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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento de ergonomia y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en profesionales de enfermeria de area de emergencia del Hospital
Tocache, 2024. Material y meétodo: Estudio con enfoque cuantitativo, sera de naturaleza
correlacional, ya que buscara validar todas las hipotesis planteadas. Ademas, sera observacional,
dado que el investigador se limitard a observar y registrar fendbmenos que ocurren de manera
espontanea, sin intervenir en las variables, utilizando una lista de cotejo. El estudio sera
transversal, llevandose a cabo entre abril y julio de 2024. La poblacion y la muestra consistiran en
50 enfermeras del Hospital de Tocache, y el muestreo sera censal.

Palabras clave: conocimientos, ergonomia, lesiones, enfermeria (DeCS).
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Abstract

Objective: Determine how knowledge of ergonomics is related to the prevention of
musculoskeletal injuries in nursing professionals in the emergency area of the Tocache Hospital,
2024. Material and method: This study will adopt a quantitative approach, since the responses
will be translated into numerical data. . It will be correlational in nature, since it will seek to
validate all the hypotheses raised. Furthermore, it will be observational, since the researcher will
limit himself to observing and recording phenomena that occur spontaneously, without intervening
in the variables, using a checklist. The study will be cross-sectional, taking place between April
and July 2024. The population and sample will consist of 50 nurses from the Tocache Hospital,
and the sampling will be census.

Keywords: knowledge, ergonomics, injuries, nursing (MeSH).



Conocimientos sobre ergonomia y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en profesionales de Enfermeria en emergencia

de un Hospital publico de Tocache, 2024

1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En el afio 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificd que las lesiones
musculoesqueléticas (LME) representaron la principal causa de enfermedad incapacitante a escala
global, destacandose la lumbalgia como el trastorno mas concurrente. Este afectd
aproximadamente a 568 millones de individuos en cerca de 160 paises, resultando en restricciones
de movilidad y una reduccion en la participacion social. La incidencia de las LME varia segun el
grupo etario y la naturaleza especifica de la enfermedad, ejerciendo un impacto en personas de

todas las edades a nivel mundial (1)

Ante una insuficiente cultura mundial de prevencion de lesiones musculoesqueléticas se
estima que aproximadamente 1300 millones de individuos, equivalente al 16,0% de la poblacion
global, padecen dafios musculares en el trabajo, fracturas, e invalidez, cuyo nimero esta en ascenso
y deja de manifiesto que se requiere una mayor educacion para elevar el conocimiento en
ergonomia dentro del entorno laboral y hacer los cambios en los protocolos ya existentes porque
se distingue una implementacién inadecuada de medidas de seguridad y la carencia de programas

de formacion (2).



Segun cifras de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), debido a problemas en la
prevencion de lesiones las lesiones y los traumatismo ocurrié una lamentable cifra de 1,9 millones
de defunciones en trabajadores de diversas areas, mientras que, por otro lado, las lesiones derivadas
de actividades laborales representaron el 19,0% de las fatalidades, es decir, 360,000 muertes al
afio, dejando de manifiesto la carencia de prevencion y falta de conocimiento de ergonomia
resaltando la urgente necesidad de implementar medidas efectivas de seguridad laboral y
programas educativos sobre ergonomia para reducir significativamente estos nimeros alarmantes
@).

A nivel internacional se calcula que los costos anuales derivados de atencién de salud por
accidentes laborales y enfermedades profesionales tienen un gasto en salud del PIB per cépita por
continentes, con condiciones diferentes donde Africa, representado por Nigeria, gasta $1.891 por
persona; Latinoamérica, en México $9.287, Brasil, gasta $8.642 y Costa Rica $18.466; Estados
Unidos, tiene un promedio de $ 57.951; Oceania, con Australia, gasta $40.095; Asia, representada
por Corea del Sur $ 42,998, Japon $ 48,603; Europa, que incluye Espafia $ 29,600, Italia $ 32,407,
siendo Alemania con $ 53,254, y Noruega con $ 85,139 los que mas invierten en salud (4).

En Estados Unidos, la enfermeria esta clasificada como una de las profesiones principales
con la mayor incidencia de injurias anatomicas y patologias laborales, por ello en un estudio del
afio 2024 sobre lesiones musculoesqueléticas en el campo laboral en enfermeras revela que las
unidades de cuidados intensivos y los servicios de psiquiatria muestran un mayor riesgo de
lesiones. Ademas, un alto porcentaje de enfermeras de emergencias experimenta lesiones,
especialmente relacionadas con el manejo de pacientes. Las lesiones musculoesqueléticas se
evidencian frecuentemente en la parte inferior de la espalda (54,0%), el cuello (41,0%), los

hombros (34,0%) y las manos/mufiecas (26,0%) afectando significativamente la salud de los



profesionales, destacandose la necesidad de abordar los riesgos ergondmicos especificos en
diferentes unidades de trabajo para reducir la incidencia de lesiones y mejorar la seguridad en el
entorno laboral de enfermeria (5).

Un estudio en Australia el 2022 para establecer conocimiento y uso de técnicas de
prevencion de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, determind que los
participantes tenian un conocimiento teorico solido sobre las técnicas de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, con un promedio de 91,7% y este conocimiento se traduce en la aplicacion
efectiva de un 72,7% de las técnicas de prevencion, especialmente en el ajuste ergonémico de
equipos y las modificaciones posturales; sin embargo, la ausencia de una relacion significativa
entre el conocimiento tedrico y la implementacion practica de la ergonomia sugiere que, a pesar
de la formacion tedrica, hay factores que limitan la adopcidn de estas practicas preventivas en la
rutina diaria, evidenciando una brecha entre el conocimiento y la practica, posiblemente debido a
limitaciones de tiempo, recursos, o la percepcién de la efectividad de estas técnicas en comparacion
con otras medidas preventivas (6).

Los paises latinoamericanos, segun la estadistica 2024, enfrentan desafios significativos en
la prevencién de lesiones laborales, aunque la gravedad del problema varia considerablemente
entre ellos, siendo la estadistica de lesiones no fatales por cada 100,000 trabajadores como en
Costa Rica encabeza la lista de paises con 9,421 casos, Argentina registra 3,587 casos, Chile con
3,142 casos, Uruguay 2,654 casos, México presenta 2,529 casos; estos numeros reflejan la urgente
necesidad de mejorar las condiciones de trabajo y reforzar las politicas de seguridad y ergonomia
en estos paises para reducir las lesiones laborales (7).

El 2024, el Ministerio de Trabajo de Peru registr6 en el Sistema Informaético de

Notificacion de Accidentes de Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales



(SAT), un total de 3,070 casos ocurridos y de estas, el 97,26% fueron accidentes fortuitos sin
deceso, el 0,55% muerte por accidentes, el 1,56% a eventos por peligro antropomorfico y el 0,62%
a enfermedades laborales, donde se revela que el sector de industrias manufactureras tuvo el mas
alto nivel de casos alcanzando el 21,99% del total y los servicios sociales y de salud con un 4,95%
de las notificaciones; los tipos mas frecuentes de accidentes laborales mortales: caidas de personas,
caidas de objetos, pisadas sobre, choques contra, o golpes por objetos, excluyendo caidas de
objetos, contacto con la corriente eléctrica, atrapamiento por un objeto (8).

En Loreto se realizd un estudio el 2019 para establecer el nivel de conocimiento sobre
riesgos ergondmicos y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de salud, determinandose
que el mas alto porcentaje de los participantes posee un conocimiento intermedio respecto de la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos, representando el 57,9% de la muestra; un 27,1%
posee conocimiento bajo, mientras que el 15,0% alcanzan altos conocimientos. En cuanto a la
presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos, el 51,9% de los participantes reporta
sintomas, lo que sugiere una prevalencia significativa, por lo tanto, aunque la mayoria tiene un
conocimiento medio, este no es suficiente para evitar la aparicion de sintomas, lo que resalta la
necesidad de mejorar las estrategias educativas y preventivas para reducir la incidencia de estos
trastornos en el entorno laboral. (9).

A nivel local, no se encontré una investigacion sobre este mal que aqueja a muchos
trabajadores del hospital de Tocache.

Si este problema no se soluciona, las consecuencias seran graves y multivariadas. En
primer lugar, la salud corporal de los profesionales seguira deteriorandose, con incremento de tasas

de discapacidad y ausentismo laboral. En segundo lugar, la calidad del servicio ofrecido por el



hospital se vera comprometida debido a la falta de personal y al debilitamiento por incapacidad de
los empleados sanitarios en el momento de desempefiar sus funciones asistenciales.

Por otro lado, la carga econdmica aumentara en el sistema previsional nacional, por los
costos asociados al tratamiento de lesiones y enfermedades laborales, y las empresas generan una
necesidad de contratar y capacitar a nuevos empleados para reemplazar a aquellos que no pueden
trabajar debido a sus condiciones de salud, lo que resultaria en un aumento del desplazamiento de
los trabajadores sanitarios y hasta despidos a trabajadores por no cumplir los protocolos. Por lo
tanto, es imperativo abordar estas deficiencias en el conocimiento y la practica ergonémica para
asegurar un entorno de trabajo adecuado.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de ergonomia en
profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Publico Tocache, 20247

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacién que existe entre la dimension de Conceptos generales de ergonomiay
la practica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Publico
Tocache, 2024?

¢Cual es la relacién que existe entre la dimension conocimientos de ergonomia postural
y la préctica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Publico
Tocache, 2024?

¢ Cual es larelacidn que existe entre la dimensidn conocimientos de manipulacion de cargas
y la préctica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Publico

Tocache, 20247



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y préctica de ergonomia en profesionales de
enfermeria en emergencia del Hospital Publico Tocache, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension de conceptos generales de ergonomia y la
practica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Pablico
Tocache, 2024.

Determinar la relacién entre la dimensién conocimientos de ergonomia postural y la
practica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Pablico
Tocache, 2024.

Determinar la relacion entre la dimension conocimientos de manipulacion de cargas y la
practica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Pablico
Tocache, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Dada la importancia de la ergonomia y su impacto en el entorno laboral, esta investigacion
se emprende a fin de elevar el conocimiento actual con la comprensién de las ciencias ergondémicas
y acciones prospectiva a fin de evitar lesiones musculares, articulares y osteoldgicas, tomando
como referencia a la Teoria de Dorothea Orem. Considerando que estas variables aun no han sido
suficientemente exploradas, los hallazgos esperados proporcionaran una vision mas profunda del
estatus de conocimiento en trabajadores institucionales. Ademas, se busca promover areas de

trabajos adecuados, exentos de peligro.



La Teoria de Orem aplicada en este contexto enfatiza la importancia del autocuidado como
un componente critico del bienestar profesional, fomentando la responsabilidad personal en la
adopcion de conocer los aspectos de la ergonomia y la aplicacion de medidas previsorias a fin de
disminuir el riesgo de lesiones musculares y esqueléticas, lo que no solo mejora el entorno seguro
de las enfermeras, sino que también promueve un entorno de trabajo mas sostenible y eficiente.
Esta teoria lograra que el profesional reconozca su propio rol como ente preventivo de problemas
de salud relacionados con su practica diaria, lo que a su vez fortalece su capacidad para
proporcionar cuidados de alta calidad a sus pacientes.

1.4.2. Metodolédgica

En cuanto al enfoque metodoldgico, el estudio estara fundamentado en el método
cientifico, garantizando resultados vélidos y confiables que podran constituirse en evidencia
cientifica de relevancia. Ademas, estos resultados seran de utilidad para futuros estudios
relacionados con mejor comprension de la ergonomia y acciones preventivas a nivel corporal.

1.4.3. Préctica

La relevancia practica del estudio radica en la generacion de resultados que funcionaran
como referencias Utiles para mejorar competencias de los empleados sanitarios. Asimismo, se
busca fortalecer el conocimiento ergondémico para prevenir dafios corporales en el ambiente
laboral. Este estudio beneficiara tanto al hospital como a sus colaboradores, al estar orientado a
mitigar estos trastornos y promover el desarrollo en el &mbito laboral. Ademas, puede servir como
un referente para futuros investigadores clinicos.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Espacial.



Se aplicara en el servicio de emergencia del Hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguez —
Tocache

1.5.2. Temporal.

El presente estudio se inicid en el agosto del 2024.

1.5.3. Unidad de anélisis

Enfermeras del servicio de emergencia un Hospital publico de la provincia de Tocache.

profesionales de Enfermeria de emergencia del Hospital 11-1 Dr. José Pefia Portuguez —

Tocache.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Tumpia et al. (10) en Indonesia el afio 2023, donde el objetivo de la investigacion fue
“Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y la prevalencia de
quejas de dolor lumbar en enfermeras que trabajan con pacientes hospitalizados™. El estudio
empled un disefio cuantitativo correlacional con enfoque transversal, muestra de 158 enfermeras.
Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios validos y confiables, disefiados por Bunga et al.
en 2019 para medir el conocimiento sobre ergonomia y por Deria en 2021 para evaluar las quejas
de dolor lumbar. Los resultados indicaron que 51.3% de enfermeras tenia alto conocimiento sobre
ergonomia, pero no se encontrd una correlacion entre las variables (p-valor = 0.105); un 9.5% de
las enfermeras experimentan un alto nivel de quejas de dolor lumbar. La conclusion principal
sugiere que, aunque las enfermeras poseen un buen conocimiento de las posturas ergondémicas,
esto no se traduce necesariamente en una reduccion de las quejas de dolor lumbar.

Alwahaibi (11), en Nueva Zelanda, el 2022, investigo con el propésito de “Evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de la ergonomia entre los cientificos biomédicos”. Métodos:
Se realizd un estudio transversal. La muestra incluyé a 110 cientificos biomédicos. El sexo
femenino represent6 el 68,2% vy el 45,5% tenia entre 25 y 34 afios. Buen conocimiento de
ergonomia mostro en el 54,5% vy el 82,7% mostro una actitud positiva alta. Sin embargo, la mala
practica de la ergonomia se presentd en el 83,5%. No hubo interrelacion significativa entre los tres
parametros. Se encontrd asociacion significativa entre el género masculino (0,040), mas de 20 afios
de experiencia laboral (0,016) y buenas practicas ergondmicas. Conclusiones: Los cientificos

biomédicos tienen buenos conocimientos y una alta actitud, pero mala practica de la ergonomia.
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La capacitacion y la practica de la ergonomia deben mejorarse fuertemente entre estos
profesionales de la salud.

Acosta (12) en Argentina el 2022, investigoé con el propoésito de “Establecer las lesiones
osteomusculares y las condiciones ergondmicas en el personal de enfermeria”. Método
observacional, descriptivo y transversal, llevado a cabo entre marzo y mayo de 2022, muestra 40
enfermeras. Los resultados revelaron que el 70,0% fueron mujeres, con una edad promedio de 43-
45 afios (desviacion estandar: 1.51; rango: 24-58 afos). ElI 30,0% de los profesionales reporto
condiciones de salud preexistentes y el 17,5% indico problemas de salud relacionados con su
actividad laboral, destacando lesiones en el cuello, la espalda alta, la espalda baja y uno o ambos
tobillos/pies. Respecto al régimen de trabajo, el 57,5% operaba en intervalos con descansos,
mientras que el 42,5% trabajaba de manera continua. ElI 77,5% de los encuestados sefialo la
existencia de riesgos medioambientales potenciales, incluyendo riesgos bioldgicos (22.5%),
mecanicos (25%), fisicos (45%), psicosociales (20%), quimicos (15%) y ergonémicos (17.5%).
Las conclusiones del estudio sugieren que son multifactoriales las causas y, por ende, también lo
deben ser las soluciones.

Artana et al. (13) en Indonesia, el 2021, investigaron con el propdésito de “Determinar la
correlacion entre el conocimiento de las enfermeras asociadas sobre la ergonomia laboral con los
trastornos musculoesqueléticos en la sala de pacientes hospitalizados del Hospital Regional de
Mangusada, Badung Regency”. Este estudio utilizo un disefio de investigacion analitico
observacional con enfoque transversal. EI nimero de muestras fue de 51 encuestados y se empled
el cuestionario de conocimiento sobre ergonomia de trabajo y la hoja Nordic Body Map. Los
hallazgos determinaron un adecuado conocimiento de las enfermeras asociadas sobre la ergonomia

de trabajo en su mayoria, 30 encuestados (58,8%) y los trastornos musculoesqueléticos moderados
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de las enfermeras en la sala de hospitalizacion fueron (58,8%). Conclusion: hubo una correlacion
adecuada entre ambas variables.

Dulina et al. (14) en Eslovaquia el 2019, investigaron con el propdésito de “Determinar la
carga de trabajo de enfermeria y los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes de los
enfermeros”. La muestra fue de 468 enfermeras y la encuesta se realizé utilizando el Cuestionario
Nordico. Los resultados de la encuesta confirman las dificultades mas serias donde un 80 % de las
enfermeras tenian dolor lumbar durante su trabajo; solo el 28 % de enfermeras acudi6 a un galeno
o un fisioterapeuta al presentar dolencias. Las enfermeras también experimentan dolor cervical y
dorsal. Del mismo modo, en la zona lumbar, solo el 25 %, respectivamente, el 28 % de las
enfermeras visitaron a un médico o fisioterapeuta debido a su dolor. Méas del 50 % de las
enfermeras también sienten dolor en los hombros, los tobillos y los pies.

Dabek et al. (15) en Polonia el 2019 en su estudio cuyo objetivo principal fue “Evaluar el
nivel de conocimiento sobre ergonomia y el uso de los principios ergonémicos en la incidencia del
sindrome de dolor lumbar en un grupo de médicos y enfermeras”. Estudio con disefio transversal,
cuantitativo, no experimental, muestra de 114 miembros del personal asistencial, incluidos 48
médicos y 66 enfermeras. Los resultados mostraron que el 83,33% de los encuestados no aplicaba
los principios de ergonomia en su entorno laboral, con una mayor proporcion de enfermeras
(96,96%) en comparacién con los médicos (64,58%). Ademas, todos los sujetos experimentaron
dolor lumbar, con la mayoria de los médicos presentando un grado leve de discapacidad, mientras
que las enfermeras mostraron un nivel moderado de discapacidad. Las conclusiones del estudio
indican que la mayoria del personal médico no aplicaba los principios de ergonomia y poseia un
conocimiento insuficiente en esta area. Ademas, todos los participantes sufrian de dolor lumbar,

con uno de cada diez enfrentando una discapacidad significativa.
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2.1.2 Antecedentes nacionales.

Diaz (16) en Huancayo afio 2024 ¢jecutd un estudio con el proposito de “Evaluar el grado
de conocimiento en ergonomia de trabajadores de la Clinica Santa Cruz en Huancayo y su
conexion con la prevencion de trastornos musculoesqueléticos”. Metodologia fue descriptiva
correlacional con un enfoque metodolégico mixto, muestra de 50 participantes. Los hallazgos
mostraron que el 65% de los empleados presenta un nivel de conocimiento ergonémico intermedio,
mientras que el 25% exhibe un conocimiento alto y el 10% restante un conocimiento bajo. Se
identificd una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento en ergonomia y la
implementacion de practicas preventivas, destacando que aquellos trabajadores con mayor
conocimiento tienden a adoptar medidas mas eficaces para evitar lesiones musculoesqueléticas.
Asimismo, se detectaron areas especificas que requieren un refuerzo en la formacion ergonémica,
en especial entre el personal administrativo y de servicios generales. Concluye que existe una
relacion positiva entre el grado de conocimiento en ergonomia y la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas entre los empleados de la Clinica Santa Cruz.

Campos (17) en Chincha el 2022, ejecutd un estudio con el proposito de “Establecer la
conexion entre el nivel de riesgos ergonémicos y la incidencia de problemas de salud en el personal
de enfermeria que se desempeiia en el Hospital San Juan de Dios de Pisco”. Metodologia: enfoque
cuantitativo, correlacional, transversal, muestra de 147 participantes. Resultados: A nivel global,
los riesgos ergonomicos alcanzaron un nivel elevado en un 52,0%; especificamente, en la
dimension de ergonomia ambiental, se obtuvo un 59,0% de nivel alto, y en ergonomia geométrica
un 62,0%. En cuanto a los problemas de salud, estos estuvieron presentes en el personal de

enfermeria, con trastornos musculoesqueléticos presentes en un 84,0% y problemas psicosociales



13

en un 54,0%. Concluye, a través de la prueba estadistica de chi cuadrado, se confirmd que existe
una relacion significativa entre las variables estudiadas.

Medrano (18) en Lima afio 2022 hizo un estudio con el propdsito de “Identificar evidencias
sobre los riesgos ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria
que trabajan en centros quirargicos durante el periodo 2017-2022”. Metodologia fue una
investigacion documental de tipo descriptivo y retrospectivo, realizada a través de una revision
bibliografica de estudios internacionales y indole nacional. Se examinaron 33 articulos,
seleccionando 21 de ellos segun criterios de inclusidn y exclusion establecidos. Las conclusiones
sugieren que los profesionales de enfermeria en entornos quirurgicos enfrentan una exposicion
significativa a riesgos ergondmicos, de intensidad media a alta, derivada principalmente de la
repeticion continua de movimientos, la manipulacién de cargas, la adopcién de posturas
incomodas, la prolongada permanencia en posicion erguida y el levantamiento de objetos pesados.
Las areas mas frecuentemente afectadas por trastornos musculoesqueléticos fueron la regién
cervical, seguida de la zona lumbar.

Ramirez (19) en Lima el 2022, cuyo propésito fue examinar la correlacién existente entre
los riesgos ergonomicos y las enfermedades musculoesqueléticas en profesionales de enfermeria
en el area de emergencia del Hospital 11 Ramén Castilla. La metodologia adoptada fue enfoque
cuantitativo, hipotético-deductiva, y correlacional. Se optd por una muestra exhaustiva y
deliberada de 30 enfermeras asistenciales pertenecientes al area en cuestion. Para evaluar las
variables, se empled un cuestionario especifico sobre riesgos ergonémicos, complementado por
una evaluacion detallada de las enfermedades musculoesqueléticas en el &ambito de la enfermeria,
elaborado por Rut Catalina Epiquien Rojas en la Universidad Nacional Federico Villarreal. Los

datos obtenidos fueron procesados y analizados utilizando Microsoft Excel 2019 junto con el
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software estadistico SPSS version 26.0, y los hallazgos fueron representados mediante tablas y
graficos. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, asi como pruebas tanto parametricas
como no paramétricas, para examinar la distribucion normal de las variables. Para evaluar la
correlacion entre variables o probar las hipotesis planteadas, se utilizo la Prueba de Correlacion de
Spearman.

Huertas et al. (20) en Trujillo, el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la asociacion entre el riesgo ergonomico y el dolor musculoesquelético en el personal
administrativo del Programa de Capacitacion y Formacién Docente. La muestra fue de 89
empleados y a estos individuos se les aplicé un cuestionario disefiado para evaluar las variables de
interés. Los resultados arrojados revelaron que el 97,8% de los trabajadores administrativos estan
expuestos a un riesgo ergonomico debido a posturas inadecuadas, mientras que el 94,4% lo esta
debido a la repeticion constante de movimientos. Ademas, se observd que el 92,1% de estos
empleados experimenta dolor musculoesquelético, con el cuello y la zona lumbar como las areas
mas afectadas, presentando tasas de incidencia del 84,3% y 66,3% respectivamente. Se evidencid
una asociacion significativa entre el riesgo ergondmico y la presencia de dolor musculoesquelético
en los empleados de la empresa Programa de Capacitacion y Formacion Docente Trujillo,
respaldada por un valor significativo en la prueba de Chi cuadrado de Pearson (p=0.000; p<0.05).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Conocimiento de la Ergonomia

El conocimiento constituye una amalgama de competencias tanto cualitativas como
cuantitativas, emanadas de la sintesis la ergonomia en relacion con elementos laborales, sociales
y experiencias practicas. En el contexto sanitario, es un constructo que se manifiesta en la

comprension profunda y especializada de fendmenos como el conocimiento de la ergonomiay su
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correcta aplicacion en el campo clinico, cuya magnitud y naturaleza pueden ser evaluadas
mediante métodos analiticos, como una escala nominal, reflejando un dominio empirico de la
materia. Esta confluencia de habilidades y conocimientos engendra una adaptabilidad que permite
la modificacion de conductas en respuesta a problematicas complejas, facilitando asi soluciones
acertadas (21).

La ergonomia como disciplina cientifica y aplicada que se centra en la interaccion entre las
maquinas, los seres humanos y su entorno laboral, buscando la armonizacion y optimizacion de
los sistemas de trabajo. Sus caracteristicas, es multidisciplinaria porque incorpora conocimientos
de diferentes campos, como la psicologia, la fisiologia, la ingenieria y el disefio (22). Centrada en
el ser humano porque la prioridad es la adaptacion de elementos de proteccion buscando
comodidad y eficiencia para el empleado sanitario. Busca la mejora Continua porque es
constantemente perfectible en cuanto a la seguridad, salud y bienestar, asi como la eficiencia del
sistema (23).

Entre los tipos de ergonomia tenemos la ergonomia Fisica, que se centra en la mecanica
del cuerpo humano, analizando la postura, manejo de materiales, movimientos repetitivos, entre
otros; Ergonomia Cognitiva que se enfoca en los procesos mentales, como la percepcion, la
memoria, el razonamiento, y la interaccion con el entorno y la ergonomia organizacional, que
estudia como se estructuran las politicas, procesos y procedimientos en una organizacion (24).

Entre los elementos de la ergonomia, se considera el analisis del Trabajo, porque se
estudian las tareas, la carga de trabajo, la interaccion con la tecnologia. El disefio de equipos,
porque la seleccién y disefio de herramientas, maquinaria y mobiliario para adaptarse al usuario.
Ambiente de Trabajo, lo cual Incluye factores como la iluminacion, el ruido, la temperatura, entre

otras (25).
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La ergonomia es vital para lograr y la satisfaccion laboral, ya que reduce el riesgo de
lesiones, mejora el area laborar con mayor seguridad y comodidad. En el contexto de la enfermeria,
la ergonomia tiene una relevancia particular porque es una profesion fisicamente demandante. Su
aplicacion reduce la fatiga y el riesgo de dafio musculoesquelético. La ergonomia ayuda en la
organizacion y disposicion de equipos e insumos, permitiendo un flujo de trabajo mas eficiente.
Un disefio ergondmico en el entorno de atencion mejora la seguridad del paciente y facilita la
interaccion entre el personal de enfermeria y los pacientes (26).

La ergonomia, en su calidad de disciplina cientifica, desempefia un papel fundamental al
facilitar la armonizacién de multiples componentes para satisfacer las exigencias humanas.
Especificamente en el contexto de la enfermeria, esta ciencia es crucial para elevar los estandares
de calidad laboral y asistencial, centrandose en promover el bienestar y la salud tanto de los
pacientes como del personal sanitario, por ello, si la ergonomia estuviera ausente en los hospitales,
las repercusiones serian profundas y de amplio alcance, afectando tanto al personal de enfermeria
como a la calidad del cuidado brindado a los pacientes (27).

La ausencia de la ergonomia llevaria a un incremento significativo de trastornos
musculoesqueléticos entre las enfermeras, quienes estan continuamente involucradas en
actividades fisicas que requieren esfuerzo considerable, como la movilizacion de pacientes, la
manipulacion de equipos médicos pesados y la adopcién de posturas incomodas durante
procedimientos prolongados. Sin una adecuada ergonomia, las enfermeras estarian expuestas a
posturas forzadas, movimientos repetitivos y cargas fisicas excesivas, 1o que incrementaria la
incidencia de lesiones en la espalda, cuello, hombros y extremidades; los trastornos
musculoesqueléticos afectan la salud de las trabajadoras, sino que también genera costos

econdmicos elevados para las instituciones de salud (28).
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Ademas, la falta de ergonomia podria aumentar los niveles de estrés y fatiga entre el
personal de enfermeria. Un entorno laboral inadecuado, caracterizado por estaciones de trabajo
mal disefiadas, equipos de dificil acceso y la ausencia de descansos adecuados, exacerbaria el
agotamiento fisico y mental de las enfermeras, el cual puede traducirse en un aumento de los
errores clinicos, lo cual compromete directamente la seguridad de los pacientes. Desde una
perspectiva organizacional, la falta de ergonomia en los hospitales puede llevar a una baja en la
moral y la motivacion del personal de enfermeria. Los entornos de trabajo que no consideran las
necesidades fisicas y psicoldgicas de los empleados tienden a generar un clima laboral negativo,
donde la insatisfaccion y el descontento son prevalentes. Esto puede resultar en una alta rotacion
de personal, dificultando la retencion de talento y generando un ciclo de capacitacion constante
que impacta en la eficiencia operativa del hospital. A su vez, los costos asociados a la capacitacion
de nuevo personal y la gestion de ausencias laborales aumentan, generando un impacto financiero
negativo (29).

Otro peligro significativo es el aumento del riesgo de accidentes laborales. Sin una
adecuada implementacién de principios ergondémicos, es probable que las enfermeras sufran
caidas, resbalones y otras lesiones relacionadas con el trabajo. La manipulacién incorrecta de
pacientes, la falta de dispositivos de asistencia adecuados, como elevadores mecanicos, y la
disposicién deficiente del equipo médico incrementan la probabilidad de accidentes. Esto puede
desencadenar demandas legales y problemas de cumplimiento normativo para los hospitales,
dafiando su reputacion y credibilidad. En cuanto a los pacientes, la falta de ergonomia en los
hospitales podria traducirse en una disminucién de la calidad del cuidado. Las enfermeras, al estar
fisicamente comprometidas por lesiones o fatiga, no podrian desempefiar sus funciones de manera

optima (30).
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Esto podria resultar en tiempos de respuesta mas lentos, una menor capacidad para realizar
procedimientos correctamente y una atencion menos personalizada. Los pacientes podrian percibir
una menor calidad en el servicio, lo que impactaria negativamente en la satisfaccion del usuario y,
en Ultima instancia, en la percepcion publica del hospital. Ademas, es importante considerar el
impacto psicoldgico en las enfermeras. La exposicion continua a un entorno de trabajo que no
respeta los principios ergondmicos puede generar un sentido de vulnerabilidad y frustracion. Las
enfermeras podrian sentir que sus necesidades y bienestar no son valorados por la institucion, lo
que puede llevar a un desapego emocional del trabajo y una menor identificacion con los valores
del hospital (31).

Esto tiene un efecto directo en la cohesién del equipo y en la cultura organizacional,
afectando la calidad del trabajo colaborativo. En términos econdémicos, la falta de ergonomia en
los hospitales también implica costos directos e indirectos significativos. Los costos médicos
relacionados con el tratamiento de lesiones laborales, las compensaciones por accidentes de trabajo
y la necesidad de implementar medidas correctivas tras un incidente son aspectos que impactan
financieramente. Ademas, la disminucion en la productividad y el aumento en el tiempo de
recuperacion para los trabajadores lesionados resultan en pérdidas econdmicas que podrian
evitarse con una adecuada implementacion de estrategias ergondmicas (32).

La ausencia de la ergonomia en los hospitales representa un grave peligro para las
enfermeras, con repercusiones que van desde la salud fisica y mental hasta el desempefio laboral
y la calidad del cuidado brindado a los pacientes. La ergonomia es un componente clave del
bienestar, sino que también es fundamental para el funcionamiento eficiente y seguro de las
instituciones de salud. Los hospitales deben reconocer la importancia de invertir en estrategias

ergondmicas que no solo beneficien a las enfermeras, sino que también fortalezcan el sistema de
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atencion en su totalidad, garantizando un entorno seguro, eficiente y de alta calidad para todos los
involucrados. Implementar la ergonomia en hospitales es un proceso que requiere un enfoque
integral y multidisciplinario, con la participacién de administradores, personal médico,
especialistas en salud ocupacional y trabajadores de todas las areas. A continuacion, se describen
los pasos y estrategias clave para implementar la ergonomia en un entorno hospitalario de manera
efectiva. Realizar un andlisis exhaustivo del entorno laboral mediante evaluaciones ergonomicas
para identificar riesgos y areas problematicas. Esto incluye observar las tareas que realizan las
enfermeras y otros trabajadores, analizar las posturas, movimientos repetitivos y la carga fisica
implicada en sus funciones diarias (33).

Realizar reajustes en las estaciones de enfermeria para que sean ergondémicamente
adecuadas. Esto incluye mesas y sillas ajustables en altura, equipo médico que sea facilmente
accesible y ajustable, y la disposicion adecuada de los suministros para reducir la necesidad de
movimientos incomodos o repetitivos. Instalar equipos que minimicen la carga fisica, como
elevadores mecanicos para pacientes, carros de suministros faciles de manejar, y dispositivos de
asistencia para el transporte de materiales pesados. Ofrecer capacitacion continua al personal sobre
la importancia de la ergonomia y como aplicar practicas ergonémicas en su trabajo diario. Esto
incluye técnicas correctas para levantar y mover pacientes, el uso adecuado de equipos de
asistencia y cOmo mantener una postura correcta durante largas jornadas de trabajo (34).

Desarrollar y difundir protocolos que incluyan practicas seguras y ergonomicas para la
manipulacion de pacientes, el uso de equipos médicos y otras tareas comunes en el hospital.
Establecer un sistema de pausas activas para el personal, donde se realicen ejercicios de
estiramiento y relajacion muscular durante el turno de trabajo. Realizar revisiones regulares de los

procedimientos ergonémicos y actualizar las practicas segun sea necesario para abordar nuevos
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desafios o riesgos emergentes. Esto puede incluir encuestas de satisfaccion del personal, registros
de incidentes de lesiones y evaluaciones periodicas de las estaciones de trabajo (35).

Invertir en mobiliario y equipos ergonomicos de alta calidad, como sillas de soporte
lumbar, camas hospitalarias ajustables y estaciones de trabajo con altura regulable. Asegurar que
las areas de trabajo estén adecuadamente iluminadas y ventiladas, lo cual contribuye al confort
general y a la reduccion de la fatiga visual y fisica. Incentivar a los empleados a reportar cualquier
problema ergondmico y a participar en la solucion de estos problemas mediante la
retroalimentacion constante. Evaluar y, de ser posible, implementar tecnologias que ayuden a
automatizar tareas repetitivas o fisicamente demandantes (36).

Consultar con expertos en ergonomia para disefiar y adaptar los espacios de trabajo. Los
ergénomos pueden ofrecer perspectivas especializadas para personalizar soluciones basadas en las
necesidades especificas del hospital. Realizar auditorias ergondmicas periddicas para asegurar que
las practicas implementadas se mantengan actualizadas y efectivas. Implementar la ergonomia en
los hospitales no solo contribuye a la salud y bienestar del personal, sino que también mejora la
calidad del servicio al paciente, reduce los costos asociados a lesiones laborales y fortalece la
eficiencia general del sistema de salud. Es una inversion en la seguridad y en el futuro del entorno
laboral sanitario (37).

2.2.2. Practica de ergonomia

Es la implementacion adaptativa y continua de los principios ergondémicos dentro de un
entorno de trabajo especifico, con el fin de mejorar el bienestar fisico, mental y emocional del
trabajador, asi como optimizar su rendimiento laboral. Este concepto va mas allad del simple

conocimiento tedrico de la ergonomia y abarca el compromiso constante y proactivo de aplicar
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modificaciones, evaluaciones y mejoras ergondémicas en tiempo real, respondiendo a las
condiciones cambiantes del entorno de trabajo y las necesidades de los trabajadores (38).

La préactica de la ergonomia es dindmica, ya que requiere la constante observacion,
adaptacion y aplicacion de mejoras ergondémicas Yy son decisivas en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas (LME) que se originan en espacios de como aflicciones dolorosas e
incapacitantes que perturban la compleja arquitectura del sistema musculoesquelético. Estos
pueden manifestarse como inflamaciones localizadas en estructuras especificas como tendones,
ubicados principalmente en el antebrazo, mufieca, codos y hombros. Las LME son particularmente
prevalentes en profesiones que exigen periodos prolongados de tareas repetitivas y estaticas (39).

La evaluacién ergondmica no solo debe enfocarse en los espacios fisicos, como estaciones
de trabajo, salas de pacientes y quiréfanos, sino también en los factores que afectan la postura y el
manejo de cargas fisicas, como el levantamiento de pacientes y el uso de equipo médico pesado.
En hospitales, se requiere un monitoreo constante de las areas de alto transito, donde los
movimientos repetitivos o las malas posturas pueden convertirse en problemas crénicos si no se
identifican a tiempo. Ademas, la evaluacion debe actualizarse regularmente para incorporar
cambios tecnoldgicos o modificaciones en los procedimientos operativos (40).

Las enfermeras, por ejemplo, pueden verse expuestas a largas jornadas de pie, lo que puede
causar fatiga y dolor si no se implementan intervenciones ergonémicas, como superficies anti-
fatiga o estaciones de trabajo ajustables. El andlisis ergonémico también debe incluir factores
emocionales, dado que el estrés por la sobrecarga de trabajo o el cuidado de pacientes graves puede
afectar negativamente la salud de los empleados. La evaluacion constante asegura que los riesgos

se detecten y corrijan de manera oportuna (41).
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La ergonomia aplicada exige una personalizacion detallada del entorno laboral para cada
trabajador en funcion de sus caracteristicas fisicas y sus necesidades laborales. En el caso de las
enfermeras, es fundamental ajustar las herramientas, mobiliario y equipos de trabajo de acuerdo
con su altura, fuerza y capacidad fisica. Por ejemplo, el uso de camas ajustables en altura es crucial
para evitar que las enfermeras realicen esfuerzos innecesarios al movilizar a los pacientes. Ademas,
las sillas y estaciones de trabajo deben poder modificarse para permitir una postura correcta
durante las tareas administrativas, como la documentacion de historias clinicas. Las herramientas
manuales, como los tensiémetros, deben ser ergondmicas y faciles de manejar para reducir la
presion en las articulaciones (42).

Asimismo, es importante considerar las limitaciones fisicas que puedan surgir, como
lesiones previas o condiciones de salud crénicas que requieran ajustes adicionales. En hospitales,
donde el ritmo de trabajo puede ser agotador y las demandas fisicas son altas, la adaptacion
personalizada contribuye a disminuir las tensiones musculoesqueléticas y previene problemas a
largo plazo como el dolor cronico de espalda o cuello. Al tener en cuenta estos factores, los
trabajadores pueden desempefiar sus funciones con mayor eficiencia, lo que no solo mejora su
bienestar (43).

La génesis de las afecciones musculo-tendinosas radica en la ejecucion de actividades
repetitivas y/o intensas que involucran una sobre extensidn recurrente, presion excesiva, friccion
y falta de riego sanguineo, lo cual provoca una respuesta inflamatoria. Cuando el tejido afectado
se somete de manera continua a condiciones laborales adversas, se perpetta un ciclo vicioso de
dafio, inflamacion persistente, fibrosis y la eventual degeneracion o deterioro del tejido. El

desenlace se manifiesta a menudo como dolor e impotencia funcional; ademas, los trastornos
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musculoesqueléticos generan cambios conductuales asociados al dolor y al estrés psicoldgico
inherente al desempefio laboral (44).

En el contexto del personal de enfermeria, las dolencias musculoesqueléticas emergen
como uno de los desafios mas graves en materia de salud ocupacional, afectando tanto a naciones
avanzadas como en vias de desarrollo, con repercusiones notables en la calidad de vida y el
rendimiento en el trabajo. Estas condiciones abarcan lesiones que comprometen musculos,
tendones, nervios y articulaciones, siendo comunmente localizadas en areas como el cuello, la
region lumbar, los hombros, los codos y las manos. El dolor es un sintoma habitual, que suele
presentarse junto con inflamacion, pérdida de fuerzay dificultades en la ejecucion de movimientos,
caracterizando a estas condiciones como cronicas (45).

En este escenario, se detectan diversas alteraciones que impactan diferentes estructuras
corporales. Las articulaciones pueden verse afectadas por patologias como artrosis, artritis, hernias
discales y bursitis. Los tendones y ligamentos estan expuestos a condiciones como tendinitis,
tenosinovitis, sinovitis, esguinces, roturas y la aparicion de ganglios. Los musculos pueden
experimentar mialgias, contracturas, calambres y roturas fibrilares. Asimismo, se observan
atrapamientos y estiramientos nerviosos, junto con trastornos de origen vascular. La interaccion
de estos elementos da lugar a una constelacion compleja de patologias que exige un enfoque de
atencion y manejo meticuloso (46).

En el ambito hospitalario, los profesionales de enfermeria estan expuestos a una variedad
de riesgos ergondmicos que pueden resultar en accidentes y lesiones musculoesqueléticas. Estos
riesgos varian segun las especialidades y las areas en las que trabajan las enfermeras asistenciales,
ya que cada especialidad presenta desafios especificos en términos de posturas, movimientos

repetitivos y manejo de cargas. Las enfermeras en las unidades de emergencia estan
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constantemente en movimiento, lo que implica cambios bruscos de postura, levantamiento de
pacientes de manera repentina y traslado rapido de equipos médicos. Este ritmo acelerado y la
necesidad de responder rapidamente a situaciones criticas aumentan el riesgo de lesiones,
especialmente en la espalda y los hombros, debido a la falta de tiempo para aplicar técnicas de
levantamiento seguro (47).

En areas criticas las enfermeras estan constantemente movilizando a pacientes que, en
muchos casos, no pueden colaborar en su propio movimiento debido a su estado critico. La
manipulacion de pacientes pesados en camas ajustables y el uso frecuente de equipos pesados
como ventiladores y bombas de infusién aumentan el riesgo de lesiones vertebrales y en miembros,
especialmente si las practicas ergonomicas adecuadas no se siguen estrictamente. En las areas de
cirugia, las enfermeras quirurgicas enfrentan un alto riesgo de lesiones musculoesqueléticas debido
a las posturas estaticas prolongadas y las posiciones incdmodas necesarias durante las
intervenciones quirdrgicas. Estas profesionales pasan muchas horas de pie y, a menudo, en
posiciones fijas, lo que genera tensién en la columna, cuello y extremidades inferiores. EI manejo
de instrumentos quirdrgicos pesados o mal disefiados también puede conducir a lesiones en las
mufiecas, manos y hombros (48).

En hospitales, la retroalimentacion activa es vital para los trabajadores sanitarios que estan
en contacto constante con los pacientes y los equipos médicos, deben tener un canal abierto y
continuo para reportar cualquier incomodidad, dolor o fatiga derivados de su entorno de trabajo.
Es fundamental que los supervisores y los especialistas en salud ocupacional actien de inmediato
ante cualquier informe de malestar. Esto implica realizar ajustes ergonémicos inmediatos, como
reposicionar equipos médicos, ajustar la altura de las mesas de trabajo o cambiar el disefio del flujo

de trabajo para evitar movimientos repetitivos innecesarios (49).
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Si una enfermera reporta dolor en la espalda por estar levantando repetidamente a los
pacientes, se deben implementar rapidamente dispositivos de asistencia, como elevadores
mecanicos o protocolos de trabajo en equipo para movilizar a los pacientes de manera segura.
También es clave proporcionar descansos y pausas activas para aliviar la fatiga fisica y mental
durante jornadas laborales largas. La retroalimentacion constante permite hacer ajustes en tiempo
real, garantizando que los empleados no acumulen tensiones o lesiones por la falta de intervencion
rapida. De esta manera, se promueve un ambiente de trabajo mas saludable, lo que se traduce en
una mayor satisfaccion laboral y una atencién mas segura y efectiva para los pacientes (50).

Uno de los pilares fundamentales de la practica ergondémica es la prevencién activa de
riesgos antes de que estos se materialicen en problemas de salud. En un hospital, es comun
alteraciones en la postura, los movimientos repetitivos y el levantamiento de cargas pesadas, como
los pacientes. El uso adecuado de técnicas de levantamiento y equipos de asistencia puede prevenir
lesiones en la columna vertebral, una de las afecciones mas comunes en el personal de enfermeria.
Ademas, la prevencidn no se limita a los riesgos fisicos; también abarca el manejo del estrés y la
fatiga mental, que son prevalentes en entornos hospitalarios debido a las demandas emocionales
del trabajo (51).

Se deben implementar programas de formacion especificos que ensefien técnicas de
autocuidado y manejo del estrés, asi como ejercicios ergonomicos para fortalecer los musculos
implicados en las tareas cotidianas. Igualmente, la planificacién de los turnos laborales debe ser
optimizada para evitar jornadas excesivamente largas que puedan causar agotamiento, reduciendo
asi el riesgo de errores en el cuidado del paciente. En conjunto, estas medidas preventivas
contribuyen a reducir el nimero de bajas laborales por lesiones y mejoran el desempefio general

de los equipos de salud (52).
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El enfoque de la practica ergondmica enfatiza la importancia de evitar posturas estaticas
prolongadas y promover la movilidad entre el personal de salud. En los hospitales, donde las
enfermeras a menudo permanecen de pie durante largos periodos o realizan tareas repetitivas,
como la administracion de medicamentos o el cuidado de pacientes en camas fijas, la variedad
postural es esencial para prevenir lesiones. Para fomentar la movilidad, se pueden implementar
estaciones de trabajo ergondmicas ajustables que permitan alternar entre estar de pie y sentado.
También se deben disefar flujos de trabajo que permitan que el personal realice diferentes tipos

de movimientos a lo largo del dia, evitando la sobrecarga de un solo grupo muscular (53).

En la teoria de Orem tiene como premisa que las personas tienen la capacidad y
responsabilidad de actuar autbnomamente para mantener buena salud. Cuando un individuo no
puede hacerlo debido a limitaciones, es cuando surge la necesidad de enfermeria. La teoria del
Autocuidado se centra en las acciones que los individuos pueden llevar a cabo por si mismos para
mantener su salud. Estas acciones incluyen actividades como alimentarse, vestirse, buscar atencion
médica cuando sea necesario, entre otras (54).

La Teoria del Déficit de Autocuidado planteada por la honorable investigadora Dorothea
Orem establece que el cuidado propio es una que se aprende individualmente y esta dirigido hacia
metas concretas. En el contexto de la ergonomia en enfermeria, esta teoria adquiere un significado
particularmente relevante. Las enfermeras, frecuentemente expuestas a situaciones que demandan
esfuerzo fisico excesivo, pueden desarrollar trastornos musculoesqueléticos que no solo limitan su
capacidad de autocuidado, sino que también reducen su eficacia en el cuidado de los pacientes

(55).
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Orem identifico varios requerimientos universales de autocuidado. Para las enfermeras en
el campo clinico, esto puede traducirse en el reconocimiento de las actividades y acciones
necesarias para prevenir accidentes y lesiones. Para abordar estos desafios, es esencial integrar
principios ergonémicos en las rutinas diarias de las enfermeras. Esto incluye el disefio adecuado
de los espacios de trabajo para minimizar los riesgos asociados con el levantamiento y traslado de
pacientes. La adopcion de equipos como camas ajustables en altura, gruas para pacientes y suelos

de impacto reducido pueden aliviar significativamente la carga fisica (56).

2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
HG: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica de
ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Pablico Tocache, 2024.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practica de
ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del Hospital Pablico Tocache, 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas
HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de conceptos
generales de ergonomia y la préctica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia

del Hospital Puablico Tocache, 2024.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos de
ergonomia postural y la practica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia del

Hospital Publico Tocache, 2024.
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HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimientos de
manipulacion de cargas y la practica de ergonomia en profesionales de enfermeria en emergencia

del Hospital Pablico Tocache, 2024.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Para la presente investigacion, se adoptara el método hipotético-deductivo, reconocido por
su estructura secuencial y logica, sera fundamental para establecer, examinar y validar las
conexiones inherentes entre las variables propuestas, con un marcado énfasis en la deduccién, se

determinaran conexiones cientificamente respaldadas entre dichas variables (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

La naturaleza cuantitativa de la investigacion sera esencial, dado que busca cuantificar las
observaciones y relacionarlas con el fendmeno en estudio, empleando herramientas estadisticas y
de analisis numérico, se explorard, contrastara y validara la hipotesis propuesta, facilitando la

comprension objetiva del comportamiento del fendmeno hospitalario (58).

3.3 Tipo de investigacién

Se implementara un tipo investigativo aplicado, donde la teoria y la praxis convergen. La
importancia de este estudio radica en su capacidad para adaptar y aplicar conocimientos tedricos
a escenarios practicos, en este caso, al entorno del servicio de Emergencia (59). El propdsito
principal es mejorar la seguridad para evitar trastornos musculoesqueléticos y la prevencion de
lesiones en el personal sanitario del Hospital de Tocache. Al optimizar los protocolos preventivos,
se busca reducir los accidentes, ofreciendo asi un entorno hospitalario mas ergondémico al personal
sanitario.
3.4 Disefio de la investigacion

El estudio este estudio adoptara un disefio transversal y su naturaleza no experimental

garantiza que las variables en estudio no se alteren; en lugar de ello, se observaran y analizaran en
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un momento especifico, proporcionando una imagen clara y concisa del escenario actual en el
servicio de emergencia (60).

Ox

Donde:

M: Personal enfermeria de area de emergencia.
Ox: Conocimiento sobre ergonomia.

Oy: Prevencion de lesiones musculoesqueléticas.
r: Relacion.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La pesquisa se centrara en un colectivo compuesto por un total de 50 Profesionales de
enfermeria especializadas, quienes desempefian sus funciones en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Tocache. Dada la dimension contenida y especifica de este grupo, se ha optado por
incluir a todos sus integrantes en la investigacion, garantizando de esta manera una

representatividad completa.

La determinacion de los participantes que seran objeto de nuestro analisis se realizara

atendiendo a criterios meticulosamente establecidos, basados en parametros cientificos, para
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asegurar la relevancia y coherencia de todos los datos recopilados. A continuacion, se delinean

estos criterios:

Criterio de inclusién:

Enfermeras que desempefian labores exclusivamente asistenciales dentro del Servicio de

Emergencia.

Enfermeras que cuentan con una trayectoria minima de tres meses en dicho servicio.

Enfermeras que se adhieren de manera voluntaria al estudio y su participacion estara

respaldada por la firma de un consentimiento informado previamente proporcionado.

Criterio de exclusion:

Enfermeras que ocupen posiciones de liderazgo, como puestos de jefatura o roles

supervisores.

Enfermeras que se encuentren ausentes debido a vacaciones, licencias médicas o cualquier

otra forma de licencia.

Enfermeras que, por cualquier razon, decidan no estampar su firma en el documento de

consentimiento informado.

Muestra

La muestra estara conformada por 50 profesionales de enfermeria especializadas, quienes

desempefian sus funciones en el Servicio de Emergencia del Hospital de Tocache.

Muestreo
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Al existir una poblacion de tamafio reducido y facil de abordar, se optara por estudiar a
todos sus integrantes, convirtiendolo en un estudio de muestreo tipo censal donde la totalidad de

la poblacion se considera como muestra.



3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicién Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores - .
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 1 Constructo que se La variable D1: Conocimiento de Mecanica corporal
manifiesta en la Conocimiento ergonomia. Alineacion corporal.
Conocimiento  comprensién sobre ergonomia  D2: Conocimientos de  Equilibrio en Ordinal Deficiente
sobre ergonomia profunda y se operacionaliza y ergonomia postural.  contrapeso. 0-17
especializada  de se evaluard a través Base de apoyo. Regular
fendmenos como el de un cuestionario D3: Conocimiento de Actividad de carga. 8-14
conocimiento de la de 31 items basado manipulacion de Postura correcta.
ergonomia 'y su en tres dimensiones cargas Movimiento Bueno
correcta aplicacion  que se derivaron de corporal. 15-22

en el campo clinico,
cuya magnitud vy
naturaleza pueden
ser evaluadas
mediante métodos
analiticos (13).

los fundamentos
tedricos
establecidos.

Trabajo estético.
Levantar un peso.
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Variable 2

Practica de
ergonomia

Es la
implementacion
adaptativa y
continua de los
principios

ergonémicos dentro
de un entorno de
trabajo  especifico,
con el fin de mejorar
el bienestar fisico,
mental y emocional
del trabajador, asi
como optimizar su
rendimiento laboral
(38).

La variable
Practica de
ergonomia  se
operacionaliza y
se evaluara a
través de
cuestionario de
18 items basado
en ocho
dimensiones
bajo los
fundamentos
tedricos
establecidos.

D1: Ergonomia
postural

D2: Manipulacion
de cargas

Levantamiento de
la carga.

Depositar la carga.

Sujeta firmemente
la carga.

Dobla las rodillas.
Gira el tronco.

Deficiente
Ordinal 0-8

Regular
9-14

Bueno
15-18
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas

La técnica empleada para recolectar la informacion fue la encuesta, utilizando formularios
disefiados especificamente para adecuarse al fenomeno en estudio, presentados en un formato

accesible para los encuestados.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Primer instrumento: Conocimiento sobre ergonomia

El cuestionario fue adaptado por Jackelyne Acurio Baca el afio 2023 de la Universidad
Norbert Wiener, basado a la propuesta de Luz A. Quiroz Silva el afio 2010, en la Escuela de
Posgrado de la Universidad “Cesar Vallejo” en Lima (61). El instrumento estipula 22 items de

opcién mdaltiple, donde solo una respuesta es correcta, organizados en tres dimensiones:

-Conocimiento de ergonomia.

-Conocimientos de ergonomia postural.

-Conocimiento de manipulacién de cargas.

La evaluacidon de la puntuacion se basa en una escala donde cada respuesta correcta otorga
un punto y las respuestas erroneas no suman puntos. Segun la puntuacién total obtenida en el
instrumento, se puede clasificar en tres niveles: Deficiente 0 — 17 puntos; regular 8 — 14 puntos y

bueno 15 — 22 puntos.

Segundo instrumento: Practica de ergonomia
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El cuestionario fue creado por Elizabet Yarasca Aylas, el afio 2024 en la Universidad
Norbert Wiener. El instrumento estipula 19 items de opcidén mdultiple, donde solo una respuesta es

correcta, organizados en siete dimensiones:

- Ergonomia postural.

- Manipulacion de cargas.

Consta de 18 preguntas, distribuidas en 9 preguntas por dimension, y el formato de
respuesta es de opcion multiple con 4 alternativas para cada pregunta. En cuanto a la escala de
puntuacion, cada pregunta tiene una respuesta correcta que representa una buena préactica
ergondmica. Las respuestas correctas se punttan con 1 punto, mientras que las incorrectas con 0

puntos. La puntuacion maxima posible es de 18 puntos.

La interpretacion de los resultados se realiza dividiendo las puntuaciones en tres niveles de
desempefio ergondmico practico: Buena (15-18 puntos), regular (9-14 puntos) y deficiente (0-8

puntos).

3.7.3 Validacion

La validez indica hasta qué punto un instrumento determina adecuadamente la variable que
busca evaluar, asi, para confirmar la validez de los instrumentos, se conté con la opinion de
expertos especializados en el campo, quienes brindaron sus perspectivas sobre la evaluacion de las

variables de ergonomia participativa y prevencion de problemas musculoesqueléticos (62).

El primer instrumento, fue validado por juicio de expertos mediante V de Aiken global
obteniéndose un puntaje de 0.968 considerado como instrumento aplicable al “Conocimiento sobre

ergonomia”.
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El segundo instrumento, fue validado por juicio de expertos mediante V de Aiken global
obteniéndose un puntaje de 0.941 considerado como instrumento aplicable para la practica

ergondémica en ambientes hospitalarios.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de una herramienta estadistica que indica cuan consistentes son los
resultados cuando se aplica repetidamente al mismo sujeto u objeto (63). Para determinar la
confiabilidad de los cuestionarios, se llevd a cabo una prueba preliminar con 10 individuos y se
empled el coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson usando el software estadistico SPSS,

version 22.0.

El primer instrumento, fue validado por juicio de expertos mediante Kuder Richardson
obteniéndose un puntaje de 0.870 considerado como instrumento confiable para establecer el

conocimiento ergonémico.

El segundo instrumento, fue validado por juicio de expertos mediante Kuder Richardson
obteniéndose un puntaje de 0.862 considerado como instrumento confiable para establecer la

practica ergondémica en ambientes hospitalarios.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente proyecto de investigacion serd sometido a un minucioso escrutinio por parte
del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, a fin de llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva que derive en su aprobacion formal. Una vez obtenida dicha aprobacion, el
trabajo investigativo se remitira al departamento competente de la universidad, el cual debera

autorizar su ejecucién en estrecha coordinacién con la directora de la escuela de enfermeria.
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Los datos que se recolectaran a lo largo de este estudio seran diligentemente ingresados en
una matriz concebida para tal proposito en una aplicacion de Microsoft Excel. Posteriormente,
dichos datos se transferiran al software SPSS v 26.0, donde se llevara a cabo su procesamiento
mediante técnicas estadisticas avanzadas. A partir de este analisis, se generaran tablas y graficos
que ilustraran los hallazgos de manera clara y precisa. Finalmente, los resultados obtenidos se
representaran visualmente en diversos formatos gréaficos, tales como tablas y figuras, lo que
facilitard la formulacion de conclusiones mas nitidas y contundentes, optimizando asi la
comprension de estos.

3.9. Aspectos éticos

El principio de autonomia se fundamenta en la observancia integra y respetuosa de la
voluntad soberana de los participantes durante la ejecucién del estudio. En consecuencia, a cada
profesional se le proporcionara un desglose exhaustivo del propdsito y procedimientos del estudio,
a fin de recabar su consentimiento informado. Se garantizara que todas las dudas e inquietudes que
pudieran surgir sean aclaradas de manera exhaustiva, permitiendo asi una participacion

plenamente consciente y voluntaria.

El principio de beneficencia se concibe como toda accion encaminada a promover el
bienestar del préjimo. En este contexto, una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios, estos
se pondran a disposicion de la direccion y/o del area de gestion del talento humano del hospital.
El proposito es que se disefien e implementen intervenciones o estrategias que optimicen la

ergonomia en todos sus ambientes en beneficio de las enfermeras.

El principio de no maleficencia se refiere a la obligacion de evitar causar dafio intencionado
o incurrir en acciones negligentes. Se enfatiza la necesidad de prever cualquier afectacion social,

psicoldgica y/o fisica. Se informara a cada profesional participante que el estudio no implica
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ningun riesgo para su integridad personal, y se garantizara la confidencialidad de toda la
informacion recopilada. Ademas, se subraya que cualquier inquietud o pregunta formulada por los
participantes se resolverd de manera detallada y pormenorizada, con el fin de proporcionar la

tranquilidad y seguridad necesarias para su participacion.

El principio de justicia se abordara desde la Optica de un sistema equitativo que garantiza
el derecho inalienable a una salud equitativa para todos los individuos implicados en la
investigacion. Se subraya que ningun participante del estudio sera objeto de discriminacion o

perjuicio alguno, asegurando una participacion justa e imparcial en todo momento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

S1

S2

S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1|S2|S3 |54

Determinacion del problema general y especifico.

Indagacion bibliografica mediante el uso de base de datos digitales on-line.

Redaccién de la introduccidn: analisis de los problemas bajo método
deductivo.

Redaccién de la introduccion: pertinencia y justificacion del estudio.

Delimitacion de los objetivos del estudio.

Redaccién del marco tedrico: antecedentes internacionales y nacionales.

Redaccién del marco tedrico: marco conceptual, dimensiones y teorias.

Delimitacion de la metodologia: tipo, enfoque, disefio.

Delimitacion de la metodologia: poblacion, muestra y método de seleccion.

Delimitacion de la metodologia: técnicas e instrumentos.

Delimitacion de la metodologia: consideraciones bioéticas.

Delimitacion de la metodologia: Estrategias para el anélisis de la informacion.

Redaccion de elementos administrativos de la investigacion.

Desarrollo de anexos.

Comprobacién de la originalidad - TURNITIN.

Aprobacion del proyecto.

Sustentacién del proyecto ante el jurado.




4.2. Cronograma
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ANO 2024
MATERIALES
Junio Julio Agosto Setiembre Total
Equipos tecnologicos
Lenovo _Leglon 91 16" 9na S/ 5.500 S/5.500.00
Generation
Pendrive Usb 2024 2TB S/83.00 S/83.00
Instrumental de Oficina
Lapicero Pilot G2 Azul S/24.00  S/24.00 S/ 48.00
Papel Report Bond A4 75 gr S/ 36.00 S/ 36.00
Material Bibliografico
Libros electronicos S/ 115.00 S/115.00
actualizados
Reproduccion por copiado S$/22.00 S/13.00  S/13.00 S/13.00 S/ 61.00
Encuadernado en espiral S/ 16.00 S/8.00 S/8.00 S/8.00 S/ 40.00
Otros
Transporte en taxi S/ 35.00 S/70.00 S/ 35.00 S/70.00 S/210.00
Refrigerios S/52.00 S/ 36.00 S/ 45.00 S/39.00 S/172.00
Conexion a internet S/1.00 S/10.00 S/ 10.00 S/ 10.00 S/ 31.00
Recursos Humanos
Técnico en Andlisis de SPSS S/ 600.00 S/ 600.00
Informatico para tipeo S/ 600.00 S/ 600.00
Imprevistos y contingencias  S/100.00 S/100.00 S/100.00 S/100.00 S/ 400.00
TOTAL S/7,184.00 S/261.00 S/211.00 S/240.00 S/

7,896.00




42

REFERENCIAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Trastornos musculoesqueléticos [Internet]. 2021 [citado
el 2 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/musculoskeletal-conditions

2. Organizacion Mundial de la Salud. Discapacidad [Internet]. 2023 [citado el 7 de septiembre
de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-

and-health

3. Organizacién Internacional del Trabajo. Casi 2 millones de personas mueren cada afio por
causas relacionadas con el trabajo [Internet]. 2021 [citado el 4 de octubre de 2023].
Disponible en: https://www.ilo.org/global/about-the-

ilo/newsroom/news/WCMS_819802/lang--es/index.htm

4. Krakov AO, Zack O, Sagiv QY, Slodownik D, Raanan R, Alperovitch-Najenson D, et al.
Disparities in occupational health services: an international comparative study. J Occup
Med Toxicol [Internet]. el 14 de septiembre de 2023 [citado el 5 de noviembre de
2023];18(1):21. Disponible en: https://occup-

med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12995-023-00386-2

5. Rainbow JG, Dudding KM, Bethel C, Norton A, Platt C, Vyas PK, et al. Work-Related
Health Conditions Among American Nurses: A Scoping Review. SAGE Open Nurs
[Internet]. 2024;10:23779608241257024. Disponible en:

https://doi.org/10.1177/23779608241257026



10.

11.

43

Felton J, Kennedy N, Thoirs K, Alphonse J, Quinton A. Knowledge and use of work-related
musculoskeletal disorder ( WRMSD) prevention techniques in the daily practice of final-
year Australian sonography students: A cross-sectional study. Sonography [Internet]. el 8
de marzo de 2023;10(1):3-9. Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/son0.12334

International Labour Organization Statistics. Statistics on safety and health at work
[Internet]. 2024 [citado el 27 de noviembre de 2023]. Disponible en:

https://ilostat.ilo.org/topics/safety-and-health-at-work/#

Ministerio de Trabajo. Boletin Estadistico Mensual de Notificaciones de Accidentes de
Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales [Internet]. 2024 [citado el 20
de noviembre de 2024]. Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6024456/533457 1-sat-febrero-2024.pdf

Venegas C, Cochachin J. Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondémicos en relacion a
sintomas de trastornos musculo esqueléticos en personal sanitario. Rev Asoc Espafiola
Espec en Med del Trab [Internet]. 2019 [citado el 7 de diciembre de 2023];28. Disponible

en: https://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v28n2/1132-6255-medtra-28-02-126.pdf

Tumpia NV, Kadja LJN, Candra YD, Patrisia I, Pramusita SM. The correlation among level
of knowledge about ergonomic position and low back pain complaints in inpatient nurses.
Nurs Curr J Keperawatan [Internet]. el 15 de enero de 2024;11(2):144. Disponible en:

https://ojs.uph.edu/index.php/NCJK/article/view/7281

Alwahaibi N, Abri | Al, Sadairi M Al, Rawahi S Al. Ergonomics knowledge, attitude, and



12.

13.

14.

15.

16.

44

practice among biomedical scientists. New Zeal J Med Lab Sci [Internet]. 2022 [citado el
10 de diciembre de 2023];76(3). Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/353595015 Ergonomics_knowledge_attitude a

nd_practice_among_biomedical_scientists

Acosta R. Condiciones de trabajo, los riesgos ergonomicos y sus efectos sobre la salud en
el personal de enfermeria. Salud, Cienc y Tecnol [Internet]. 2022 [citado el 19 de enero de

2024];2:61. Disponible en: https://revista.saludcyt.ar/ojs/index.php/sct/article/view/61

Artana G, Putra P, Dewi D. Nursing Work Ergonomics Knowledge Relating to
Musculoskeletal Complaints in Inpatient Room RSD Mangusada. J llmu dan Teknol
Kesehat [Internet]. 2021 [citado el 18 de diciembre de 2023];8(2):220-32. Disponible en:

https://ejurnal.poltekkesjakarta3.ac.id/index.php/jitek/article/view/334

Dulina L, Cechova I, Krajcovic M, Gaso M. Ergonomics and the Musculoskeletal Disorders
in the Work of Nurses. Acta Mech Slovaca [Internet]. 2019 [citado el 9 de enero de
2024];23(2):48-55. Disponible en:

http://www.actamechanica.sk/doi/10.21496/ams.2019.011.html

Dabek J, Piotrkowicz J, Korzen D, Gasior Z. Knowledge and use of ergonomic principles
in psyhicians and nurses with low back pain. Heal Probl Civiliz [Internet]. 2019;13(3):217—

24. Disponible en: https://www.termedia.pl/doi/10.5114/hpc.2019.81342

Diaz Tuanama C. Conocimiento ergondmico y prevencion de lesiones musculoesqueléticas
de los trabajadores de la Clinica Santa Cruz, Huancayo - 2023. el 18 de junio de 2024 [citado

el 21 de agosto de 2024]; Disponible en:



17.

18.

19.

20.

21.

45

https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/11037

Campos R. Riesgos ergondémicos y problemas de salud en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital San Juan de Dios, Pisco 2021 [Internet]. UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/07bcldeb-b69c-4e34-b29f-

c2b2e744bd0a/content

Medrano C. Riesgos ergonomicos y trastornos del sistema musculoesquelético en el
profesional de enfermeria que labora en un centro quirdrgico [Internet]. Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2022. Disponible en:

https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/12228

Ramirez V. Riesgos ergonomicos y enfermedades musculo esqueléticas del profesional en
enfermeria en el area de emergencia del hospital 11 Ramon Castilla de Lima en el periodo
de enero — abril del 2022. [Internet]. Repositorio institucional Wiener. Universidad Privada
Norbert Wiener; 2022. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6805

Huertas G, Rodriguez M. Riesgo ergondmico asociado al dolor musculoesquelético en los
administrativos de la empresa programa de capacitacion y formacion docente. Trujillo 2021
[Internet]. Universidad Privada Antenor Orrego. Universidad Privada Antenor Orrego;

2021. Disponible en: https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/8410

Yan P, Zhang L, Li F, Yang Y, Wang Y, Huang A, et al. Evaluation of ergonomic load of



22.

23.

24,

25.

26.

46

clinical nursing procedures. Chinese J Ind Hyg Occup Dis [Internet]. 2017 [citado el 6 de

marzo de 2024];35(8). Disponible en: https://europepmc.org/article/med/29081125

Zerguine H, Healy G, Goode AD, Zischke J, Abbott A, Gunning L, et al. Online office
ergonomics training programs: A scoping review examining design and user-related
outcomes. Saf Sci [Internet]. 2023 [citado el 15 de marzo de 2024];158:106000. Disponible

en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0925753522003393

Ji W, Liu H, Pan K, Huang R, Xu C, Wei Z, et al. Knowledge mapping analysis of safety
ergonomics: a bibliometric study. Ergonomics [Internet]. 2024 [citado el 26 de marzo de
2024];67(3):398-421. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00140139.2023.2223788

Heidarimoghadam R, Mohammadfam |, Babamiri M, Soltanian AR, Khotanlou H, Sohrabi
MS. What do the different ergonomic interventions accomplish in the workplace? A
systematic review. Int J Occup Saf Ergon [Internet]. el 2 de enero de 2022 [citado el 20 de
marzo de 2024];28(1):600-24. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10803548.2020.1811521

Abdollahi T, Pedram S, Pahlevan D, Yekaninejad M, Amaniyan S, Leibold C, et al. Effect
of an Ergonomics Educational Program on Musculoskeletal Disorders in Nursing Staff
Working in the Operating Room: A Quasi-Randomized Controlled Clinical Trial. Int J
Environ Res Public Health [Internet]. 2020 [citado el 10 de abril de 2024];17(19):7333.

Disponible en: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/19/7333

Zhang Z, Lin K-Y, Lin J-H. 2SAFE: a health belief model-integrated framework for



217.

28.

29.

30.

31.

47

participatory ergonomics. Theor Issues Ergon Sci [Internet]. 2023 [citado el 18 de abril de
2024];24(3):281-98. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1463922X.2022.2083716

Zaheer S, Amir Q, Waseem HF, Riaz K, Zehra N, Shakil S, etal. Patterns of
musculoskeletal disorders in health care providers and their association with ergonomic
risks. Int J Occup Saf Ergon [Internet]. 2023 [citado el 15 de agosto de 2024];29(4):1523—

31. Disponible en: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10803548.2022.2154483

Calvo D, Ferreira J, Cunha D, Mendes D. Risk management and the complexity of the right
to refuse dangerous work in the context of hospital care: Preliminary issues. Work
[Internet]. diciembre de 2020;67(3):655-64. Disponible en:

https://www.medra.org/servlet/aliasResolver?alias=iospress&doi=10.3233/WOR-203315

Canbulut A, Acar H, Arslan E, Kii¢ik F, Ercan S, Cetin C. Ergonomic risk factors of female
nurses with musculoskeletal pain are higher. Curr Perspect Heal Sci [Internet]. 2022 [citado
el 18 de agosto de 2024];3(1):9-15. Disponible en:

https://dergipark.org.tr/tr/pub/cphs/issue/71016/1115520

Mateos L, Rodriguez J, Llosa J, Agullé E, Herrero J. Influence of Job Insecurity on
Musculoskeletal Disorders: A Mediation Model with Nursing Aides. Int J Environ Res
Public Health [Internet]. el 15 de enero de 2023;20(2):1586. Disponible en:

https://www.mdpi.com/1660-4601/20/2/1586

Hwang J, Park D-J, Lee J, Lee K-S. Evaluation of ergonomic risks for work-related

musculoskeletal disorders of nursing tasks in Korea. Int J Occup Saf Ergon [Internet]. el 2



32.

33.

34.

35.

36.

48

de enero de 2024 [citado el 18 de agosto de 2024];30(1):1-8. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10803548.2022.2157123

Xavier RS, Vigario P dos S, Faria ACD, Dusek PM, Lopes AJ. The Perception of Nursing
Professionals Working in a Central Sterile Supplies Department regarding Health
Conditions, Workload, Ergonomic Risks, and Functional Readaptation. Silva DAS, editor.
Adv Prev Med [Internet]. el 13 de abril de 2022 [citado el 18 de agosto de 2024];2022:1-8.

Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/apm/2022/1023728/

Kothari V, Mahajan P, Shinde M, Nagulkar J. Evaluation of Risk of Musculoskeletal
Disorder Using RULA and REBA Ergonomic Assessment among Nursing Professionals —
A Cross Sectional Study. SSRN Electron J [Internet]. 2022 [citado el 18 de agosto de 2024];

Disponible en: https://www.ssrn.com/abstract=4295707

Mokarami H, Eskandari S, Cousins R, Salesi M, Kazemi R, Razeghi M, et al. Development
and validation of a Nurse Station Ergonomics Assessment (NSEA) tool. BMC Nurs
[Internet]. 2021 [citado el 15 de agosto de 2024];20(1):83. Disponible en:

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-021-00600-8

Samuneva-Zhelyabova M, Lyubomirova K, Kundurjiev T. Ergonomic risk factors and
physical fatigue among ambulance workers in Bulgaria. Eur J Public Health [Internet]. el 1
de septiembre de 2020 [citado el 10 de abril de 2023];30(Supplement_5). Disponible en:

https://academic.oup.com/eurpub/article/doi/10.1093/eurpub/ckaal66.524/5914310

Prapti NKG, Nurhesti POY, Tirtayasa K. Ergonomic Program and Nursing Intervention in

Nursing Students. J A Sustain Glob South [Internet]. el 29 de febrero de 2020 [citado el 10



37.

38.

39.

40.

41.

49

de abril de 2023];4(1):17. Disponible en:

https://ojs.unud.ac.id/index.php/JSGS/article/view/59566

Bras Baptista Sérgio MSS, Rodrigues Faria de Carvalho AL, Correia Barroso Pinto CM.
Clinical Supervision in Improving the Quality of Nursing Care: Empowerment of Medical-
Surgical Hospitalization Teams. Atashzadeh-Shoorideh F, editor. Nurs Forum [Internet].
diciembre de 2023;2023:1-11. Disponible en:

https://www.hindawi.com/journals/nuf/2023/5820168/

ALHazim SS, Al-Otaibi ST, Herzallah NH. Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding
Ergonomic Hazards Among Healthcare Workers in a Saudi Government Hospital. J
Multidiscip Healthc [Internet]. agosto de 2022 [citado el 15 de noviembre de 2024];Volume

15:1771-8. Disponible en: https://www.dovepress.com/getfile.php?filelID=83266

Pereira PM, Amaro J, Ribeiro BT, Gomes A, De Oliveira P, Duarte J, et al. Musculoskeletal
Disorders’ Classification Proposal for Application in Occupational Medicine. Int J Environ
Res Public Health [Internet]. el 3 de agosto de 2021 [citado el 27 de marzo de

2024];18(15):8223. Disponible en: https://www.mdpi.com/1660-4601/18/15/8223

Robert J, Brangier E. Prospective ergonomics for the design of future things. Ergonomics
[Internet]. 2024;1-18. Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00140139.2024.2409939

Kerr Z, Prim J, DeFreese J, Thomas L, Simon J, Carneiro K, et al. Musculoskeletal Injury
History Is Associated With Lower Physical and Mental Health in a Historical Cohort of

Former National Football League Players. J Sport Rehabil [Internet]. 2021 [citado el 23 de



42.

43.

44,

45,

46.

50

mayo de 2024];30(5):760-7. Disponible en:

https://journals.humankinetics.com/view/journals/jsr/30/5/article-p760.xml

Chen N, Fong DYT, Wong JYH. Health and Economic Outcomes Associated With
Musculoskeletal Disorders Attributable to High Body Mass Index in 192 Countries and
Territories in 2019. JAMA Netw Open [Internet]. 2023 [citado el 26 de mayo de
2024];6(1):e2250674. Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2800695

Prall J, Ross M. The management of work-related musculoskeletal injuries in an
occupational health setting: the role of the physical therapist. J Exerc Rehabil [Internet].
2019 [citado el 15 de agosto de 2024];15(2):193-9. Disponible en: http://e-

jer.org/journal/view.php?number=2013600665

Hsu JR, Mir H, Wally MK, Seymour RB. Clinical Practice Guidelines for Pain Management
in Acute Musculoskeletal Injury. J Orthop Trauma [Internet]. 2019 [citado el 1 de junio de
2024];33(5):e158-82. Disponible en: https://journals.lww.com/00005131-201905000-

00011

Ziam S, Lakhal S, Laroche E, Lane J, Alderson M, Gagné C. Musculoskeletal disorder
prevention practices by nurses working in health care settings: Facilitators and barriers to
implementation. Appl Ergon [Internet]. 2023 [citado el 1 de junio de 2024];106:103895.

Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003687022002186

Harrity R, Semakula R, Dehom S, D’Errico E, Roberts L. Preserving the Bedside Nurse:

Grip Strength and Orthopedic Problems Among Nurses and Nursing Students. Workplace



47.

48.

49,

50.

51.

51

Health Saf [Internet]. 2023 [citado el 1 de junio de 2024];71(6):276-81. Disponible en:

http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/21650799221135591

Minarko A, Dewi YS, Suadnyani NK. Use of Patient Transfer Aids to Reduce the Risk of
Musculoskeletal Disorders in Nurses in the Emergency Department: Literature Reviews.
Indones J Glob Heal Res [Internet]. 2024;6(1):195-204. Disponible en:

https://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/IJGHR/article/view/2631

Conti A, Albanesi B, Clari M. Musculoskeletal disorders in healthcare workers. Curr Opin
Epidemiol Public Heal [Internet]. 2024;3(1). Disponible en:

https://ouci.dntb.gov.ua/en/works/7XyNONY4/

Vella SP, Melman A, Coombs D, Maher CG, Swain MS, Monk E, et al. The effectiveness
of allied health and nurse practitioner models-of-care in managing musculoskeletal
conditions in the emergency department: a systematic review and meta-analysis. BMC
Emerg Med [Internet]. 2024;24(1). Disponible en: https://research-

management.mg.edu.au/ws/portalfiles/portal/321546243/319137823.pdf

Kugler HL, Taylor NF, Brusco NK. Patient handling training interventions and
musculoskeletal injuries in healthcare workers: Systematic review and meta-analysis.
Heliyon [Internet]. 2024;10(3). Disponible en:

https://ouci.dntb.gov.ua/en/works/ImL6yz54/

Karki P, Joshi YP, Khanal SP, Gautam S, Paudel S, Karki R, et al. Prevalence and Factors
Associated with Occupational Musculoskeletal Disorders among the Nurses of a Tertiary

Care Center in Nepal. Int J Occup Saf Heal [Internet]. 2023;13(3). Disponible en:



52.

53.

54,

55.

56.

S57.

52

https://www.nepjol.info/index.php/1JOSH/article/view/51792

Mendonca L, Ley C, Schuermans J, Wezenbeek E, Witvrouw E. How injury prevention
programs are being structured and implemented worldwide: An international survey of
sports physical therapists. Phys Ther Sport [Internet]. 2022;53:143-50. Disponible en:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1466853X2100095X

Gorce P, Jacquier J. Postural prevalence, time of day and spent time activities during
smartphone weekday use among students: A survey to prevent musculoskeletal disorders.
Heliyon [Internet]. 2023;9(12):e22796. Disponible en:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2405844023100041

Jibu T. Teori Keperawatan Menurut Dorothea Orem [Internet]. Teori keperawatan menurut
Dorothea orem. 2019 [citado el 1 de junio de 2024]. p. 1-10. Disponible en:

https://www.pakmantri.com/2020/03/teori-keperawatan-dorothea-e-orem.html

Joaquim J, Barbosa S, Perin J, Dantas B, Medeiros Y, Nitschke R, et al. Aplicabilidade da
Teoria de Orem para coproducdo do cuidado em enfermagem. Res Soc Dev [Internet]. 2023
[citado el 1 de junio de 2024];12(3):e21312340585. Disponible en:

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/40585

Vivarakanon P. Perspectives of Self-Care Experiences of Aging Individuals Living
Independently: A Focused Ethnography in the Community Setting. Glob J Health Sci
[Internet]. 2021 |[citado el 1 de junio de 2024];13(6):81. Disponible en:

http://www.ccsenet.org/journal/index.php/gjhs/article/view/0/45241

Naupas H, Mejia E, Novoa E, Villagomez A. Metodologia de la Investigacion Cientifica y



58.

59.

60.

61.

62.

63.

53

Elaboracion de Tesis. Centro de Produccion Editorial e Imprenta de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos. 2023.

Herndndez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. México: Mcgraw-

Hill Interamericana; 2022.

Unidad de Investigacion de Tesis. Guia para elaborar el informe final de investigacion. 2.

2020.

Iglesias M. Metodologia de la investigacion cientifica: Disefio y elaboracion de protocolos

y proyectos. Argentina: Noveduc; 2016.

Quiroz L. Ergonomia participativa y la prevencion de lesiones musculoesqueléticas del
personal del instituto de salud ocupacional — Miraflores, 2018 [Internet]. Cesar Vallejo;
2018. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/26667/Quiroz_SLA.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

Portuguez A, Valderrama V. El proyecto y la tesis de investigacién. Huancavelica:

Universidad Nacional de Huancavelica; 2023. 146 p.

Arbaiza L. Como elaborar una tesis de grado. 1lra Edic. Universidad ESAN. Lima:

Alfaomega; 2019.



ANEXQOS

54



55

Anexo 1. Matriz de consistencia
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

INTRODUCCION: El objetivo del cuestionario es identificar el nivel deconocimiento
sobre las lesiones musculo esqueléticos, factores de riesgo y sintomas de los trastornos
musculoesqueléticos.
INSTRUCCIONES: Marca con una X. la respuesta que ustedcree conveniente o
verdadera.
CONCEPTOS GENERALES
1.¢Cuéles son las consecuencias de un trastornomusculoesquelético?
a) Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hernias del disco intervertebral.
b) Esguince, dolor de cabeza, dolores musculares.
¢) Mala circulacién, dolores musculares, fatiga.
2. ¢ Cuales son los dos grupos principales de trastornos muasculoesquelético?
a) Los doloresy las lesiones de espalda.
b) Lesiones de todo el cuerpo.
c) Los doloresy las lesiones 0seas.
3. ¢ Qué es Ergonomia?
a) Esuna ciencia aplicada de caracter multidisciplinario.
b) Es una ciencia aplicada solo del disefio de los lugares de trabajo.
c) Esun principio que se aplica solamente en la anatomia.
4. ¢ Qué funcion cumple la ergonomia?
a) Funcion solo a los medios de sefializacion.
b) Funcion de posturas, esfuerzos, movimientos y ambiente.

c) Funcion solo a las medidas corporales
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5. ¢Como se clasifica la ergonomia?
a) Ergonomia cognitiva, disefio y evaluacion.
b) Ergonomia ambiental, cognitiva, fisiologia y ergonomia preventiva.
c) Solo en ergonomia preventiva.
6. ¢ Qué es la Ergonomia Participativa?
a) Es unainnovacién muy amplia para prevenir enfermedades.
b) Identificay previene enfermedades.
c) Participacion de los distintos actores en la empresa.
7. La ergonomia se centra en dos &mbitos ¢ Cuales son?
a) El disefio de productos y el disefio de puestos de trabajo.
b) El area de trabajo y el puesto de trabajo.
c) En el ambiente de trabajo y el disefio del puesto de trabajo.
d) Ergonomia postural
8 ¢ Cual de las siguientes posturas estaticas no se identifica como unimportante riesgo ergonémico?
a) Rodillas flexionadas.
b) Trabajo de rodillas.
c) Tronco inclinado y/o girado.

9. Marque con una X ¢Cual de estas posturas es la mas confortable alestar sentado?

»n ™ »
=5 =22 =)
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10. Marque con una X ¢Cuédl es la postura correcta para ellevantamiento de una carga?

.8 18
A B C

11. ¢ Cada cuanto tiempo se debe cambia de postura?
a) Cada 20 segundos.
b) Cada 30 segundos.
c) Cuando me canse.

12. ; Como debe ser la postura del trabajo de pie?

a) Debe permitir una posicion horizontal de los muslos y vertical de laspiernas, formando un &ngulo
de 90°.
b) Nunca debe permitir que se apoyen los pies directamente sobre el suelo.
c) Debe favorece a que la columna este inclinada.
13. Un trabajador se clasifica como altamente repetitivo cuando el ciclodel trabajo es:
a) Inferior a 50 segundos.
b) Inferior a 30 segundos.

c¢) Inferior a 60 segundos.

15. Marca con una X ¢ Cual es la postura adecuada de la espaldacuando se esta de pie?
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15. Marque con una X ¢ Cual es la postura correcta, en un trabajoligero?

MANIPULACION DE LAS CARGAS
16. ¢ Qué entiendes por manipulacion de carga?
a) Cualquier objeto susceptible de ser movido.
b) Cualquier potencial riesgo dorso lumbar.
c) Cualquier operacién de transporte de una carga por parte de lostrabajadores
17 ;Qué es la carga fisica?
a) Conjunto de esfuerzos mentales y fisicos.
b) Conjunto de requerimientos fisicos a lo que se ve sometida el trabajadoren su jornada.

c) Lamanipulacién de unas cuantas cosas.

18. Marca con una X. Para levantar una carga ¢ Cual es la posturacorrecta?

A B C
19. La manipulacion de carga, ademas de fatiga fisica, puede producirlesiones como:
a) Alteraciones de los discos vertebrales, contusiones.
b) Arafiazos, fatiga

c) Cefalea, dolor muscular

20. En general, el peso maximo de una carga que se recomienda es de:



a) 50 kg
b) 40 kg
c) 25Kkg
21. ¢ Qué ocasiona la ejecucion de fuerza forzada?
a) La Osteoporosis
b) Trastornos musculos- esqueléticos
c) Solo dolor de espalda

22. ¢ Cudl es la posicion correcta para realizar un movimiento de carga?
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS ERGONOMICAS

DATOS GENERALES

Edad: Tiempo laboral: Sexo: Masculino [ ] Femenino [ ]

DIMENSION 1: ERGONOMIA POSTURAL

1. ¢Como ajusta la altura de la cama del paciente antes de realizar procedimientos?
a) Solo la ajusto cuando es absolutamente necesario.
b) Siempre la dejo en la posicion inicial.
c) Siempre la ajusto para evitar inclinarme.
d) La ajusto ocasionalmente.

2. ¢Qué tipo de silla utiliza cuando realiza tareas administrativas?
a) Una silla ergondmica ajustada a mi postura.
b) Una silla fija que no se ajusta.
¢) Una silla ergonémica pero no la ajusto.
d) Una silla de oficina estandar sin ajustes.

3. ¢Como mantiene su postura al caminar o desplazarse por las areas clinicas?
a) Mantengo la espalda recta y el cuello alineado.
b) Me inclino frecuentemente al caminar.
c) A veces intento mantener la espalda recta.
d) No presto atencién a la postura.

4. ¢Qué hace para evitar el dolor o fatiga por estar de pie durante largos periodos?
a) Trato de alternar posturas cuando lo recuerdo.
b) Alterno frecuentemente entre estar de pie y sentado.
c¢) No hago pausas ni cambios de posicion.
d) Realizo pausas solo si tengo dolor.

5. ¢Qué postura adopta al realizar procedimientos a la altura de los hombros o por

encima?

a) Evito trabajar por encima de los hombros cuando es posible.
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b) Levanto los brazos sin prestar atencion.
¢) Reubico el equipo o ajusto la altura para evitar levantar los brazos.
d) Trabajo a la altura de los hombros de forma regular.
¢Realiza algun tipo de ejercicio de estiramiento durante su turno para aliviar
tensiones?
a) Hago estiramientos en los descansos cuando lo recuerdo.
b) Solo cuando ya siento dolor o incomodidad.
) Hago pausas activas y estiramientos programados.
d) Nunca realizo estiramientos.
¢ Como se asegura de que los monitores y pantallas estén a la altura adecuada cuando
realiza tareas administrativas?
a) La pantalla a veces esta a la altura correcta.
b) Siempre ajusto la pantalla para estar a la altura de mis 0jos.
c) Ajusto la pantalla solo si tengo dolor de cuello.
d) No ajusto la altura de las pantallas.
¢ Qué tan seguido usa apoyapies u otros soportes ergondmicos cuando esta sentado?
a) Los uso ocasionalmente.
b) Nunca utilizo soportes ergonémicos.
c) Siempre utilizo apoyapies o soporte lumbar cuando estoy sentado.
o d) Los uso solo cuando los tengo disponibles.
¢ Como organiza sus herramientas de trabajo para evitar inclinaciones innecesarias?
a) Las organizo pero no considero la accesibilidad.
b) Coloco algunas herramientas al alcance, pero no todas.
c) Coloco las herramientas sin pensar en su posicion.

d) Siempre organizo las herramientas al alcance para evitar inclinarme.

DIMENSION 2: MANIPULACION DE CARGAS

10. ¢Como levanta a un paciente que no puede moverse por si mismo?

a) Uso el equipo de asistencia solo cuando lo veo disponible.
b) Lo levanto sin ayuda ni equipo.

¢) Pido ayuda a un colega, pero no siempre utilizo equipo.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

d) Siempre utilizo equipo de asistencia y pido ayuda cuando es necesario.
¢ Qué técnica emplea para mover a un paciente de una cama a una camilla?
a) Utilizo el equipo de transferencia si esta cerca.
b) Lo muevo solo con mis manos.
¢) Pido ayuda a otro compafriero, pero no utilizo equipo de transferencia.

d) Siempre utilizo dispositivos de transferencia y ayuda adicional.
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¢Coémo maneja el traslado de equipo médico pesado (por ejemplo, bombonas de

oxigeno)?
a) Siempre uso dispositivos adecuados o pido ayuda para evitar lesiones.
b) A veces uso carros o dispositivos de transporte.
c) Lo levanto sin considerar el peso.
d) Pido ayuda si creo que es demasiado pesado.
¢ Qué pasos sigue antes de levantar un objeto pesado del suelo?
a) Lo levanto directamente sin técnica especial.
b) Doblo las rodillas la mayor parte del tiempo.
c) Intento doblar las rodillas, pero a veces me inclino.

d) Siempre utilizo la técnica de levantar con las piernas y no con la espalda.

¢Como ajusta su cuerpo al manipular equipos de pacientes (por ejemplo, sueros,

monitores)?
a) A veces trato de mantener una postura correcta.
b) Los manipulo sin pensar en mi postura.
c) Solo ajusto mi postura si siento incomodidad.
d) Siempre mantengo una postura correcta al manipular equipos.
¢ Qué hace si necesita mover un objeto pesado a una altura superior a su cabeza?
a) Uso una escalera 0 me aseguro de tener apoyo antes de levantarlo.
b) Siempre pido ayuda y uso un dispositivo de elevacion si es necesario.
c) Intento levantarlo directamente sin ayuda.

d) Lo levanto solo si hay alguien que me pueda ayudar.

¢ Como organiza el equipo y los suministros para minimizar la necesidad de levantar

cargas pesadas?

a) A veces coloco los objetos mas pesados en lugares accesibles.



b) No organizo el equipo y levanto las cargas cuando las necesito.

c) Trato de organizar el equipo, pero no siempre es efectivo.

d) Siempre organizo los objetos pesados en alturas que no requieran esfuerzo.
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17. ¢ Qué hace para reducir el riesgo de lesiones al mover pacientes en silla de ruedas o

camas moviles?

a) Uso las técnicas correctas para empujar, pero a veces olvido pedir ayuda.

b) Empujo o tiro de ellos sin pensar en mi postura.

c) A veces pido ayuda, pero generalmente lo hago solo.

d) Siempre uso las técnicas correctas y pido ayuda cuando es necesario.

18. ¢ Como ajusta su entorno al preparar el equipo pesado para trasladarlo (por ejemplo,

liberar espacio para facilitar el movimiento)?

a) Siempre organizo el entorno para facilitar el movimiento y evitar riesgos.

b) A veces ajusto el entorno, pero no siempre es efectivo.

c) No ajusto el entorno y trato de moverlo de todas maneras.

d) Trato de organizar el area antes de mover el equipo pesado.

Respuestas

Pregunta

Alternativa
Correcta
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Anexo 3. Validez del instrumento

Primer instrumento: Conocimiento sobre ergonomia
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item JUEZ 1 JUEZ 2 PROMEDIO V de Aiken
item 1 4 4 4.00 1.00
item 2 4 3 3.50 0.83
item 3 3 4 3.50 0.83
item 4 4 4 4.00 1.00
item 5 4 4 4.00 1.00
item 6 4 4 4.00 1.00
item 7 4 3 3.50 0.83
item 8 4 4 4.00 1.00
item 9 3 4 3.50 0.83
item 10 4 4 4.00 1.00
item 11 4 4 4.00 1.00
item 12 4 4 4.00 1.00
item 13 4 4 4.00 1.00
item 14 4 4 4.00 1.00
item 15 4 4 4.00 1.00
item 16 4 4 4.00 1.00
item 17 4 4 4.00 1.00
item 18 4 4 4.00 1.00
item 19 4 4 4.00 1.00
item 20 4 4 4.00 1.00
item 21 4 4 4.00 1.00
V de Aiken global 0.968

Escala de calificacion usada por los jueces

No cumple con el criterio 1
Bajo nivel 2
Moderado nivel 3
Alto nivel 4




Segundo instrumento: Prevencion de lesiones musculoesqueléticas

item JUEZ 1 JUEZ 2 PROMEDIO V de Aiken
item 1 4 4 4.00 1.00
item 2 4 4 4.00 1.00
item 3 3 4 3.50 0.83
item 4 4 3 3.50 0.83
item 5 4 4 4.00 1.00
item 6 4 4 4,00 1.00
item 7 3 4 3.50 0.83
item 8 4 4 4.00 1.00
item 9 4 4 4.00 1.00
item 10 4 4 4.00 1.00
item 11 4 4 4.00 1.00
item 12 4 4 4.00 1.00
item 13 4 4 4.00 1.00
item 14 4 4 4.00 1.00
item 15 3 4 3.50 0.83
item 16 4 4 4.00 1.00
item 17 4 4 4.00 1.00
item 18 4 4 3.00 0.67
V de Aiken global 0.941

Escala de calificacion usada por los jueces

No cumple con el criterio 1
Bajo nivel 2
Moderado nivel 3

Alto nivel 4
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Confiabilidad del instrumento

Primer instrumento: Conocimiento sobre ergonomia.

Resultado del andlisis de confiabilidad del instrumento

Dimension/variable Kuder items
Richardson
Conocimiento de 0.87 22
ergonomia

Segundo instrumento: Prevencién de lesiones musculoesqueléticas

Resultado del analisis de confiabilidad del instrumento

Dimension/variable Kuder Items

Richardson

Practica de ergonomia 0.862 18
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Codigo del participante: ...............
Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a la poblacion profesionales de Enfermeria
del Servicio de emergencia del Hospital publico Tocache, 2024 a quienes se les invita a participar en el
proyecto de investigacion titulado “Conocimientos sobre ergonomia y prevencion de lesiones

musculoesqueléticas en profesionales de Enfermeria en emergencia del Hospital publico Tocache, 2024”.

......................................................... con DNIL:.................................... manifiesto que he
leido la informacién contenida en el documento, he tenido la oportunidad de analizar el beneficio e
importancia de la realizacién de la investigacién, en total conocimiento de las implicancias de este acto,
acepto voluntariamente ser participe del presente estudio.

Firmo el presente, el mismo que debera ser registrado por el personal de salud en forma obligatoria.

Firma del Participante Huella digital
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