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RESUMEN

El personal de enfermeria asignado a servicios quirurgicos experimenta de manera habitual
exposiciones ergondémicas derivadas de la adopcion de posiciones corporales inadecuadas, la
ejecucion reiterada de gestos técnicos y el traslado manual de pacientes y materiales. En este contexto,
la presente investigacion tiene como propdsito fundamental establecer el grado de asociacion existente
entre la carga ergondmica laboral y la manifestacion de afecciones del aparato locomotor en el
colectivo de enfermeros de un hospital de Lima, durante el ejercicio 2026. Se empleard enfoque
cuantitativo, aplicado, con disefio correlacional transversal. La muestra serd de 80 enfermeros,
calculada desde una poblacion de 100, mediante muestreo por conveniencia con criterios de inclusion
y exclusion definidos. Los instrumentos son el Cuestionario de Riesgos Ergonémicos (¢=0,94) y el
Cuestionario Nordico (0=0,90), ambos validados. El analisis de datos incluiré estadistica descriptiva
e inferencial con coeficiente de Pearson, con p<0,05. Se resguardaran principios éticos de autonomia,
confidencialidad y no maleficencia mediante consentimiento informado y codificacion de datos. Los

resultados contribuir&n al bienestar ocupacional y a la calidad de atencion del centro quirdrgico.

Palabras clave: Riesgos ergonomicos, trastornos musculoesqueléticos, enfermeria quirargica, salud

ocupacional, ergonomia-hospitalaria-
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ABSTRAC

Nursing staff assigned to surgical services routinely experience ergonomic exposures resulting
from the adoption of inadequate body postures, the repeated execution of technical gestures, and the
manual transfer of patients and materials. In this context, the fundamental purpose of the present
research is to establish the degree of association between occupational ergonomic load and the
manifestation of musculoskeletal disorders among the nursing collective of a Lima hospital, during
the year 2026. A quantitative, applied approach with a cross-sectional correlational design will be
employed. The sample will consist of 80 nurses, calculated from a population of 100, using
convenience sampling with defined inclusion and exclusion criteria. The instruments are the
Ergonomic Risk Questionnaire (¢=0.94) and the Nordic Questionnaire (a#=0.90), both validated. Data
analysis will include descriptive and inferential statistics with Pearson's coefficient, with p<0.05.
Ethical principles of autonomy, confidentiality, and non-maleficence will be safeguarded through
informed consent and data coding. The results will contribute to occupational well-being and the

quality of care in the surgical center.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, surgical nursing, occupational health,

hospital ergonomics.
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1. Problema

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud publicé en 2021 una declaracion en la que
precisa que las patologias musculoesqueléticas constituyen un grupo de cerca de 150
afecciones que inciden en el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de
corta duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades crénicas que causan
limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes” (1). Asi mismo la
OMS clasifica como riesgos de origen ocupacionales los riesgos ergonémicos que pueden

ocasionar una morbilidad de 37% en los casos de dorsalgia (2).

Asi mismo, en Turquia en el afio 2025, se demostrd que los enfermeros del area
quirdrgica estan expuesto a factores de riesgo biomecanicos y que el 14.30 % de
profesionales tienen alteraciones biomecanicas a con un incremento del 7.25% en el area
quirdrgica; quedando evidenciado que las variables de investigacion tienen relevancia
estadistica (3). Otro estudio demostro la importancia de la postura de las enfermeras durante
el proceso intraoperatorio y el riesgo ergondémico a los que se exponen, evaluaron
profesionales de entre 23 y 25 afios, sin previa educacion o formacién en ergonomia vy el
porcentaje sube en aquellos con mayor tiempo laboral en el area; estos datos se obtuvieron
mediante el Cuestionario Nérdico Musculoesquelético (NMQ-E), la Evaluacion Rapida de
Cuerpo Entero (REBA), quedando demostrado que las regiones que se ven mas afectadas son

el cuello y la espalda baja (4).



Ademas, en Norte América Ou et al; 2021, se evalud la relacion que existe entre los
trastornos musculoesqueléticos y el desempefio laboral de las enfermeras; emplearon como
instrumento la lista de verificacion para trastornos musculoesqueléticos (TME), el
Cuestionario musculoesquelético nordico (NMQ); demostrando que la prevalencia de algun
tipo de trastorno depende del &rea donde se desempefia el profesional, pudiendo afectar solo
a las extremidades superiores e inferiores o afectar areas de mayor movilidad o postura
inadecuada, quedando demostrado que el desconocimiento de los problemas ergonémicos

aun sigue siendo bastante comun en los profesionales de la salud (5).

De manera analoga, en el territorio argentino durante el 2021, se ejecutd una
investigacién con 23 trabajadores del sector salud, de los cuales aproximadamente el 61%
correspondia a mujeres y las principales lesiones que se presentaban eran en zonas del cuello,
espalda baja y ambos hombros. Ellos indicaron que la labor realizada en los centros
quirdrgicos es una actividad que tiene condiciones ergondmicas inadecuadas, dichas
actividades pueden conllevar a riesgos en los trastornos de salud como las lesiones

osteomusculares (6).

Ruiz, en Espafia, durante el 2023; realizd una revision bibliografica con referencia a
los trastornos musculo-esqueléticos, los mismos que causan disminucion en la capacidad
motora de quien los padece, demostrando que entre el 50% a 90% van a generar
consecuencias negativas en la calidad de vida, esto afectando tanto laboralmente como
emocionalmente, teniendo una influencia negativa en su productividad; la edad y sexo son
factores contributivos al incremento de estos, mientras que la calidad educativa y experiencia

puede ayudar a reducir estos; Lo que cominmente puede aplicarse a los profesionales es la



fata de tiempo y los recursos invertidos en la prevencion y que estos deben ser abordados por

la parte empleadora (7).

Asi mismo, en Colombia Catafio et al. 2023, realizaron un estudio descriptivo cuyos
resultados fueron “35% de los encuestados manifestd molestias en la mufeca, el 32%
molestias en la regién dorso lumbar, el 21% experimentd molestias en el cuello, y el 14%
algun tipo de molestia o dolor en ¢l codo o antebrazo” (8). Con ello queda establecido que
los trastornos musculoesqueléticos se presentaran en zonas corporales que no hayan adoptado

una postura adecuada o que fueron sometidos a movimientos repetitivos (8).

Asimismo, El estudio realizado en Ambato Ecuador por Pachuco et al. donde
mencionan que los riesgos ergonomicos se son producidos por “posturas forzadas,
requerimientos excesivos de fuerza y la demasia de movimientos, los mismo que afectan su
salud. Estas contribuyen a la aparicion de dolencias y posteriormente patologias musculo
esqueléticas que afectan a su buen desempefio laboral” demostrando que el 75% de su

poblacién se sometia a posturas forzadas (9);

El estudio realizado en Trujillo, Peru, por Herrera 2024, indica que las lesiones de
espalda son producto del movimiento corporal, al doblarse, girar etc. que realiza el
profesional de enfermeria; lo que hace que su columna soporte el peso de todo su cuerpo,
esto dado por las duras condiciones de trabajo que requieren de movimientos de torsion en
columna vertebral, posturas fisicas inapropiadas (girar o girar demasiado), reposicionamiento
de los pacientes y flexion prolongada encontrando que “el 69 6% del personal de enfermeria
tiene un riesgo ergondémico pesado y el 30.4% de riesgo moderado, el 55 4% tiene un

trastorno musculo esquelético leve y el 44.6% trastorno moderado” (10).



Existe también un estudio de tipo revision realizado por Ramirez et al, durante el afio
2023; desarrollado en Lima-Pert, donde se verifico a través de diversas publicaciones que el
personal de enfermeria se encuentra expuesto a desarrollar desordenes musculo esqueléticos
en la region lumbar, ello debido a la exposicién a riesgos ocupacionales como los
ergondmicos, entre otros, describiendo cuales serian los posibles factores desencadenantes
de ellos, plantearon que la institucion deberia realizar intervenciones a nivel de la
organizacion y estudios ergonémicos, que permitan disminuir estos factores de riesgo en la

busqueda del autocuidado de este grupo de profesionales (11).

Podemos valorar también el estudio realizado por Puicon y Vega durante el 2022, en
su estudio desarrollado en Chiclayo -Per(, también basado en una revisién sistematica de 20
articulos publicados en bases de datos, durante los afios 2011 al 2021, con ello establecieron
que dentro de todos los riesgos ocupacionales a los que se exponia el profesional de
enfermeria, el que se presentaba con mayor prevalencia era el riesgo de tipo ergonémico, los
mismos que clasificaron en ergonomia temporal, geométrica y ambiental, demostrando con
ello que hay una escases de este tipo de estudios que aseguren contar con datos que permitan

establecer politicas de mejora (12).

Por otro lado, Castro durante el afio 2017 en San Juan de Lurigancho-Per0 realiz6 un
estudio, basado en una poblacion de 55 enfermeros, demostrando que el 74.5% de los
profesionales presentan riesgo ergonémico geométrico por la constante posicion de pie a la
que se encuentran sometidos, el 61.8% se someten a riesgo biolégico y el 67.2% desarrollan
insomnio, demostrando que los mayores factores de riesgo son los ergonémicos, debido a las

posturas forzadas durante la labor que desarrollan (13).



Del estudio se puede apreciar cual es la casuistica reportada para la aparicion de

trastornos musculo-esqueléticos con una diferenciacién en la labor que desarrollan cada uno

de los enfermeros; el hospital de Lima cuenta con una amplia poblacién de enfermeros

asignados al area quirdrgica, los mismo que han reportado trastornos musculoesqueléticos,

que impiden que realicen sus actividades de manera iddnea, dicha casuistica, influye en la

disminucion de profesionales por los continuos descansos médicos que se expiden a los

afectados, ello conlleva a una sobre carga labora de los profesionales que ain no se han visto

afectados y finalmente se genera un circulo vicioso que nos lleva a preguntar cuéles seran los

indices de riesgo ergondmico que existe en la poblacion de estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Qué de relacion existe entre el riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos de los profesionales de Enfermeria del centro quirdrgico de un
hospital de Lima en el 2026?

Problemas especificos

¢ Qué relacidn existe entre la dimension ergonomia fisica del riesgo ergonémico y los
trastornos musculoesqueléticos, en profesionales de enfermeria del centro quirargico?
¢ Qué relacion existe la dimensidn ergonomia organizacion del riesgo ergonémico y
los trastornos musculoesqueléticos, en profesionales de Enfermeria del centro

quirdrgico?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

o Determinar la relacion que existe entre el riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos en los enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacién que existe entre la dimension ergonomia fisica del riesgo
ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos, en enfermeros del centro
quirudrgico

o Identificar la relacion que existe la dimension ergonomia organizacion del riesgo
ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos, en los enfermeros del centro

quirdrgico
1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion tiene importancia y relevancia teérica porque aporta al
conocimiento cientifico sobre la salud ocupacional del profesional de enfermeria, al examinar
la relacion entre la carga ergondémica laboral y los trastornos musculoesqueléticos en el
contexto quirdrgico.

En cuanto al sustento de las variables, el fenémeno de los riesgos ergonémicos se fundamenta
en la teoria de la ergonomia ocupacional, la cual estudia la interaccion entre el trabajador y
las condiciones de su puesto de trabajo para optimizar el bienestar y el desempefio; asimismo,
los trastornos musculoesqueléticos se sustentan en la teoria de la sobrecarga biomecéanica y

la fisiopatologia de las lesiones por esfuerzos repetitivos, que explican el deterioro progresivo



del sistema locomotor como consecuencia de posturas forzadas, movimientos repetitivos y
manipulacion manual de cargas.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion se vincula con la Teoria del Déficit de
Autocuidado de la enfermera tedrica Dorothea Orem, quien sefiala la necesidad de que el
cuidador preserve su propia integridad fisica para garantizar la continuidad y la calidad del

cuidado de enfermeria.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

La metodologia empleada reviste importancia y relevancia porque posibilita la
construccion de conocimiento sistematico y verificable sobre la relacion entre riesgos
ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos, contribuyendo a fundamentar
cientificamente las estrategias de prevencion en salud ocupacional del profesional de
enfermeria. Al efecto, se utiliza el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo,
tipo aplicada, disefio correlacional transversal no experimental, e instrumentos de recoleccion

constituidos por el Cuestionario de Riesgos Ergondémicos y el Cuestionario Nordico.

1.4.3. Practica

La presente investigacion reviste importancia y relevancia practica porque sus
resultados permitiran generar intervenciones concretas orientadas a mejorar las condiciones
laborales y preservar la salud musculoesquelética del personal de enfermeria del centro
quirdrgico. Las estrategias de solucion que se derivan del estudio incluyen la implementacién
de programas de capacitacion continua en ergonomia laboral y técnicas de movilizacién
segura de pacientes; la reorganizacion de espacios fisicos y dindmicas quirurgicas que

reduzcan la exposicién a posturas forzadas y movimientos repetitivos; la dotacion de equipos



auxiliares de ayuda mecénica para la transferencia de pacientes y materiales; y el
establecimiento de pausas activas con rotacion de turnos que disminuyan la fatiga fisica
acumulada.
1.5.  Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Espacial

El ambito geografico de la investigacion corresponde a un hospital de Lima,
establecimiento de salud categorizado como nivel 111-2, especificamente en el servicio de

quirdfanos, localizado en el distrito de Lima, dentro de la ciudad de Lima, capital del Peru.

1.5.2. Temporal
La ejecucion del proyecto se desarrollara en el intervalo comprendido entre los meses

de febrero y Julio del ejercicio 2026.

1.5.3. Poblacion y unidad de analisis
El conjunto de sujetos que integraran el estudio estara constituido por licenciados en
enfermeria que desempefian funciones asistenciales en el Centro Quirdrgico de un
hospital de Lima. La unidad elemental de analisis correspondera a cada individuo
perteneciente al gremio de enfermeria que satisfaga los requisitos de admisibilidad

previamente establecidos.

2. Marco teorico
2.1. Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional



Surel et al. (14). En el 2025 desarrollaron un estudio en turkia con el objetivo de:
“Investigar la frecuencia de los trastornos del sistema musculoesquelético relacionados con
el trabajo en el personal sanitario que trabaja en el quirofano, los factores que afectan a los
TMES y la relacion entre los trastornos del suefio relacionados con el trabajo y los problemas
del sistema musculoesquelético”. La metodologia que se emple6 fue cuantitativa de corte
transversal aplicaron el cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell (CMDQ) y
los trastornos del suefio se evaluaron con la escala de suefio de Jenkins. El grupo de
participantes estuvo integrado por 315 sujetos. Entre los hallazgos se reporta que el 57,5%
de los trabajadores de quirdfano presentaba TME de carécter crénico. Los valores de la escala
de suefio de Jenkins y de la escala visual analdgica se correlacionaron estadisticamente de

forma positiva con los valores del CMDQ (p < 0,01).

Asi mismo, Pinta et al. (15); durante el afio 2024 en Guayaquil Ecuador, se plantearon
como objetivo “Evaluar los trastornos musculoesqueléticos que guarden relacidon con riesgo
ergonémico asociado a la movilizacién de los pacientes”. Con un enfoque observacional,
descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte transversal; el conjunto de participantes
estuvo integrado por 60 sujetos. Sus resultados reflejan que el 28,33%, presenta problemas
cervicales; el 25% en hombros; el 13,33% en la region de la murieca, el 25% tiene problemas
en espalda alta y el 1,67 en espalda baja. Concluyen que el 100% de su poblacion estan

expuestos a los diferentes riesgos ergonémicos propios de su labor.

De acuerdo con Letvak et al. (16). En el 2023 realizaron un estudio en un hospital de
Norte América con el fin de “comprender los comportamientos de seguridad de riesgo que

enfrentan las enfermeras perioperatorias”. Para ello realizaron un estudio de observacion



directa, cuantitativo, transversal; en el que evaluaban exclusivamente al personal de
enfermeria del area perioperatoria constituida por 120 enfermeras. Los resultados observados
establecieron que su poblacion, realizaron 82 comportamientos de riesgo; de ellos, el 11% de
adoptaba una posicion de riesgo ergonémico, y el 12,5% realizaron conductas de riesgo

individual.

Ataseven y Savci (17). En el 2023 llevaron a cabo una investigacion en Turquia que
tuvo como proposito “Investigar los riesgos ergondémicos relacionados con el trabajo y los
problemas musculoesqueléticos de las enfermeras de quir6fano”. El disefio adoptado fue de
caracter descriptivo, observacional y de corte transversal; el grupo de participantes estuvo
integrado por 102 licenciadas en enfermeria. “Los datos se recopilaron mediante el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI), el indice de Discapacidad de Cuello (NDI) y la Evaluacion
Répida de Cuerpo Entero (REBA)” (20). Entre los principales hallazgos se reporta que las
participantes referian dolor en zona lumbar (76,1 %), region dorsal (64,1 %) y segmento
cervical (59,8 %); asimismo, el 75,2 % de ellas evidenciaba un nivel de riesgo ergonémico
sumamente alto. Los autores establecieron una asociacion inversa entre la edad y la calidad
de la postura laboral; constatando que dichos riesgos aumentan de manera notable con el

incremento de la edad.

De acuerdo con Jesus et al. (18). En el 2023 realizaron una investigacion en Rio de
Janeiro — Brasil y se plantearon el objetivo “Identificar la presencia de dolor
musculoesquelético durante la jornada laboral en profesionales de enfermeria en centros de
material y esterilizacion” (18). Realizaron un estudio cuantitativo, transversal; para ello

aplicaron un “cuestionario de caracterizacion personal y diagndstico de trastornos
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musculoesqueléticos y diagrama de zonas dolorosas de Corlett y Manenica”. Como resultado
obtuvieron que el 80,6% de su poblacion presentd dolor en la etapa inicial de la jornada
laboral y el 94,4% presentd dolor en la etapa final de la jornada laboral. La prevalencia de
TME fue del 66,6%. La region lumbar presentd una alta prevalencia de dolor en las
evaluaciones. Concluyen que estos dolores se hacen més evidentes al finalizar la jornada

laboral.

De acuerdo con Pachucho et al. (19). en su investigacion desarrollada durante el afio
2023 en la ciudad de Ambato, Ecuador, plantearon como propoésito “Determinar los riesgos
ergonémicos asociados a la sintomatologia musculo-esquelética del personal de salud que
labora en el area de cirugia del hospital general docente de Ambato Realizaron un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo; emplearon un cuestionario para evaluar los Riesgos
Ergonémicos de elaboracién propia y el Cuestionario Nérdico realizado. Los hallazgos
obtenidos revelaron que el 75% de los participantes realiz6 algun tipo de posturas forzadas;
asi mismo, el 60%, de la poblacion levanté cargas superiores a 25kg, es decir realizaron un
gran esfuerzo fisico. El 90% realiz6 mas de un movimiento repetitivo. Determinaron que los
riesgos ergondmicos con mayor frecuencia son: posturas forzadas, empelo excesivos de
fuerza y movimientos inadecuados, todo ello afectando de manera directa el estado de salud

de los profesionales.

Azuero et al. (20), en Machala Ecuador durante el 2023, se plantearon como objetivo
“Determinar los sintomas de los trastornos musculo esqueléticos mediante la aplicacion del
cuestionario Nordico a los profesionales de enfermeria en el primer nivel” (20). Su estudio

es descriptivo, observacional y cuantitativo, su poblacién fueron 66 profesionales de
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enfermeria. Sus resultados 72%de su poblacion presentaron dolores lumbares, 56% en la
espalda alta y 37% en region del cuello. Concluyen que los trastornos se presentan

posteriormente a la aparicién de los dolores.

2.1.2. Nivel nacional

Nivin (21). En el 2023 realizo su investigacion en Lima — Peru, con el objetivo de
“Determinar los riesgos ergonomicos de la enfermera de centro quirargico”. Realizd un
estudio de revision bibliografica descriptiva, no experimental, retrospectiva; muestra de 20
articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023. Los resultados son que el 30% de los
estudios sefial6 movimientos repetidos como principal riesgo, el 25% carga fisica, el 25%
postura inadecuada y el 20% uso excesivo de fuerza; asimismo, el 45% recomendd
programas educativos, el 20% intervencion fisioterapéutica, el 20% gimnasia laboral y el
15% autocuidado, luego de lo cual llega a la conclusion de que los factores ergonémicos
presentes en el entorno laboral del profesional de enfermeria del area quirlrgica
corresponden al tipo fisico, psicolégico y ambiental. Siendo los primeros ocasionados por el
excesivo trabajo fisico durante la movilizacion del paciente, adoptar posturas inadecuadas y

realizar movimientos repetitivos.

De acuerdo con Palomino et al. (22). En el 2023 en su estudio realizado en Lima —
Pert, se plantearon como objetivo “Analizar las evidencias cientificas sobre los riesgos
ergondémicos en profesionales de enfermeria que laboran en el quir6fano”. La metodologia
empleada es revision integrativa, no experimental, retrospectiva; muestra de 18 articulos

cientificos de los afios 2020 y 2021. Como resultados obtuvieron que el 92% de prevalencia
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de dolor lumbar en enfermeras de cuidados intensivos; el 90.2% de lumbalgia de por vida en
enfermeras italianas; el 32.6% de lesiones en zona dorsal en trabajadores de salud de Per(;
el 73.4% de afectacion dorso-lumbar en enfermeras quirargicas de Espafia; y el 42.6% de
trastornos musculoesqueléticos en enfermeras de sala de operaciones. Concluyendo que los
riesgos ergonodmicos en el quir6fano se encuentran presentes en la cotidianidad del ejercicio
profesional, pudiendo conllevar al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, por lo que
es importante la toma de conciencia de los enfermeros sobre los peligros y riesgos laborales

para asumir tareas preventivas y acciones de autocuidado.

De acuerdo con Torres et al. (23). Durante el afio 2023, llevaron a cabo una
investigacion en la ciudad de Pucallpa, region Ucayali, con el objetivo de “Identificar el
riesgo ocupacional en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un hospital de
Pucallpa”. Emplearon un enfoque descriptivo, bajo un disefio no experimental de tipo
transversal con orientacién prospectiva. El grupo de participantes estuvo integrado por 81
licenciados en enfermeria. Los hallazgos revelaron que el 48.2% de los sujetos evaluados
evidenciaban un nivel elevado de riesgo ocupacional; el 33.3% de su poblacion de estudio
presenta un factor de riesgo ocupacional medio, y el 18.5% de su poblacion de estudio

presenta un factor de riesgo ocupacional bajo.

Puicon y Vega (24). En el 2022 realizaron su investigacion en Chiclayo — Per(, con
el objetivo “Determinar los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los profesionales
de enfermeria”: Aplicaron un disefio de revision bibliografica y narrativo, analizando
articulos con enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos concluyen que la prevalencia de

riesgos ergondmicos temporales es elevada, que pueden darse por un trabajo desorganizado;
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en cuanto a la ergonomia geométrica, se da por que los profesionales no poseen estrategias
en manipulacién de cargas o evitar los movimientos repetitivos; por otro lado la ergonomia
ambiental, referente los aspectos térmicos, iluminacion y ruido no presentan mucha

prevalencia.

Aguilar (25). Durante el afio 2023, ejecuto su estudio en la capital peruana, con el
objetivo de “Determinar la presencia de los trastornos musculoesqueléticos y evaluar el nivel
de riesgo ergonémico postural en profesionales de enfermeria” Aplico un enfoque
cuantitativo, con disefio transversal de caréacter descriptivo. El universo de anélisis quedd
conformado por 93 profesionales de enfermeria. Empled el cuestionario NORDICO

estandarizado y el Método REBA como técnica de observacion.

Moro6n (26). Durante el afio 2023, en la ciudad de Piura, PerQ, llevo a cabo una
investigacion orientada a “Determinar el conocimiento sobre ergonomiay su relacion con los
trastornos musculo — esqueléticos en el profesional de enfermeria de centro quirdrgico de un
hospital de Piura, 2023”. Su disefio metodoldgico fue Hipotético deductivo, de tipo no
experimental con alcance correlacional; el grupo de participantes estuvo integrado por 41
licenciados en enfermeria del nosocomio piurano; la informacion se obtuvo mediante dos
instrumentos, uno de elaboracion propia y el otro es un cuestionario sobre el nivel de

conocimiento de ergonomia.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Riesgos Ergonémicos

2.2.1.1. Definicion de Ergonomia

La ergonomia estudia la relacion entre el entorno laboral y los profesionales que
realizan la labor. Se plantea como objetivo la adaptacion del trabajo a las capacidades
individuales y posibilidades del profesional y disminuir los riesgos ergonémicos especificos
o idealmente eliminar estos; de manera particular el sobreesfuerzo que pueden producir
trastornos musculoesqueléticos, como consecuencia de adoptar posturas forzadas, realizar
movimientos repetitivos, o manipular cargas manualmente y por la aplicacion de fuerzas no

controladas (27).

2.2.2. Riesgos Ergondmicos

Se denomina asi a toda actividad realizada en el entorno laboral, desarrollada por el
profesional que conoce sobre las actividades que se desarrollan en su ambiente laboral, pero
que a pesar de ello las realiza y lo exponen a sufrir de algun trastorno musculoesquelético

(28).

“Los sobreesfuerzos pueden producir trastornos o lesiones musculoesqueléticos, originadas
fundamentalmente por la adopcion de posturas forzadas, la realizacion de movimientos

repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y por la aplicacion de fuerzas” (29).

2.2.2.1. Los factores de riesgo que pueden darse por las posturas forzadas son:

e La frecuencia con que se desarrolla un movimiento.

e El tiempo de duracion de una postura.
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e Posicion del tronco.
e Posicion del cuello.
e Posicion de las extremidades superiores.

e Posicion de las extremidades inferiores.

2.2.2.2. Los factores de riesgo que pueden darse por los movimientos repetitivos son
(30):

e Frecuencia con que se da un movimiento.

e El empleo de fuerza.

e Como se adoptan posturas y se realizan los movimientos forzados.

e Insuficiente tiempo de recuperacion.

Trabajo altamente repetitivo.

2.2.2.3. Los factores de riesgo que pueden darse durante la manipulacion manual de
cargas son (30):
Levantamiento

e Peso.

e Frecuencia de estos.

e Tipo de agarre en la carga.

e Asimetria o torsion del tronco.

e Distancia de la carga al cuerpo.

e Desplazamiento vertical de la carga.

e Tiempo de duracion.
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Transporte
e El peso que presenta la carga.
e Ladistancia recorrida.
e Con que frecuencia se da.
e Masa acumulada gque va a ser transportada.

Empuje y arrastre

e Cuanta fuerza se aplica.
e El tipo de objeto y sus caracteristicas Unicas.
e A que altura se da el agarre.
e Distancia que se debe recorrer.
e Con que frecuencia y cuanta duracion se da.
e Que postura se adopta.

2.2.2.4. Lesiones mas frecuentes derivadas de riesgos ergonémicos.

Las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion inadecuada
de cargas y la aplicacion incorrecta de fuerza durante la labor pueden generar trastornos
musculoesqueléticos —lesiones inflamatorias o degenerativas en musculos, tendones,
nervios, articulaciones y ligamentos— principalmente en regién cervical, dorsal, hombros
y extremidades; estos trastornos aparecen de manera lenta y paulatina, iniciando con dolor
y fatiga laboral que desaparecen al término de la jornada, pero que con el tiempo se

vuelven persistentes e irreversibles (31).

2.2.3. Trastornos Musculoesqueléticos
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME), se clasifican como patologias del aparato
locomotor. Las zonas anatémicas que pueden presentar este tipo de trastornos son, la espalda,
el cuello, los hombros y extremidades superiores, principalmente, ya que son zonas

corporales con las que se realizan movimientos y/o levantamientos de peso. (32).

2.2.3.1. Sintomatologia.

Aparecen generalmente como alteraciones musculoesqueléticas supeditadas mialgias
o artralgias, sensacion de hormigueo, disminucion en la fuerza y pérdida progresiva

de la sensibilidad.

Los trastornos con génesis en los sobreesfuerzos, o a traves de las posturas forzadas

y con movimientos altamente repetitivos seran reconocidos por 3 etapas:

e Fatiga y dolores en jornadas laborales; que evolucionan favorablemente en los
momentos de descanso y/o vacaciones.

e Presencia de sintomatologia durante la jornada laboral, sin cambios aparente en
horas de descanso, alteracion del suefio y mermando la capacidad laboral.

e Persistencia sintomatoldgica durante el descanso, dificultando la ejecucion de las

tareas, aun en las méas simples.

2.2.3.2. Posturas forzadas. Posturas mantenidas.

Se producen cuando una o varias regiones anatomicas del cuerpo abandonan
la posicion natural y pasan a una posicion forzada que suelen derivar en lesiones por
sobrecarga (29); estas lesiones suelen producirse en: “Region cervical, dorsal y

lumbar; Hombro y cintura escapular; Brazo y codo; Antebrazo y mufieca; Manos y
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dedos; Cadera y muslo; Rodilla, finalmente la Pierna, tobillo y pie” (32). En todas
estas regiones anatémicas se pueden producir lesiones a nivel de tendones, en los
nervios, a nivel muscular, en vasos, a nivel articular y bolsa articular (32).

2.2.3.3. Movimientos Repetitivos.

Son movimientos continuos o similares que son realizados por los licenciados
de enfermeria en turnos cortos o actividades estandarizadas como lo son los actos
quirdrgicos; todos estos movimientos pueden provocar incremento de patologias y
lesiones de origen laboral que se van a localizar en los hombros, los codos, las
mufiecas y las manos, conocidas como tendinitis, epicondilitis, sindrome del tanel
carpiano, entre otros (32).

Se describe como repetitiva una accion, cuando los ciclos de esta se producen
en tiempos menores de 30 segundos o cuando se repiten los mismos movimientos en
mas del 50% de la actividad realizada (32).
2.2.3.4. Manipulacion Manual de Cargas.

Se denomina asi a las operaciones efectuadas de manera individual o colectiva
por los profesionales que efectlan una accion de levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccion y el transporte o el desplazamiento de una carga; cada una de estas
actividades pueden darse de forma animada (traslado de un paciente) o inanimada

(traslado de un equipo o utensilio) (32).

2.2.4. teoria de Dorotea oren -teoria de auto cuidado
Los profesionales en enfermeria deben poseer el denominado ““arte de Cuidar”; es

decir este tipo de profesionales deben dar de si lo mejor en calidad y cantidad de
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cuidados necesarios en la busqueda de restablecer su salud, mu a pesar que dichos
cuidados los orillen a tener que exponerse a distintos factores de riesgo, es decir este
tipo de profesionales tienen un bajo auto cuidado, ya que la demanda en su trabajo
supera de manera exponencial a las medidas preventivas que se puedan aplicar, todo
ello involucrado con la relacidn enfermero — paciente al cual se someten estos

profesionales (33).

2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hai: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y los
trastornos musculoesqueléticos que se presentan en los enfermeros del centro
quirdrgico de un hospital de Lima.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico y los
trastornos musculoesqueléticos que se presentan en los enfermeros del centro

quirdrgico de un hospital de Lima.
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2.3.2. Hipotesis especificas
o Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension ergonomia fisica
del riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos, en enfermeros del centro
quirurgico
o Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension ergonomia
organizacion del riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos, en los

enfermeros del centro quirdrgico

3. Metodologia
3.1. Método de la investigacion

Marfull Pujadas (2024) sefiala que el método hipotético-deductivo es un
procedimiento metodoldgico que consiste en tomar aseveraciones en calidad de hipétesis y
comprobarlas, deduciendo de ellas conclusiones que confrontamos con los hechos, acufiado

por William Whewell y popularizado por Karl Popper (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2024) sefialan que el enfoque cuantitativo esta
basado en obras como las de Auguste Comte y Emile Durkheim, considera que el
conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el
que, a través de la medicion numérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban

hipétesis previamente formuladas (35).
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3.3. Tipo de investigacion

Appinio (2024) define la investigacion aplicada como una exploracion sistematica y
organizada que se centra en resolver problemas especificos del mundo real o en mejorar
practicas, productos y servicios, tomando conocimientos existentes y empledndolos para

encontrar soluciones practicas a retos concretos (36).

3.4. Disefio de investigacion

Huaire Inacio (2024) define el disefio transversal como aquel que recolecta datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, cuyo proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Asimismo, los disefios correlacionales
describen relaciones entre dos 0 més variables en un momento determinado, pudiendo ser no

causales y causales. (37).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Se le llama poblacidn a la cantidad de personas o profesionales que poseen las mismas
caracteristicas o condiciones de interés para las investigaciones (38),
En nuestra investigacion se cuenta con una poblacién finita conformada por los licenciados
de enfermeria de un hospital de Lima, que laboren en el &rea quirudrgica, los cuales son en
promedio 100 licenciados.
3.5.2. Muestra

Se trata de una parte de la poblacién de interés de la cual se podran recabar los datos
para la realizacion de la investigacion, y esta debe definirse y delimitarse con precision, para

ello se aplicara la formula para hallar la muestra de una poblacion finita con la condicién de
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que debe ser representativa, o que nos permitird extrapolar y generalizar los resultados
obtenidos en el estudio (39)

La férmula general para calcular el tamafio de una muestra en poblaciones finitas es:
n=(N*Zz*p>*q)/(e2*(N-1)+Z>*p>q)

Donde:

n: Tamafio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

Z: Valor Z (segun el nivel de confianza deseado)

p: Proporcion esperada de éxito

g: Proporcion esperada de fracaso (1 - p).

e: Margen de error deseado.

N 100
z 1.96
p 0.5
q 0.5
e 0.05

n=(100*1.962*0.5* 0.5)

0.052* (100-1) +1.962*0.5* 0.5
n=79.53
3.5.3. Muestreo
El muestreo por conveniencia, no se da de manera aleatoria, siendo esta la razén por

la que desconocemos la probabilidad de seleccion de cada individuo o elemento del universo.
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La seleccion que tiene el investigador se da como consecuencia de algunos criterios

identificados para los fines del estudio.

Nuestro muestreo sera de tipo intencional ya que se realiza en busqueda de verificar nuestros

objetivos (40),

3.5.4. Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico de un hospital de
Lima

Profesionales de enfermeria con vinculo laboral activo durante el periodo de estudio.
Profesionales de enfermeria con un tiempo minimo de permanencia laboral en el
centro quirdrgico (por ejemplo, seis meses 0 Mas).

Profesionales de enfermeria que participen de manera directa en actividades
asistenciales dentro del centro quirdrgico.

Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente en el estudio y

firmen el consentimiento informado.

3.5.5. Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren con descanso médico, licencia o
vacaciones durante el periodo de recoleccion de datos.

Profesionales de enfermeria que presenten antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas de origen no laboral (accidentes de transito, enfermedades
congeénitas, cirugias previas recientes).

Profesionales de enfermeria que desempefien Unicamente funciones administrativas.
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Profesionales de enfermeria que no completen correctamente los instrumentos de

recoleccion de datos.

Profesionales de enfermeria que se rehlsen a participar o retiren su consentimiento

durante el desarrollo del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicién

Valor

Riesgos ergonémicos

Se denomina asf a toda actividad
realizada en el entorno laboral,
desarrollada por el profesional
que conoce sobre las actividades
que se desarrollan en su ambiente
laboral, pero que a pesar de ello
las realizay lo exponen a sufrir de
algin trastorno
musculoesquelético (29).

Se refiere a todos los elementos
que implican la carga dindmica
del profesional de enfermeria,
tales como carga, posturas y
repeticiones  incorrectas, que
generan dificultades asociadas a
los desérdenes
musculoesqueléticos.

Ergonomia Fisica

Cargas de peso superiores a 3 Kg.

Distancias de transporte de cargas superiores a 1m.

Manipulacion de cargas superiores a 25 Kg.

Duracién de turnos laborales superiores a 1 hora

Tiempo empleado en colocacion de dispositivos
superiores a 1 hora

Tiempos superiores a 1 hora en los procedimientos en vias
respiratorias

Tiempo de duracion en transfusiones

Tiempos superiores a 1 hora en posturas forzadas (pie,
arrodillado, agachado, etc.)

tiempos superiores a 1 hora en movimientos repetitivos

Posturas o tipos de movimientos en region cefalica

Posturas o tipos de movimientos en region del cuello

Posturas o tipos de movimientos en zona Dorso - Lumbar

Posturas o tipos de movimientos en miembros superiores
o inferiores

Ergonomia organizacion

jornadas laborares superiores a 36 horas semanales

cantidad de turnos por dia

Jornada laboral (horas extra)

tomas de pausas entre jornadas

horario se salida se respeta

Nominal

1. Riesgo bajo (de 0 a 5
ptos.) 2. Riesgo medio (de
6% 11 ptos.) 3. riesgo alto
(de 12 a 18 ptos.)

Trastornos  musculo

esqueléticos

Los trastornos
musculoesqueléticos (TME), se
clasifican como patologias del
aparato locomotor. Las zonas
anatémicas que pueden presentar
este tipo de trastornos son, la
espalda, el cuello, los hombros y
extremidades superiores,
principalmente, ya que son zonas
corporales con las que se realizan
movimientos y/o levantamientos
de peso. (29)

Trastornos que aparecen a nivel
musculoesquelético como
resultado de repetidos esfuerzos
del personal de enfermeria de
centro  que  presenten la
sintomatologia de lesiones como
cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
traumatismos  especificos  de
mano y mufieca y traumatismos
especificos de brazo y codo.

Cuello,
Dorsal/Lumbar,
Codo/antebrazo y
Mufieca/mano

Hombro,

Presentd Molestias corporales

Data de inicio de problemas ergonémicos

Reubicacién de puesto laboral por
ergondmicos

problemas

El altimo afio presento algun tipo de molestia

inicio de dolores musculo-esqueléticos en los dltimos 12
meses

Tiempo de duracion de dolores

Impedimento para realizar sus actividades rutinarias

¢Ha recibido tratamiento de un médico, fisioterapeuta o
quiropréctico en el Gltimo afio?

Valoracion de las molestias: 1 (muy leve), 2 (leve), 3
(moderado), 4 (fuerte) y 5 (molestias muy fuertes)

Como adquiri6 dichas molestias.

Ordinal

Leve - (de 0 - 25%)
Moderado - (de 26% -
50%) Grave - (de 51% -
75%) Severo - (de 76% -
100%)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La obtencion de la informacion de los sujetos de estudio serd proporcionada por ellos
mismos, por lo que se aplicard encuestas estructuradas a través de preguntas ya formuladas
previamente y las mismas ya fueron utilizadas en otros estudios para ello se aplicaran
cuestionarios donde las respuestas son formuladas por escrito y no se requiere la presencia
del entrevistador al momento de desarrollar dichos cuestionarios (39,40).
Los cuestionarios son:

e El primero es un “cuestionario de riesgos ergonémicos”
e Elsegundo es el cuestionario “NORDICO”

3.7.2. Instrumentos

Para la variable Riesgo ergondmico se empleara un cuestionario, elaborado por
Rodriguez y adaptado por Epiquien en su tesis “Riesgos ergondmicos y enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del centro quirdrgico del hospital

Cayetano Heredia, 2020 (39).

Este cuestionario esta constituido por 18 preguntas de caracteristica dicotdmica, que
son orientadas para que el participante indique si realiza o no algun tipo de actividad fisica

que pueda ser tomada como factor de riesgo ergonémico.

Para la variable Trastornos Musculoesqueléticos se empleard el cuestionario
NORDICO. Kuorinka y colaboradores, a través del “grupo Nordico” disefiaron un
cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos con

11 items, que permiten detectar si la persona evaluada presenta algun tipo de sintomatologia
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que sugiera la presencia de algun trastorno musculoesquelético; desde su creacion, adopto el

nombre de “Cuestionario Nordico” (40).

3.7.3. Validacion

El primer cuestionario referido a los riesgos ergonémicos fue validado mediante
juicio de expertos aplicando la Prueba Binomial (p=0.040), para determinar su confiabilidad
se analiz6 mediante el estadistico Alfa de Cronbach con valores (0=0.94). El cuestionario

consta de 18 items (39).

El Cuestionario NORDICO fue validado por Cedefio el afio 2021 en su tesis para
obtener el grado de magister. Para ello “efectud la adaptacion cultural a través del comité de
expertos, las preguntas cumplieron los criterios de Moriyama,; el alfa de Cronbach vario entre

0.90-0.92” (41).

3.7.4. Confiabilidad
Los instrumentos empleados cuentan con indices de confiabilidad superiores al 0.8 lo

que indica que su grado de confiabilidad es bastante amplio (39)

Para el cuestionario de riesgos ergonomicos su confiabilidad empleo el estadistico

Alfa de Cronbach (0=0.94). El instrumento consta de 18 items (39).

Para el Cuestionario Nordico su confiabilidad empled el estadistico Alfa de Cronbach

(0=0.90), el instrumento consta de 11 items (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recopilados se evaluaran empleando estadistica descriptiva que nos ayudara

a establecer los puntos de referencia de nuestros datos como son la media, la moda y obtener
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la desviacion estandar, ello para poder comprender de forma simple como se da la

distribucion de algunas caracteristicas de nuestra poblacion.

El andlisis de estadistica inferencial nos permitird realizar la comprobaciéon de nuestras
hipotesis de estudio y con ello establecer su veracidad o falsedad para ello se empleara el
coeficiente de correlacion o r de Pearson, que nos permitira identificar el tipo de relacién que

existe entre nuestras dos variables.

Una vez recolectada la informacion mediante los instrumentos establecidos, se realizard una
revision exhaustiva de los datos con el fin de verificar su integridad, coherencia y correcta
cumplimentacidn. Posteriormente, se procedera a la codificacion de las respuestas, asignando

valores numéricos a cada item segun las categorias definidas en los instrumentos.

Los datos seran registrados en una base de datos digital utilizando un programa estadistico
(como SPSS o Excel), garantizando la confidencialidad y el adecuado almacenamiento de la
informacion. Asimismo, se llevard a cabo un proceso de depuracién de la base de datos,

eliminando registros incompletos o inconsistentes para asegurar la calidad del analisis.

2. Analisis de datos

2.1 Analisis descriptivo

Se realizara un analisis descriptivo para caracterizar a la poblacion de estudio y describir las
variables principales. Para las variables cualitativas se utilizaran frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se emplearan medidas de tendencia
central y dispersion. Los resultados se presentaran mediante tablas y graficos estadisticos que

faciliten su interpretacion.
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2.2 Analisis inferencial

Con el propésito de determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el profesional de enfermeria, se aplicaran pruebas estadisticas
inferenciales acordes con la naturaleza de las variables y la distribucion de los datos. En caso
de variables categoricas, se empleard la prueba de chi cuadrado; si las variables son
numeéricas, se utilizard el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, segln

corresponda.

El nivel de significancia estadistica se establecera en p < 0,05, lo que permitira aceptar o

rechazar las hipétesis planteadas en la investigacion.

3. Presentacion de resultados

Los resultados obtenidos seran presentados de manera clara y ordenada mediante tablas y
gréaficos, acompafados de su respectiva interpretacion. Estos hallazgos seran analizados y
discutidos en funcién del marco teérico y comparados con estudios previos, permitiendo una

discusién fundamentada y coherente con los objetivos del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Los participantes en el estudio recibiran una previa explicacién sobre el estudio que
se va a realizar, lo que se va a evaluar, como se evaluara y cuantos cuestionarios van a
desarrollar; una vez realizada la explicacién se procedera a entregar el consentimiento
informado para su respectivo llenado en calidad de aceptacidn de participar en el presente

estudio.
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Aplicaremos el principio de autonomia, es decir permitiremos que los profesionales

decidan o no formar parte del estudio.

Aplicaremos el principio de beneficencia y justicia ya que los resultados que se
obtengan del estudio seran compartidos con todos los profesionales, para que ellos puedan

conocer nuestros resultados y apliquen las mejoras correspondientes.

Aplicaremos el principio de no maleficencia y confidencialidad, es decir que los datos
obtenidos seran empleados Unica y exclusivamente para el estudio, para ello codificaremos

los datos de cada participante.
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Identificacion del Titulo del Proyecto

Planteamiento del Problema de Estudio

Elaboracion de los Objetivos

Elaboracién del Marco Teorico

Elaboracion de la Metodologia de Investigacion

Operacionalizacion de Variables

Elaboracién de los Instrumentos

Elaboracion de los Aspectos Administrativos

Elaboracion de los consentimientos informados

Analisis estadistico

Aprobacion del Proyecto

Sustentacion del Proyecto
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4.2. Presupuesto

PRESUPUESTO
Descripcion Cantidad Pre_C|o . Total
Unitario
o 1| Pasajes 60 4 240
wn
O [2]Alimentacion 180 5 900
O |3|Tutoria 1 2000 2000
8 @ 4 | Correccion de Estilo 1 800 800
S W |5]|0tros gastos 1 300 300
TOTAL PARCIAL 4240
-l 1| Equipo de Computo 1 2000 2000
2 | Materiales de Oficina 60 3 180
3 | Papel Bond 3 80 240
=  |4|Fotocopias 200 0.1 20
8 e "_l|J 5 | Incentivo a los Participantes |40 10 400
5 8 é 6 | Elaboracion de Documentos |4 300 1200
g % L 7 | Otros gastos 20 25 500
O
<
<D( IéI:J S TOTAL PARCIAL 4540
TOTAL GENERAL 8780
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6. ANEXos

6.1. Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Qué de relacion existe entre el Determinar la relacion que existe Existe una relacion estadisticamente significativa Variable 1 Tipo de investigacion:
riesgo  ergondmico y los entre el riesgo ergondémico y los entre el riesgo ergonémico y los trastornos Aplicada
trastornos musculoesqueléticos trastornos musculoesqueléticos musculoesqueléticos que se presentan en los RI€sgos

que se presentan en los
enfermeros del centro quirdrgico
de un hospital de Lima en el
20267

Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre la
dimensién ergonomia fisica del

riesgo  ergonémico 'y los
trastornos musculoesqueléticos,
en enfermeros del centro
quirdrgico?

¢(Qué  relacion  existe la
dimensioén ergonomia
organizacion del riesgo

ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos, en los
enfermeros del centro
quirdrgico?

en los enfermeros del centro
quirdrgico de un hospital de
Lima.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe
entre la dimension ergonomia
fisica del riesgo ergondmico y los
trastornos musculoesqueléticos,
en enfermeros del centro
quirargico

Identificar la relacion que existe
la dimensién ergonomia
organizacion del riesgo
ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos, en los
enfermeros del centro quirtrgico

enfermeros del centro quirdrgico de un hospital
de Lima.

Hipotesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la dimension ergonomia fisica del riesgo
ergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos, en enfermeros del centro
quirdrgico

Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la dimension ergonomia organizacion del
riesgo  ergonémico y los  trastornos
musculoesqueléticos, en los enfermeros del
centro quirdrgico

ergondmicos
Dimensiones:
Ergonomia fisica

Ergonomia de
organizacion

Variable 2

Trastornos
musculo
esqueléticos

Dimensiones:
Cuello, Hombro,
Dorsal/ lumbar,
Codo antebrazo
mufieca antebrazo

Método y disefio de la
investigacion

hipotético-deductivo
disefio transversal

Poblacion y muestra

licenciados en enfermeria
que desempefian funciones
asistenciales en el Centro
Quirdrgico
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6.2. Instrumentos.

Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonémico

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre las condiciones ergondmicas de su
puesto de trabajo. Es andnimo y nada en él puede informar qué persona en especifico respondio
cual formulario. Toda la informacién aqui recopilada serd usada para fines de la investigacién de

posibles factores de riesgo ergondmico en el centro quirurgico. Le solicitamos responder sefialando

las actividades que realiza durante su jornada laboral, marcando las casillas correspondientes.

NO

Items

Sl

NO

ERGONOMIA FISICA

¢Alguno de los objetos que usted carga manualmente pesa mas de
3 kg?

¢Durante su jornada laboral transporta una carga manualmente a

una distancia mayor de un metro?

¢Levanta, sostiene o deposita objetos que pesan méas de 25 kilos
en este puesto de trabajo?

¢Los procedimientos asistenciales realizados en su jornada de

trabajo duran por lo menos una hora durante el turno?

¢La cateterizacion, la colocacion de sondas (nasogastricas,
vesicales) y la administracion de medicamentos durante su jornada

duran por lo menos una hora?

¢En los procedimientos de aspiracion de secreciones,
oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria durante su jornada duran

por lo menos una hora?

¢En las transfusiones sanguineas durante su jornada duran por lo

menos una hora?

42




8 | ¢Durante sus funciones se mantiene por méas de una hora en una
misma postura (sentado, de pie arrodillado o agachado)?

9 | ¢Las posturas y movimientos que realizan en su jornada duran mas
de una hora?

10 | ¢Realiza alguna postura o movimiento extremo de la cabeza
cuando brinda el cuidado?

11 | ¢Realiza alguna postura o movimiento extremo con el cuello
cuando brinda el cuidado?

12 | (Realiza alguna postura o movimiento extremo con la columna
cuando brinda el cuidado?

13 | ¢(Realiza alguna postura 0 movimiento extremo con las
extremidades superiores e inferiores cuando brinda el cuidado?
ERGONOMIA DE ORGANIZACION

14 | ¢Su jornada de trabajo dura méas de 36 horas semanales?

15 | ;Realiza mas de un turno durante el dia?

16 | ;Realizas horas extraordinarias?

17 | ¢Puede fijar una pausa durante su turno?

18 | ¢Su horario de salida es fijo?
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Instrumento Cuestionario Nordico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre el dolor, cansancio o disconfort en
distintas zonas corporales. Es anénimo y nada en él puede informar qué persona en especifico
respondid cudl formulario. Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la
investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo. Le solicitamos responder

sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas,

marcando los cuadros de la pagina siguiente.

Encuesta para la identificacion de problemas musculo
esqueléticas

Iltems

Edad: Sexo:

Puesto de trabajo:

Tiempo que labora:

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o | Mufeca 0
antebrazo mano
Ha tenido molestias en..? Si No Si No Si No Si No Si No

Derecho
Derecho
Derecho

Z Izquierdo
o
o
w

g Izquierdo
o

o

(%]

2 Izquierdo
o

o

(%]

Si ha contestado NO en todas las opciones de la pregunta 1. no conteste mas y devuelva encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
2. Desde hace cuanto
tiempo?
3. ¢Ha necesitado cambiar el | Si No Si No Si No Si No Si No
puesto de trabajo?
4. ;Ha tenido molestias en | Si No Si No Si No Si No Si No
los Ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO en todas las opciones de la pregunta 4. no conteste mas y devuelva encuesta

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
5. Cuénto tiempo ha tenido | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
molestias en los Gltimos 12
meses?

8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no

seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos

Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
6. (Cuanto dura cada | <1hora < 1hora <1 hora <1 hora < 1hora
episodio?

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas

la7dias la7dias la7dias la7dias la7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

> 1 mes

>1 mes

>1 mes

> 1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
7. ¢Cuénto tiempo estas | Odias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
molestias le han impedido
realizar su trabajo en los
Ultimos 12 meses? 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes > 1 mes >1 mes >1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo © | Mufieca o mano
antebrazo
8. (Ha recibido | Si No Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
tratamiento por estas
molestias en los Gltimos
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o | Mufeca 0 mano
antebrazo
9. ¢Ha tenido molestias | Si No Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
en los Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
10. califique sus molestias | 1 1 1 1 1
entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)
2 2 2 2 2
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3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Codo 0
antebrazo

Dorsal o Lumbar

Mufieca 0 mano

11. (A qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés. Muchas gracias por su cooperacion:

47




6.3.

Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Privada Norbert Wiener
INVESTIGADORA: Lic. Enf. Holgado Alcca, Feliciana
ASESORA: Mg. Carmen Victoria Matos Valverde

TITULO: "Riesgos Ergonémicos y Trastornos Musculoesqueléticos en el Profesional de

Enfermeria del Centro Quirdrgico de un hospital de Lima, 2026"
Proposito y procedimiento

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: "Riesgos Ergonémicos y Trastornos
Musculoesqueléticos en el Profesional de Enfermeria del Centro Quirdrgico de un
hospital de Lima, 2026". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, del | ciclo de la segunda especialidad de Cuidado
Enfermero en Paciente Clinico Quirurgico. El proposito de este proyecto es determinar
la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos en

los enfermeros del centro quirdrgico de un hospital de Lima.

Su ejecucion ayudaré a identificar los niveles de riesgo ergondémico a los que se encuentra
expuesto el personal de enfermeria, determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y establecer bases cientificas para el disefio de estrategias de
prevencion que mejoren las condiciones laborales y el bienestar ocupacional de los

profesionales de enfermeria.

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos, en los cuales desarrollara 18 preguntas
del Cuestionario de Riesgos Ergonomicos y 11 preguntas del Cuestionario Nordico
Estandarizado, donde debera marcar las alternativas correspondientes en cada una de las
preguntas. Los resultados de la encuesta se almacenaran respetando la confiabilidad y el

anonimato.
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Riesgo: Su participacion en el estudio no conlleva riesgo alguno para usted o el servicio
donde labora; al contrario, se busca identificar los factores de riesgo ergonémico y las
condiciones que predisponen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del centro quirtrgico, para contribuir a la prevencion y promocion

de la salud ocupacional.

Beneficios: Usted se beneficiara y todo el equipo de trabajo que labora en dicha area, ya
que se encamina a buscar mejorar para la institucion las condiciones ergonémicas del
centro quirurgico, la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, el fortalecimiento de
politicas de salud ocupacional y el mejoramiento del desempefio laboral, productividad y

comodidad del personal de enfermeria.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira

ningun incentivo econémico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.

Derechos del participante: Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podréa
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal

del estudio.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

NOMBRE Y APELLIDO
DNI
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