en Ecuador demostré que las dolencias en la espalda fueron las mas frecuentes
y la de mayor proporcion (73 %), seguidas por el cuello (20 %) y en menor porcentaje la
zona de los hombros (13 %) (7). Otro estudio en Nicaragua demostré que las mujeres
son las mas afectadas (61.5 %), subrayando que las edades oscilan entre 35 y 50 afios
(53.8%); siendo las regiones mas afectadas, la lumbar, el cuello, los hombros y la zona

dorsal, resaltando que la dolencia lumbar es la mas prevalente (33.3%) (8).

En el contexto peruano existen investigaciones que evidencian que el 48,5 %
presenta un alto grado de peligro ergonémico, en tanto que el 33,3 % se encuentra con
riesgo bajo. También, los TME se presentan de forma moderada en un 39,4 % y de
manera severa en un 18,2 % (9). Asimismo, un estudio realizado en un nosocomio

nacional demostré6 una relacién significativa entre ambas variables (p=0.000),



encontrandose ademas una asociacion positiva en sus dimensiones posturas

inadecuadas y manipulacion de cargas con la sintomatologia osteomuscular (10).

En el Hospital, concretamente en la UCI, los enfermeros ejecutan de forma
habitual tareas extenuantes como los cambios de postura de pacientes con
sedoanalgesia, la gestion de medicinas de alto riesgo, la asistencia ante una parada
cardiaca, entre otras actividades que generan desgaste fisico, tiempos prolongados en

pie y posturas forzadas permanentes.

Asimismo, el déficit de personal conlleva a la asignacién de mas de dos pacientes
por enfermero, generando sobrecarga de trabajo y mayor exposicion a riesgos
ergondmicos. A pesar de esta situacion, no se han realizado estudios sobre ambas

variables en esta unidad.

1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como los riesgos ergonodmicos se relacionan con la sintomatologia musculoesquelética

en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 20267

1.2.2. Problemas especificos

¢, Coémo los riesgos ergonémicos en su dimension postura forzada se relacionan con la

sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos?

¢, Como los riesgos ergondmicos en su dimensiéon manipulacién de carga se relacionan
con la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos?



¢Como los riesgos ergonomicos en su dimensidn bipedestacion prolongada se
relacionan con la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar coémo los riesgos ergondmicos se relacionan con la sintomatologia

musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como los riesgos ergonomicos en su dimension postura forzada se relacionan
con la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados

intensivos.

Identificar como los riesgos ergonémicos en su dimension manipulacion de carga se
relacionan con la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos.

Identificar como los riesgos ergondmicos en su dimension bipedestacion prolongada se
relacionan con la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de

cuidados intensivos.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Los “riesgos ergonémicos” se fundamentan en el enfoque de la ergonomia

ocupacional, el cual postula que los desajustes entre el ambiente de trabajo, las



demandas fisicas, y las capacidades del enfermero generan carga biomecanica y
generan lesiones. Esta orientacion tedrica sefiala que elementos como el manejo de
objetos y peso, las posiciones obligadas, y las acciones a repeticion constituyen factores
concluyentes para la presencia de dafios osteomusculares. En el escenario hospitalario,
concretamente en la UCI, estas situaciones son habituales debido a las tareas

asistenciales.

Por otro lado, la segunda variable “sintomatologia musculoesquelética” se
sustenta en la teoria del estrés mecanico y la fatiga muscular, la cual sostiene que la
exposicion continua a cargas fisicas causa microlesiones en articulaciones, musculos y
tendones, desencadenando procesos inflamatorios y expresiones clinicas como
limitacion funcional, dolor y rigidez. Este modelo permite explicar cémo la frecuencia y
duracion del sobreesfuerzo fisico influye en la aparicibon de sintomatologia

musculoesquelética en los enfermeros.

1.4.2. Metodolégica

Se sustenta porque se desarrollara siguiendo los lineamientos del método
cientifico como proceso ordenado y regulado para la edificacion del conocimiento,
permitiendo estudiar de forma objetiva la correspondencia entre ambas variables. La
investigacion adoptara una orientacion cuantitativa, de tipo aplicada, con corte
transversal y sin intervencién, facilitando el céalculo de las variables en su ambiente
natural y estableciendo su asociacion. Asimismo, se usaran instrumentos validados y con
confiabilidad alta para la recoleccion de informacién, garantizando consistencia y

exactitud en el calculo de los datos. Finalmente, el uso de herramientas estandarizadas



permitira conseguir informacion objetiva y replicable en otras unidades criticas con
caracteristicas analogas, fortificando el rigor metodoldgico en investigaciones de salud

ocupacional.

1.4.3. Practica

Adquiere relevancia clinica porque permitira visibilizar las condiciones
ergonomicas que atafien la salud osteomuscular de los enfermeros. Los hallazgos
favoreceran la salud en el ambito ocupacional y la seguridad, promoviendo la ejecucion
de estrategias defensoras como programas de adiestramiento en mecanica corporal,
adecuacion ergonomica del mobiliario, pausas activas y reorganizacion del trabajo.
Asimismo, la reduccién de las manifestaciones musculoesqueléticas disminuira también
la fatiga fisica, el ausentismo laboral y el desgaste profesional, el cual generara una
atencion eficiente, segura y continua para los hospitalizados. Finalmente, esta
investigacion aporta a la especialidad de cuidados criticos al generar evidencia local que

permitira sustentar intervenciones encaminadas a optimizar las condiciones laborales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se ejecutara durante el mes de marzo a mayo del 2026
1.5.2. Espacial

Esta investigacion se ejecutara en la UCI del nosocomio antes mencionado, que

se encuentra en la Av. César Vallejo N° 1390, en El Agustino.



1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Se conformara por enfermeros

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Tabrizi, et al (11) efectuaron un estudio en 2025 en Iran cuyo objetivo fue:
“establecer la asociacion entre las condiciones ergondémicas y el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras de dos nosocomios iranies”. Fue de orientacion
cuantitativa, analitica y con un solo corte en el tiempo, conté con un tamafio muestral de
76 profesionales, los instrumentos de recopilacion de datos fueron dos, uno para medir
el riesgo ergondmico y otro para la sintomatologia osteomuscular, los cuales fueron
procesados en la plataforma estadistica SPSS version 26. Los resultados demostraron
un nivel medio de peligro ergondmico en los trabajadores, se hallé una correspondencia
negativa entre las condiciones ergondmicas y el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (r = -0,434; p < 0,05), lo que revela que condiciones ergonémicas
superiores se relacionan con riesgo minimo de lesiones musculoesqueléticas. Asimismo,
elementos como el peso, las horas laborales, el género y la situacion trabajo influyeron
de manera significativa en la aparicion de estas lesiones. La conclusion fue que la mejora
gradual de las situaciones ergondmicas, a traves del redisefio de ambientes y el uso de

equipos ajustables, ayuda a proteger la salud de los profesionales.

Marcillo (12) ejecutdé un estudio en 2025 en Ecuador cuyo objetivo fue: “analizar

la asociacién entre los riesgos ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en



profesionales del Hospital IESS Chone”. Investigacion cuantitativa, analitica,
observacional y de un solo corte, se conformo6 de 111 participantes y la herramienta de
adquisicién de informacion fue un formulario Nérdico Estandarizado que fue tratado en
el programa estadistico SPSS. Los resultados demostraron superioridad femenina (65,77
%), con un tope de edad de 39 afnos (35,14 %) y una experticia profesional de hasta 10
anos (45,95 %). Se registré una elevada incidencia de TME en zona alta de la espalda
(85,59 %), dorsal baja (82,88 %) y cuello (86,49 %). Las posiciones forzadas fueron
factores desencadenantes de dorsalgias en cuello y espalda, en tanto que el estrés
reveld una fuerte correspondencia con sintomas de la region cervical. La conclusion
evidencio relacion entre la condicién ergonémica y los TME, con patrones concretos
segun la unidad hospitalaria (Quiréfano mostré mayor prevalencia, afectando distintas
zonas anatdémicas, mientras Consultorio Externo presenté mayor sintomatologia en

cuello).

Sipayung y Sitepu (13) realizaron un estudio en 2025 en Indonesia cuyo objetivo
fue: “establecer la relacion entre la postura de trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos en el equipo de enfermeria que labora en un hospital de Indonesia”.
Estudio cuantitativo, analitico con un solo corte, la muestra total se conform6 de 40
participantes y fue un formulario la herramienta de recogida de informacion, que fue
procesado en la plataforma estadistica SPSS. Los resultados expusieron que la postura
de trabajo se asocio de forma significativa con los TME en el equipo de enfermeria, la
prueba no paramétrica revelé un p valor de 0,000 (p < 0,05). La conclusién fue que
posturas no ergonémicas se asocian con el peligro de presentar lesiones

musculoesqueléticas, por lo tanto, el investigador sugiere que el equipo de enfermeria



debe realizar movimientos de relajacién posterior a realizar tareas asistenciales durante

un tiempo prolongado.

Pojjariyaporn, et al (14) ejecutaron un estudio en 2024 en Tailandia cuyo objetico
fue: “valorar la prevalencia y los elementos de riesgo de los trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras que laboran en la UCI de un nosocomio de
Bangkok”. Investigacion cuantitativa, correlacional y transversal, su muestra estuvo
constituida de 260 profesionales y se empleé un formulario nérdico para extraer la
informacion, la cual fue procesada en la plataforma estadistica SPSS. Los resultados
evidenciaron que, la presencia de TME fue del 79,2 % y 72,3 %, respectivamente. El
lugar mas frecuente fue la espalda baja y los elementos de riesgo para los TME fueron
las horas laborales, la edad y la condicién ergonémica. En cada contexto laboral se hallé
que el riesgo ergondmico en cuello y espalda estuvo relacionado de manera significativa
con los TME. La conclusion fue que se deben realizar reformas en las unidades de trabajo
para disminuir los riesgos ergondémicos, especialmente en espalda y cuello; esto incluye
mejorar la carga laboral y las horas de trabajo, ofrecer adiestramiento sobre posturas

adecuadas y promocionar el ejercicio para reducir los TME.

Muthukrishnan y Magbool (15) realizaron un estudio en 2021 en Emiratos Arabes
Unidos cuyo objetivo fue: “analizar la asociacion entre el nivel de exposicion al riesgo
ergonomico y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros titulados”.
Fue un estudio cuantitativo, transversal y observacional, 68 participantes constituy6 su
muestra y la recogida de informacién se dio a través del formulario Noérdico
Musculoesquelético y el ErgoEnf sobre peligro ergondmico, los cuales fueron procesados

en la plataforma estadistica SPSS. Los resultados evidenciaron que los cambios de
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postura y los movimientos constantes afectan al 24 % de profesionales consiguiendo un
puntaje deficiente, mientras que el 76 % logré un grado medio, y no se registro casos
elevados de exposicion al peligro. Los elementos ambientales, organizativos y los de
caracter biomédico se asocian con la condicion de riesgo (p < 0,05), mientras que los
componentes psicosociales no evidenciaron asociacion alguna. La conclusion fue que
hubo una relacion entre la condicion ergonémica y la aparicion de TME. Los niveles mas
elevados de exposicion fueron en el area cervical, dorsolumbar y cadera, las mismas que

dificultaron el ejercicio de sus funciones.

Nacionales

Huamani (16) ejecutd un estudio en 2025 en Lima cuyo objetivo fue: “examinar la
evidencia disponible sobre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos
en profesionales de enfermeria”. Fue un analisis bibliografico de trabajos globales vy
nacionales de los anos 2021 al 2025, hallados en plataformas como Scopus, Scielo,
PubMed, constituyéndose una muestra final de 20 articulos. Los resultados probaron que
la mayoria de manuscritos revisados presentaron un alto nivel de peligro ergonémico,
predominando las condiciones fisicas. Las regiones con mas afectacién por TME fueron
la columna (84,21 %), los brazos (10,53 %) y las piernas (5,26 %). Las lesiones mas
habituales fueron las de la region cervical y lumbar (35 %), teniendo como elementos
determinantes a las posiciones obligadas, las maniobras manuales y la carga fisica. La
conclusion fue que, existe una correspondencia entre los elementos evaluados, este
escenario exige la implementacion de estrategias que disminuyan estos riesgos y

promuevan ambientes laborales mas seguros.
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Loayza y Pari (17) realizaron un estudio en 2024 en Cusco cuyo objetivo fue:
‘comprobar la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos
de los enfermeros del servicio de emergencia un nosocomio”. Se adopt6 una orientacion
cuantitativa, transversal y correlacional, se incluyé a 109 profesionales como parte de la
muestra y las herramientas de recopilacién de informacion fueron una hoja de campo y
un formulario nérdico, que fueron procesados en la plataforma estadistica SPSS. Los
resultados evidenciaron que hubo una reciprocidad positiva y moderada (p = 0.000) entre
la condicion ergonomica y los TME, las posiciones obligadas de brazos, mufieca y
antebrazos muestran una correspondencia con los trastornos en esas zonas como, el
tronco (0,413) y las mufiecas (0,400). La manipulacion de cargas no expuso relacion
significativa con los TME, la actividad muscular también se asocio de manera moderada
con las lesiones (p = 0,263, p=0,041). La conclusion fue que, un aumento de condiciones
ergonomicas de riesgo se asocia con un acrecentamiento en los TME en profesionales

de un servicio hospitalario.

Gomez (18) ejecuto un estudio en 2024 en Lima cuyo objetivo fue: “comprobar la
relacion de los trastornos musculoesqueléticos y el riesgo ergondmico en profesionales
de enfermeria de un nosocomio publico”. Fue de orientacién cuantitativa, de corte unico,
y sin intervencién, 60 participantes conformaron la muestra y las herramientas de
recopilacion de informacion incluyeron una ficha de observacion y un formulario, los
cuales fueron tratados en la plataforma estadistica SPSS. Los resultados demostraron
que, para el TME el 83,3 % presentaron molestias en el ultimo ano y el 16,7 % indicd
ausencia de sintomas; para la segunda variable se demostré que hubo un muy alto riesgo

(25 %), un riesgo alto 35 %, un riesgo moderado (21,7 %) y un bajo riesgo (1,7 %). La
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conclusion final fue que hubo correlacion entre ambas variables con un p valor de 0,001,

inferior a 0,05.

Lopez (19) realizé un estudio en 2023 en Lima cuyo objetivo fue: “identificar las
evidencias sobre la relacion entre los riesgos ergonomicos y los trastornos musculo
esqueléticos en profesionales de enfermeria”. Fue un analisis bibliografico de estudios
globales y nacionales, seleccionandose 30 manuscritos para su analisis. Los resultados
comprobaron que, la gran mayoria de colaboradores presentd un riesgo moderado (46,7
%), prevaleciendo el factor de posiciones obligadas (54,5 %); con referencia a la segunda
variable existen lesiones moderadas en un 66,7 %, liderando los transtornos de la region
lumbar con un 73,7 %. Se concluydé que hay asociacion entre los TME y las condiciones

ergonomicas.

Concha, et al (20) efectuaron un estudio en 2021 en Huancayo cuyo objetivo fue:
“establecer la correlacidén entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético
en enfermeros de un nosocomio de Huancayo”. Fue de orientacion cuantitativa,
transversal, aplicativa, conformandose de 33 trabajadores, la obtencion de respuestas
se realizé6 mediante de un formulario y una ficha de chequeo, las cuales se procesaron
en la plataforma estadistica SPSS. Los resultados evidenciaron que, el riesgo muy alto
es de15,2 %, el riesgo alto es del 33,3 % y el medio es del 15,2 %, asimismo se evidencia
que el 33,3 % presentan un bajo riesgo. Respecto al TME se observa que el 39,4 %
presenta una lesién moderada, el 36,4 % una lesién baja y el 18,2 % un transtorno
severo. La conclusién fue que existe asociacion entre las condiciones ergonémicas y los

TME en enfermeros (P<0.05).
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2.2. Bases tedricas

Variable 1:

Riesgos ergondmicos

Se refiere a cualquier elemento fisico presente en el ambiente laboral que
aumenta la posibilidad de desarrollar lesiones musculoesqueléticas debido a esfuerzos

fisicos, posturas inadecuadas y movimientos repetitivos (21).

En el contexto de salud, estos riesgos incluyen las posturas obligadas durante el
cuidado, la manipulacion manual, los tiempos prolongados de piel y el manejo
inadecuado de equipos, todos traducidos en cargas biomecanicas nocivos para el

enfermero (22).

Riesgos ergonémicos en enfermeria

Se define como aquellas exposiciones fisico-ocupacionales originadas por las
tareas laborales (movilizacion de pacientes, posturas incomodas y asistencia

prolongada) que determinan la presencia de TME (23).

Teorias que sustentan los riesgos ergonémicos

Teoria del desbalance carga-capacidad

Este enfoque sostiene que la posibilidad de lesidon se acrecenta cuando las
demandas fisicas laborales son mayores a la capacidad funcional del profesional. En el
escenario de la UCI, las posiciones mantenidas y la movilizacién continua de pacientes
generan sobreesfuerzos biomecanicos que sobrepasan el aguante musculo-esquelético.

Desde el aspecto biomecanico contemporaneo, los TME son originados cuando existen
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acciones repetitivas a esfuerzos como, la movilizacion de pacientes criticos para evitar
las lesiones por presion, las cuales superan la resistencia fisica, generando lesiones en
hombros, columna, ligamentos, tendones y articulaciones. Estudios actuales en
enfermeros han evidenciado incidencias diarias de estos transtornos secundarios a los

esfuerzos antes mencionados (24).

Modelo de adaptacion de Callista Roy

Este enfoque concibe a todo individuo como un ente multidimensional en
permanente vinculo con su medio. Cada persona recoge estimulos externos e internos
que demandan una respuesta adaptativa. Cuando los mecanismos de resistencia son
poderosos, se conserva el equilibrio del sistema; pero, cuando los estimulos son mayores
a la capacidad adaptativa, se forjan respuestas no efectivas que pueden dafiar la salud

(25).

En el escenario de la UCI, las condiciones ergondémicas (movilizacién de
pacientes, tiempos en pie prolongados por monitoreo hemodinamico, movimientos
repetitivos en la preparacién de medicamentos, etc.) pueden considerarse estimulos
fisicos, ya que ejercen respuesta del sistema musculoesquelético de los enfermeros.
Asimismo, elementos como la brecha laboral y el espacio pequefio de trabajo componen
estimulos contextuales, mientras que la experticia, la edad, y la situacion fisica actuan

como estimulos residuales (26).

Dimensiones

Postura forzada
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Se refiere a posturas fisicas no neutras que generan desviaciones biomecanicas
de las extremidades y columna, que a largo plazo aumentan la posibilidad de lesiones
(27). Segun la Organizacion Internacional del Trabajo las posturas no adecuadas durante
el levantamiento de cargas aumentan la carga biomecanica en columna y regiones
musculoesqueléticas coligadas. Estas posturas generan presién vertebral, tension

sostenida muscular y mayor riesgo de patologias dorsolumbares (28).

Manipulacion de carga

Constituye uno de los elementos de riesgo ergondmico en el nosocomio,
especialmente en UCI, donde el equipo de enfermeria ejecuta acciones de movilizacion,

reposicionamiento de hospitalizados y transferencia (29).

bipedestacion prolongada

Es la permanencia prolongada en posicion de pie durante periodos extensos de
la jornada de trabajo, diferenciada por una carga estatica mantenida sobre la musculatura
lumbar y las miembros superiores e inferiores, lo que aumenta la fatiga muscular y el

riesgo de presentar TME (30).

Variable 2:

Sintomatologia musculoesquelética

Comprende el contiguo de sintomas y signos que atafien a los musculos,
ligamentos, tendones, estructuras o&seas y articulaciones, exteriorizdndose
primariamente con cansancio, dolor, rigidez, y limitacion funcional en distintas partes del

cuerpo (31). Este sindrome es comun y prevalente en personas sometidas a trabajos que
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requieren desgaste fisico alto, como es el caso de los enfermeros. Estudios actuales han
demostrado que gran parte de estos profesionales reportas sintomas, principalmente en
zonas como la espalda baja, los hombros y el cuello, secundario a la exposicion
permanente de posiciones peligrosas y cargas fisicas durante su jornada de trabajo (32).
Un meta-analisis actual evidencio que la prevalencia mundial de TME relacionados con
la especialidad en enfermeros fue mayor al 80 %, siendo las zonas lumbares, cervicales

y dorsales las mas afectadas (33).

La sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de UCI

Es el contiguo de expresiones clinicas que incluyen inflamacién, dolor,
parestesias, rigidez, limitacion muscular y lesiones 0seas originadas por la exposicion
laboral permanente; esta exposicién a posiciones incobmodas y movilizacion de pacientes
de forma habitual se asocia con mayor frecuencia a dorsalgias de cuello, espalda y

extremidades (34).

Teorias que sustentan la sintomatologia musculoesquelética

Modelo de Neuman

Esta teoria ve al individuo como un conjunto dinamico en permanente vinculo con
su medio, y expuesto a distintos elementos estresores que afectan su estabilidad
funcional, asi como su bienestar. Este enfoque identifica al individuo y responde a
estimulos intrapersonales, ambientales e intrapersonales, enfrentando a estos factores
estresores parar conservar el desequilibrio. Los sistemas de protecciéon protegen al

organismo, pero cuando estas lineas son superadas por estresores perseverantes se
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desligan respuestas fisiologicas hostiles que pueden exteriorizarse en patologias de

salud laboral (35).

El objetivo de la enfermeria bajo este enfoque es identificar los estresores
laborales y aplicar acciones de prevencidon para conservar o restituir la estabilidad y el
equilibrio del sistema. Esto permite validar las manifestaciones de estrés emocional y
fisico, asi como la prevenciéon de su aparicion a través de estrategias de resistencia y

fortalecimiento de las lineas de proteccion del profesional (36).
Teoria del cuidado humano

Se sustenta en el que el estado 6ptimo del profesional es basico para ofrecer un
cuidado efectivo, en la UCI, la exigencia fisica y las demandas ergondmicas pueden
desencadenar un desequilibrio en la funcionalidad corporal del enfermero. La aparicion
de un sindrome musculoesquelético puede interpretarse como una expresion clinica
derivada de la exposicion constante a elementos laborales, sumado al abandono del

cuidado personal (37).
Dimensiones
Area corporal

Se refiere a las distintas zonas anatdmicas donde los enfermeros presentan
sintomatologia osteomuscular (espalda baja, hombros, cuello y extremidades). Los
estudios sobre TME han identificado principalmente la region cervical, lumbar y dorsal
como las mas afectadas entre este grupo ocupacional. Estudios recientes reportaron una
prevalencia de sintomatologia osteomuscular en regién lumbar de mas del 52 %,

mientras que el 54 % y 27 % reporto lesion en cuello y hombros respectivamente (38).
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Duracion de la exposicion

Se describe al tiempo durante el cual los profesionales estan expuestos a
elementos de riesgo, los cuales permiten la aparicion de un sindrome osteomuscular;
esto puede presentarse después de afos de servicio expuestas a tareas fisicamente
rigurosas como posturas incomodas mantenidas, bipedestacion continua y actividades
monotonas. Investigaciones internacionales demuestran que la exposicion permanente
a estas tareas asistenciales se asocia a lesiones osteomusculares como dolores
lumbares y dorsalgias de miembros superiores e inferiores debido a elementos

ergonomicos (39).

Incapacidad Laboral

Se describe como el impacto funcional que el sindrome musculoesquelético tiene
sobre la capacidad del enfermero para desempefiar sus cuidados de forma habitual, esto
incluye reduccion de la productividad, restricciones fisicas, necesidad de adaptaciones
en acciones o0 ausentismo por descanso médico. Estudios recientes han relacionado la
presencia de LME con limitaciones en las funciones del profesional. Asi, mas del 50 %
de enfermeros reportan condiciones funcionales limitadas por lesiones musculares, que

finalmente conllevan a renuncias masivas y por ende brecha de personal (40).
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2.3. Formulacién de la hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos y la
sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos

de un hospital de Lima, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergonémicos y la
sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos

de un hospital de Lima, 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension postura forzada y la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la

unidad de cuidados intensivos

Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimension manipulacién de carga y la sintomatologia musculoesquelética en enfermeros

de la unidad de cuidados intensivos

Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondmicos en su
dimensidén bipedestacion prolongada y la sintomatologia musculoesquelética en

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, porque se enunciara un supuesto previo, el mismo que sera
contrastado a través de la adquision y calculo de datos, permitiendo comprobar la

dependencia entre ambos elementos de analisis (41).

3.2. Enfoque de la investigacién

Cuantitativo, ya que se procedera al calculo objetivo de variables a través de su
analisis inferencial y también descriptivo, usando valores numéricos con el fin de

establecer la correlacion entre la ergonomia y el TME (42).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, en razén de que los hallazgos permitiran forjar conocimiento
encaminado a resolver dificultades practicas, particularmente a la identificacion de los
peligros ergonomicos y su conexion con la sintomatologia musculoesquelética,
favoreciendo a la optimizacién de la situacion laboral y la prevision de patologias

inherentes a la salud ocupacional (43).

3.4. Diseino de la investigacién

No experimental, al no contemplar manipulacién sobre los elementos de analisis,
limitandose a observarlos (44). Asimismo, la investigacidon sera correlacional, puesto que
su fin es establecer el vinculo entre ambas variables (45). Por otro lado, tendra un solo
corte, puesto que la recogida de evidencias se ejecutara en un solo momento, facilitando

su descripcion y analisis (46).



21

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Incluird a 50 enfermeros de la UCI del nosocomio Hipdlito Unanue.

Muestra

Se optara por un estudio censal, incorporando a los 50 enfermeros. En este tipo
de disefo no se realiza estimacion de muestra, ya que se trabaja con el total del universo

(47).

Muestreo

No probabilistico, con seleccidn por conveniencia de criterios, considerando la
disposicion de los enfermeros de la UCI. Este muestreo es adecuado para
investigaciones donde la accesibilidad de participantes es limitada, incluira a los
profesionales que estén de acuerdo con los lineamientos del estudio en el tiempo

programado para la recogida de datos (48).

Criterios de inclusion

» Enfermeros especialistas en UCI con al menos 6 meses de experiencia laboral

» Enfermeros que manifiesten su conformidad a través de la firma del asentimiento

Criterios de exclusiéon

» Profesionales que realicen solo acciones de administracion

> Enfermeros con descanso o licencia médica
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Variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Niveles o
conceptual de rangos
medicién
Riesgo ergonédmico | Conjunto de factores | Se medira a través de un | Posturas forzadas -Realiza acciones | Ordinal Alto: 15-20
presentes en un | formulario aplicado a por
entorno laboral que, a | enfermeros de la UCI, Un tiempo Medio: 10 — 14
causa de posiciones | que evalla la frecuencia prolongado
inadecuadas, y exposicion a factores Bajo: 0-9
movimientos ergonomicos durante la
repetitivos, atencion del paciente -Uso de
manipulacién manual | critico (50). Manipulacién de | mecanica corporal
de objetos y carga en diversas tareas
condiciones asistenciales
organizacionales,
pueden provocar
danos fisicos en el
trabajador de la salud -Ejecuta acciones
(49). en
Bipedestacion bipedestacion de
prolongada larga duracién
Sintomatologia Manifestaciones que | Se evaluard mediante | Area -Area de | Ordinal Ausente: 0 -5
musculoesquelética | afectan articulaciones, | un  cuestionario  de | Corporal afectacion
tendones, musculos, | autorreporte que -Regularidad Presente:6—-12
nervios o ligamentos, | identifica la aparicion,
producidos o | localizacioén y
agravados por la | periodicidad de | Duracién de -Limitacion
actividad laboral (51) . | sintomas Exposicion en el trabajo
musculoesqueléticos en -Algia
los enfermeros de la UCI
(50).
Incapacidad -Permuta de area

laboral
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Sera la encuesta para ambos factores de estudio, que es un recurso de
adquisiciéon de informacién que es util para medir variables de forma directa,

garantizando confiabilidad y uniformidad en las respuestas (52).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento de la primera variable se titula “Cuestionario de riesgos

ergonomicos”, el cual fue adaptado Calisaya en el 2023 (50).

Estara constituido de tres dimensiones (postura de carga, manipulacién de carga
y bipedestacién prolongada) con 20 items organizados de la siguiente manera: postura
de carga (6 items), manipulacién de carga (9 items) y bipedestacion prolongada (5

items).

Cada pregunta sera dicotomica (Si/No), dandole un valor de 1 a la opcion de “Si”,
y 0 puntos a la alternativa elegida de “No”. La suma de puntajes se alcanzara a través

de los 20 items, obteniendo un rango de 0 a 20.

Se emplearan categorias con los puntajes siguientes: 15 — 20 puntaje alto, 10 —

14 puntaje medio y 0 - 9 puntaje bajo.

El instrumento de la segunda variable se titula “Cuestionario de sintomatologia

musculoesquelética”, el cual fue adaptado también por Calisaya en el 2023 (50).
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Se constituira de tres dimensiones (dimension corporal, duracion de exposicién e
incapacidad laboral) con 12 items organizados de la siguiente manera: dimension

corporal (5 items), duracion de exposicion (3 items) e incapacidad laboral (4 items).

Para el analisis, todos los items seran dicotomizados con el objetivo de
homogenizar los puntajes, se le asignara: 1 punto a las respuestas que indiquen
presencia de sintomatologia osteomuscular, y 0 puntos para las que no refieran
molestias. El puntaje se obtendra mediante la suma de los 12 items, logrando un rango

de 0a12.

Se estableceran categorias con los puntajes siguientes: 0 — 5 ausente y 6 — 12

presente.

3.7.3 Validacion

Para la variable riesgos ergonémicos se realiz6 la validacién por 7 expertos en el
area, quienes efectuaron el analisis KMO, logrando un valor de 0,89 quienes reafirmaron

la consistencia interna pertinencia, claridad y relevancia (50).

Para la variable sintomatologia musculoesquelética también se efectu6 la
validacion mediante 7 expertos, quienes realizaron la prueba binomial, logrando un valor

de 0,008, catalogando al instrumento como valido (50) .

3.7.4 Confiabilidad

Para el riesgo ergondmico se aplicé la prueba KR 20, con un coeficiente de 0,98,

lo que evidencia una alta fiabilidad.
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Con respecto a la variable sintomatologia musculoesquelética también se la

prueba KR 20 con un resultado mayor a 0.73 indicando su fiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se expedira un pedido al comité de ética del nosocomio antes mencionado para
la autorizacidon de la aplicacion del proyecto. Posterior a ello se cosecharan los datos

previo acuerdo con jefatura y autorizacion particular.

El tratamiento de la informacién se elaborara con las plataformas SPSS y Excel,
se empleara la prueba Rho Spearman, cuya estadistica se utiliza para calcular la relacién
de dos variables cualitativas y ordinales como es el caso de mi investigacion, por ultimo,

los calculos seran efectuados con un nivel de confianza del 96%.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Se reconocera el derecho voluntario y libre de los trabajadores. Antes de la
aplicacién del instrumento, se informara de forma minuciosa sobre el fin, los procesos,
beneficios y posibles riesgos. Los profesionales que acepten participar firmaran el

asentimiento informado.

Principio de beneficencia

El estudio busca generar evidencia nueva que favorezca las condiciones de
trabajo para prevenir TEM en el equipo de trabajo. Los profesionales no se expondran a

ningun tipo peligro, ya que se aplicaran unicamente los cuestionarios.

Principio de no maleficencia
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La colaboracion de estos profesionales no les ocasionara dafo. La informacién
adquirida sera usada solo con fines cientificos y académicos. No se ejecutaran
intervenciones que alteren el ambiente laboral de los participantes.

Principio de justicia

El trato a todos los colaboradores sera de forma igualitaria, sin diferencia de

ningun tipo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACCIONES PLANIFICADAS

2025

2026

MAY

JUN

JUL

AGOST

SET

OoCT

NOV

DIC

ENER

FEB

MARZ

ABRIL

Determinacion del problema

Busqueda de literatura

Construccion del contexto y enunciado del problema.

Formulacién del propdsito

Sustento del trabajo

Definicién de las limitaciones

Construccion del sustento tedrico

Formulacion de la hipétesis

Construccién de la metodologia

Determinacion de la poblacion y seleccion muestral.

Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

Seleccién de métodos de obtencién de informacién

Planificacion del andlisis de informacién

Consideraciones éticas.

Gestion administrativa

Elaboracion de las referencias.

Presentacion de anexos.

Revision del proyecto.

Presentacion al comité de ética para su aprobacion.

Ejecucion en situ

Elaboracion del producto fnal.

NOTA EXPLICATIVA: Acciones completadas

Acciones por completar




4.2. Presupuesto

GESTION DE TALENTO
RECURSOS Asesor 1 3,600.00
HUMANOS Operacion manual 1 120.00
Asistente 2 80.00
Analitico 1 750.00
RECURSO ACADEMICO
Temas Total 300.00
Red digital Total 120.00
Agregados Integral 200.00
IMPRESION
Recursos impresos Total 250.00
Encuadernados de la pesquisa 3 120.00
;iﬁgg&?} g |UsB 1 40.00
CD 2 4.00
ESCRITORIO
Papeleria 2 millares 50.00
Papel grande 10 4.00
Cartones 10 5.00
Cintas 2 2.00
Plumones 6 15.00
SERVICIOS
Lineas Total 79.00
SERVICIOS Gastos de movilizacién Total 200.00
De improviso Total 200.00
Total 6,139.00
g;:‘l':-Nréll-ERO Autofinanciado
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ergonoémicos en su dimension
postura forzada se relacionan
con la sintomatologia
musculoesquelética en
enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos?

2.:Como los riesgos
ergonoémicos en su dimension
manipulacion de carga se

relacionan con la
sintomatologia
musculoesquelética en

enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos?
3.:,Como los riesgos
ergonoémicos en su dimension
bipedestacion prolongada se

relacionan con la
sintomatologia
musculoesquelética en

enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos?

riesgos ergondmicos en su
dimensién postura forzada
se relacionan con la
sintomatologia
musculoesquelética en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.
Identificar ~ como los
riesgos ergondmicos en su
dimensién  manipulacion
de carga se relacionan con
la sintomatologia
musculoesquelética en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.
Identificar ~ como los
riesgos ergondmicos en su
dimensién bipedestacion
prolongada se relacionan
con la sintomatologia
musculoesquelética en
enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos.

en enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
Lima, 2026.

ESPECIFICAS:

1. Existe relacion estadisticamente
significativa entre los riesgos
ergondmicos en su dimension

postura forzada y la
sintomatologia
musculoesquelética en

enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos

2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre los riesgos
ergonémicos en su dimension
manipulacion de carga y la
sintomatologia
musculoesquelética en
enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos

3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre los riesgos
ergonémicos en su dimension
bipedestacion prolongada y la
sintomatologia
musculoesquelética en
enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos.

Sintomatologia
musculoesquelética

Dimensiones:

D1: Area corporal

D2: Duracion de
exposicion

D3: Incapacidad laboral

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

METODOLOGICO

GENERAL: GENERAL: GENERAL: VI: Tipo: Aplicada

¢,Como los riesgos | Determinar como los riesgos | Hi: Existe relacion estadisticamente | Riesgos ergonémicos

ergonomicos se relacionan con | ergondmicos se relacionan | significativa entre los riesgos Enfoque: Cuantitativo

la sintomatologia | con la sintomatologia | ergonémicos y la sintomatologia | Dimensiones:

musculoesquelética en | musculoesquelética en | musculoesquelética en enfermeros | D1: Postura forzada Método: Hipotético—

enfermeros de la unidad de | enfermeros de la unidad de | de la unidad de cuidados intensivos | D2: Manipulacion de | deductivo

cuidados intensivos de un | cuidados intensivos. de un hospital de Lima, 2026. carga

hospital de Lima, 20267 Ho: No existe relacion | D3: Bipedestacién | Disefio: No experimental,

estadisticamente significativa entre | prolongada correlacional y transversal
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: los riesgos ergondémicos y la
1.¢,Cémo los riesgos | 1. Identificar  como los | sintomatologia musculoesquelética | VD: Poblacion: 50 enfermeros

ucCl
Muestra: 50 (censal)

Muestreo: No probabilistico
por conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de riesgos
ergonomicos y de

sintomatologia
musculoesquelética
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Instrucciones: A continuacion, se presentan 20 enunciados sobre riesgos ergonomicos,

marque con una (X) en una de las 2 opciones, le recordamos que este cuestionario es

totalmente anonimo y no le solicitara informacién personal en absoluto.

urgencia o emergencia por mas de 2 horas

Item Enunciado Si | No

BIPEDESTACION

PROLONGADA

01 Pasa mas de 2 horas de pie al realizar
procedimientos de atencion directa al paciente

02 Realiza la preparacion de medicamentos en
posicion de pie por mas de 2 horas

03 En la administracién de medicamentos
permanece de pie por mas de 2 horas

04 Realiza el SOAPIE vy los registros de
enfermeria todo el tiempo de pie (mas de 2
horas)

05 Brinda cuidado al paciente en situaciones de

MANIPULACION DE
CARGA

06 Aplica la mecanica corporal al realizar la
higiene y confort del paciente

07 Aplica la mecanica corporal para el traslado
del paciente de la silla de ruedas a la cama y
viceversa

08 Realiza esfuerzo fisico al colocar cloruro de
sodio y otros derivados en los soportes

09 Aplica la mecanica corporal para empujar la
camilla ocupada por el paciente

10 Aplica la mecanica corporal para sentar al
paciente utilizando las manivelas de la camilla

11 Aplica la mecanica corporal para sentar al
paciente al borde de la cama

12 Aplica la mecanica corporal al sentar o
incorporar al paciente en la cama

13 Aplica la mecanica corporal al pasar al
paciente de la cama a la camilla y viceversa

14 Aplica la mecanica corporal al realizar la

actualizacion del Kardex
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POSTURAS FORZADAS

PROLONGADAS

15 Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por
mas de 5 minutos

16 Realiza hiperflexion de cuello y brazos al
atender a los pacientes en cama

17 Realiza hiperflexion de tronco y brazos
durante la higiene y confort del paciente

18 Al transportar objetos pesados (cajas con
suero, balén de oxigeno, entre otros)

19 Al alimentar a pacientes con grado de
dependencia ll y llI

20 Al realizar procedimientos de apoyo al médico
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CUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICO

Instrucciones: A continuacion, se presentan 12 enunciados sobre los signos y sintomas
musculoesqueléticas, marque con solo una (X) y responda segun su experiencia, le
recordamos que este cuestionario es totalmente anonimo y no le solicitara informacion

personal en absoluto.

item Enunciado Opciones de respuesta

DIMENSION

CORPORAL

01 ¢ Usted ha sentido dolor en el Sidd NoO
cuello?

02 ¢ Usted ha sentido dolor en el Sidd NoO
hombro?

03 ¢ Usted ha sentido dolor en la Sidd NoO
espalda?

04 ¢ Usted ha sentido dolor en el Sidd NoO
codo-antebrazo?

05 ¢ Usted ha sentido dolor en la Sidd NoO

mano-muneca?

DURACION DE LA

EXPOSICION

06 ¢ Ha tenido molestias en los Sid0 NoO
ultimos 12 meses?

07 ¢ Desde hace cuanto tiempo O 1-7 dias [ 8-30 dias
presenta dolor? 0> 30dias O Siempre

08 ¢, Cuanto dura cada episodiode |[[1<1hora [1a24
dolor? horas [ 1-4 semanas

0> 1 mes

INCAPACIDAD

LABORAL

09 ¢,Cuanto tiempo este dolor le O0dias O1-7dias O
ha impedido realizar su 1—4 semanas [1> 1 mes
trabajo?

10 ¢ En qué momento de la O Inicio O Medio O
jornada laboral aparece el dolor | Final
o la molestia?

11 ¢, Ha necesitado cambiar de Sidd NoO
puesto de trabajo debido al
dolor?

12 ¢, Ha recibido tratamiento por Sid NoO

estos dolores?
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Anexo 3. Consentimiento informado

Entidad : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora : Lic. Betzabeth Pajuelo Almonacin

Titulo : “Riesgos ergondémicos y sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la
UCI, Lima- 2026”

Intencion del estudio: Ud. es parte de la pesquisa llamada: “Riesgos ergonémicos y
sintomatologia musculoesquelética en enfermeros de la UCI, Lima- 2026” es un estudio
elaborado por la alumna de la Universidad Privada Norbert Wiener Lic. Betzabeth Pajuelo
Almonacin.

El fin es: “Determinar cdmo los riesgos ergonémicos se relacionan con la sintomatologia
musculoesquelética en enfermeros de la UCI, Lima- 2026.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer de manera detenida el documento y colaborar respetando la autonomia

- Contestar todas las interrogantes plasmadas en el cuestionario

- Plasmar tu firma en el C.I

Usted tiene un tiempo de resolucion de 30 minutos, se respetara el anonimato

Conflictos: Ninguno.

Beneficios: Usted se favorecera conociendo los hallazgos de la pesquisa a traves de los medios
mas adecuados, el mismo que podria ser de gran utilidad en su trabajo diario.

Coste y estimulos

Usted no asumira gasto alguno

Confidencialidad:

Guardaré la informacion brindada a traves de codigos. Si los hallazgos de este proyecto son

difundidos, no se expondra ningun dato que permita su identificacion.
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Derechos del participante:

Si no se encuentra comodo durante el llenado del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier instante sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda, preguntar al autor. Puede
comunicarse con Betzabeth Pajuelo Almonacin y/o al Comité que valido el presente estudio.

comité.etica@uwiener.edu.pe

Autorizacion
Apruebo participar en esta investigacion, entiendo las posibles consecuencias de ser parte del

estudio, estoy consciente también que puedo retirarme en el momento que considere.

Participante )
Investigadora
Nombres:

DNI: Nombre:

DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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