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RESUMEN
Obijetivo: Analizar como los riesgos ergondmicos se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal enfermero en sala de operaciones de un hospital, 2023.
Material y Método: corresponde al enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, cuya muestra la
conformaron 80 profesionales de enfermeria, se utilizaron 2 instrumentos, siendo el

cuestionario uno de ellos para medir los riesgos ergondémicos, elaborado por el MINSA en
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el afio 2005 y validado por la investigadora peruana Lic. Nora Melgar Vilca dando como
resultado estadisticamente DPP, el mismo que dio DPP=3.07 y una confiabilidad a=0.99,
teniendo 4 dimensiones y 16 items tipo escala de Likert. Para la variable trastorno
muscuesqueléticos, se utilizd el cuestionario elaborado por la Bach. Rosa Santamaria
Ynofian, con una validacion cualitativa de aceptable en 80% y una confiabilidad de a=0.909,
teniendo 5 dimensiones y 24 items con alterativas tipo escala de Likert. Los resultados: el
2.5% presentan un nivel bajo en cuanto a riesgos ergondémicos; 46.3% presentan un nivel
moderado, mientras que 51.2% evidencian un nivel severo; respeto a la variable trastornos
musculoesqueléticos, el 16.3% presentan un nivel bajo, 42.5% moderado, mientras que
41.3% evidencian un nivel severo en el personal enfermero en sala de operaciones de un
hospital, 2023. Conclusiones: hay relacion estadisticamente significativa de los riesgos
ergondémicos con los trastornos musculoesqueléticos, con un coeficiente de Spearman es
0.710 y una significancia de 0,000 < 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula en favor de

la hipdtesis alterna.

Palabras claves: riesgos ergondémicos, trastorno muscuesqueléticos, enfermeria

ABSTRACT
Objective: To analyze how the ergonomic risks and musculoskeletal disorders in the nursing
staff in the operating room of the Hospital, 2023. Material and Method: it has a quantitative
approach, descriptive type, the population was 80 nursing professionals, 2 instruments were
used, for the ergonomic risks variable it was a questionnaire, prepared by the MINSA in
2005 and validated by the Peruvian researcher Lic. Nora Melgar Vilca statistically resulting
in DPP, the same one that gave DPP=3.07 and a reliability with Cronbach's Alpha and

obtained 0=0.99, having 4 dimensions and 16 items with 3 Likert scale alternatives. For the
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musculoskeletal disorder variable, the questionnaire developed by Bach was used. Rosa
Santamaria Ynofian, with a qualitative validation of acceptable in 80% and reliability
through Cronbach's Alpha and obtained 0=0.909, having 5 dimensions and 24 items with
Likert scale-type alternatives. The results: 2.5% present a low level in terms of ergonomic
risks; 46.3% present a moderate level, while 51.2% show a severe level; Regarding the
musculoskeletal disorders variable, 16.3% present a low level, 42.5% moderate, while 41.3%
show a severe level in sick personnel in the operating room of the Hospital, 2023.
Conclusions: there is a statistically significant relationship between ergonomic risks and
musculoskeletal disorders, with a Spearman coefficient of 0.710 and a significance of 0.000

< 0. .05, therefore, the null hypothesis is rejected in favor of the alternate hypothesis.

Keywords: ergonomic risks, musculoskeletal disorders, nursing

INTRODUCCION

Este estudio se centra en los riesgos ergonémicos y su impacto en los trastornos
musculoesqueléticos que sufren los enfermeros en el quiréfano de un hospital. Actualmente,
estos profesionales estdn expuestos a riesgos ergondmicos, a pesar de los esfuerzos
preventivos. Dado que los enfermeros frecuentemente realizan levantamientos manuales de
pacientes y adoptan posturas inadecuadas al manejar cargas a menudo pesadas, esto resulta
en lesiones musculoesqueléticas, principalmente en la zona lumbar, los hombros y el cuello.
Por lo tanto, se plantea como objetivo general: Analizar como los riesgos ergonémicos se
relacionan con los trastornos musculoesqueléticos en el personal enfermero en sala de

operaciones de un hospital.
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En tal sentido, se ha tenido presente en este estudio la siguiente estructura, la cual

favorece el logro de los objetivos planteados en la oportunidad correspondiente:

Capitulo primero: se encuentra el planteamiento del problema, la formulacion,

objetivos, justificacion y delimitacién del problema.

Capitulo segundo: contiene el marco tedrico, antecedentes, base tedrica y

planteamiento de hipotesis.

Capitulo tercero: aqui se plantea lo correspondiente al aspecto metodolédgico, como
enfoque, método, tipo, disefio, poblacion, muestra, técnica e instrumentos, ademas de los

aspectos éticos considerados para la elaboracion de este estudio.

Capitulo cuarto: contiene la presentacion de los resultados a través de tablas y figuras
estadisticas, a su vez se desarrollan las discusiones, es decir, se ejecuta la comparacion con
estudios de otros investigadores que permitan la verificacion de los resultados que se

obtuvieron.

Capitulo quinto: corresponde a las conclusiones como consecuencia del anélisis de
los resultados obtenidos, asi como las recomendaciones al personal de enfermeria y a los
directivos del nosocomio a manera de un aporte para tener en cuenta a la hora de tomar

decisiones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento de problema

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indica que consecuentemente
fallecen personas por motivos de accidentes y enfermedades vinculadas al trabajo, puesto
que anualmente las cifras acumulan 2 millones de vidas, ademas de proporcionarle alrededor
de 90 millones de vida por discapacidad atribuibles a 19 factores riesgos, asociados a largas
horas de jornadas laborales con aproximadamente 750 000 muertes, exposicion a la zona de

trabajo, ruido, contaminacion al aire y sobre todo a riesgos ergondmicos (1).
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La OIT también enfatiza en la existencia de los denominados riesgos emergentes,
asociados a los cambios sociales, tecnolégicos y organizativos debido a la mundializacion,
esto como consecuencia de aspectos de la nueva tecnologia, riesgos psicosociales,
electromagnéticas y condiciones ergonémicas en el area de trabajo; todo ello, impactando y

causando lesiones como en el caso especificos de tipo muscuesqueléticos (TME) (2).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefiala que aproximadamente 1710
millones de personas ostentan trastorno muscuesqueléticos en el mundo, siendo entre ellos,
el dolor lumbar el mas frecuente con prevalencia que se encuentra en 568 millones de

personas, ademas es la causa principal de discapacidad en el mundo en 160 paises (3).

La OIT y OMS aseguran que, en los 27 estados que conforman la union europea, los
TME representan el 59.0% de las enfermedades profesionales a causa de los riesgos antes
mencionado, representando a su vez el 10.0% de afios perdidos debidos a la discapacidad,
asimismo, en Corea de Sur los TME incrementaron de 1000 a méas de 5000 casos por TME

y en el Reino Unido en un afio laboral el aumento fue de 40% respecto a todos los casos (4).

En el sector salud, los profesionales no son exentos a estas cifras, puesto que a pesar
de que en los ultimos afios se han conseguido aminorar los riesgos denominados
ergonémicos a través de la prevencién, ain el tramo es enorme, debido a que los
profesionales enfocados en la enfermeria realizan manipulaciones manuales de pacientes,
malas posiciones para levantar cargas muchas veces excesivas, que impacta en lesiones

muscuesqueléticas sobre todo en dorso lumbar, hombros y cuello (5).

En Iran, el Comité de Investigacion de la Universidad de Qazvin, hall6 que el 43.1%
de enfermeros padece lumbalgia, ademas de cervicalgia en 35.4% vy alto dolor en mufieca

derecha en 19.4%, factores que son asociados significativamente a los aspectos ergonémico
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por las condiciones ambientales, organizacion del trabajo, repeticion de movimientos y

sobreesfuerzo (6).

En Brasil, estudios en hospitales en el sur del pais, aseguraron que el 60% de los
incidentes y accidentes son a causa del riesgo ergonémico en el mal disefio del trabajo,
siendo afectada frecuentemente la parte de los dedos con lesiones osteomusculares y tejidos
conjuntivo, acompariado con fracturas (7); ademas, el dolor lumbar es de los més frecuentes

en 40.6%, sobre todo en personal enfermero con menos de 10 afios laboral (7).

En Colombia, la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, indicaron
desdrdenes osteomusculares como resultado principalmente de los riesgos de tipo
ergonémico de posturas dolorosas en 50.7%, movilizacion de pacientes en 49.3%

provocando sintomatologia de predominio lumbar e impacto a la columna vertebral (8).

En el Perd, un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo, hallaron en los
profesionales de enfermeria, TME de nivel moderado en 46.5%, sobre todo en consecuencia
de dolor muscular, hormigueo y fatiga muscular; los riesgos asociados a la ergonomia son
nivel moderado en 47%, debido a la postura corporal, aplicacion de fuerzas a cargas

excesivas y manipulacion de cargas diversas (9).

En ese sentido, en un hospital de la ciudad de Lima de EsSalud, es importante la
revision de riesgos laborales, entre ellos el ergonémicos, el cual en los Gltimos tiempos viene
impactando en el rendimiento y desempefio de los profesionales enfermeros en sala de
operaciones, quienes se encuentran expuestos en sus diversas intervenciones a movimientos
repetitivos, sobreesfuerzos por carga de pacientes y manipulaciéon de cargas constantes;
siendo asi, motivacion en concordancia con lo evaluado a nivel internacional y nacional,
para evaluar los niveles y medir el grado de asociacion de riesgos ergonomicos y trastorno

muscuesqueléticos del Hospital Essalud en un tiempo establecido.
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1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como es la relacion de los riesgos ergondmicos con los trastornos
musculoesqueléticos del personal de enfermeria en sala de operaciones de un hospital,

20237

1.2.2. Problemas especificos

¢Como se relaciona la carga fisica y sobreesfuerzos con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un hospital,

20237

¢Como se relaciona el requerimiento excesivo de fuerza con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un hospital,

20237

¢Como se relaciona el requerimiento excesivo de movimiento con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un hospital,

20237

¢Cdémo se relaciona la condicion inadecuada del puesto de trabajo con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un hospital,

20237
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1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar cémo es la relacion de los riesgos ergondmicos y los trastornos

musculoesqueléticos del personal de enfermeria en sala de operaciones de un hospital, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar como se relaciona la carga fisica y sobreesfuerzos con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un

hospital, 2023.

e Determinar como se relaciona el requerimiento excesivo de fuerza con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un

hospital, 2023.

e Determinar como se relaciona el requerimiento excesivo de movimiento con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de

un hospital, 2023.

e Determinar cémo se relaciona la condicion inadecuada del puesto de trabajo con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de

un hospital, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio va a desarrollar la teoria que fundamenta la existencia de las variables

riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en referencia a las recomendaciones
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y conceptos de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) dentro del campo de la salud, ademas se precisa dentro de la teoria del
campo de la enfermeria de Nola Pender referido a la promocion de la salud y de Callista Roy
que explica la adaptacién en un entorno de salud enfocado en el paciente; que va permitir
forjar una nueva estructuracion para ser estudiada; que luego de ser demostrada podra servir
de punto de partida para otros estudios, asi como discutida para llenar el conocimiento
respecto a las variables; ademas el estudio es de importancia gnoseoldgica por ser propia del
campo de la salud y asi permitir que a través de ella se pueda enterar de la situacion real
sobre los riesgos de tipo ergondmicos y su impacto por trastornos no solo de la institucion
sino para las instituciones de Essalud para que pueda tomar medidas si se requieren y mejorar

gste ambito.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio tiene sus bases en el método cientifico, por consiguiente su objetividad es
de alto nivel y genera una consistencia en la metodologia adoptada; sumado a ello, la técnica
y los instrumentos para recoger datos previamente confiables y validos seran ruta
metodoldgica junto al disefio de estudio que permitiran alcanzar los objetivos predispuestos,
por lo que sera de gran aceptacion en relacion a otras investigaciones que ostenten variables
similares; asi como los indicadores para medirlas; siendo asi, que sera punto de partida para

proximas investigaciones natas del hospital u otros asociados al campo de la salud.

1.4.3. Préctica

En primera estancia la investigacion permite conocer los niveles de riesgo
ergonémico y TME en el personal enfermero que labora en sala de operaciones de un
nosocomio de Essalud, siendo base para mejorar las estrategias o implementarlas de ser

necesario respecto al disefio del trabajo y su adecuacion al factor humano, es decir, adecuar
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para prevenir sintomatologia osteomuscular e inflamaciones por la carga adecuada de
herramientas u otros materiales, movimientos repetitivos sobre todo en el tema
administrativo por apuntes, o cargas especificas de los pacientes en las distintas
intervenciones quirurgicas a ejecutar; de esa manera se conseguird entornos laborales
saludables, aplicacion de la seguridad y salud ocupacional en concordancia con la normativa

legal vigente que protege a los trabajadores de salud.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Limachi (10) en su estudio tuvo por finalidad “evaluar de qué manera se relacionan
del nivel de riesgos ergondmicos y el musculo-esquelético mediante método OWAS en los
profesionales de enfermeria en la unidad de terapia intensiva adultos, Hospital Obrero N°30”".
Estudio, descriptiva, correlacional, observacional y de corte transversal, la muestra fueron

30 profesionales enfermeros de la unidad de terapia intensiva. Método, cuestionario para el
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riesgo ergonoémico de autoria propia y a través de la observacion el método OWAS.
Resultados, indicaron mayor participacion del sexo femenino en 93% con edad entre 25-30
afios en 46% con estatura entre 1.4-1.5 metros; por otro lado, el 87% indicé que ostenta
molestias para ejecutar cambio de posicion prono, el 45% sefiald que presenta dolores
especificos en espalda y cuello, y segun la aplicacion del método OWAS se hall6 un nivel
de riesgo 2 en 47% mientras que solamente un 5% con nivel de riesgo 4, puesto que el 93%
no realiza ninguna actividad fisica; lo que aseguré el autor que la relacion es significativa

(p<0.05), pero no existe asociaciones entre variables como la edad o sexo, es decir p>0.05.

Benavides et al. (11) consideraron por objetivo “establecer cuales son los riesgos
ergondémicos asociados al manejo de pacientes en cada una de las labores realizadas por
auxiliares de enfermeria del area de cuidados intensivos de un hospital publico, por medio
de la observacion del sitio de trabajo y actividades realizadas, con el fin de reconocer los
riesgos que pueden producir trastorno muscuesqueléticos”. Estudio, deductivo, tipo
explicativo, nivel correlacional y disefio no experimental transversal, la poblacion. Muestra,
censal fue de 30 enfermeros con mismos turnos semanales. método, aplicé el método REBA
mediante la observacion y el cuestionario NORDICO. Resultados, indicaron participacion
igualitaria de sexos (50%), con indice de masa corporal en 50% de las opiniones, ademas,
las dolencias con mayor rango fueron de espalda baja en 30%, espalda alta en 25% y rodillas
en 18.5% en el género femenino, sobre todo por hospitalizaciones en 31% y minimizacion
de horas de actividades de ocio en 23%, asimismo, los movimientos repetitivos son en el
cuello, tronco y pierna; también el 100% vincula sus movimientos forzosos a posturas
inadecuados; que permitio afirmar relacion significativa con p=0.000<0.01 entre los riesgos

de tipo ergondmico y el trastorno muscuesqueléticos, pero no asociativo con la edad.
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Romero (12) cuyo objetivo fue “Determinar la Incidencia de trastornos
musculoesqueléticos y su relacién con el riesgo ergondémico en auxiliares de enfermeria del
Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén”, Estudio, que aplicé el enfoque mixto cuali-
cuantitativo, correlacional, analitico, observacional, disefio no experimental. Muestra, 78
enfermeros de diversas unidades. Método, se les aplicd los métodos MAPO, método REBA
y Check List OCRA validados en su realidad. Resultados, evidenciaron una participacion
del sexo femenino en 90%, grupo etario preponderante entre 31-40 afios de edad en 45%,
que laboran entre 6-10 afios en la institucion; asimismo, el 77% tuvo dolores en la columna
y el 55% en el cuello, en el cual menor a 1 afio han sentido dolores en cuello, hombros y
codos en 60%, 54% y 54% respectivamente, siendo de ellos, una duracion de 1-7 dias en los
Gltimos 12 meses; asimismo, indicaron los participantes que los dolores en la columna se
deben sobre todo a levantamiento de pacientes en 83% y posturas forzadas en 8%, siendo el
riesgo medio alto en 46.5% de los profesionales, por otro lado, los resultados de los métodos
observacionales aplicados, muestran que todo el personal presenta altos niveles de riesgo de
TME, con excepcion del indice OCRA que da un resultado leve; siendo la asociacion

significativa entre dichas variables con p=0.003<0.05.

Abad (13) cuyo objeto “Evaluar las lesiones musculo-esqueléticas asociadas al riesgo
ergonoémico del personal de salud del Hospital San Vicente de Paul 7, Estudio, analitico
transversal y de nivel correlacional. Muestra, 150 profesionales enfermeros. Método, aplico
un cuestionario para riesgos ergondmicos disefiado y validado por la propia autora, ademas
del método ergondmico REBA. Resultado, sefialaron rango de edad preponderante de 24-39
afios en 66%, con sexo femenino en 71.3%, en 67.3% son casados con jornadas laborales
mayor a 8 horas en 58.7% y en su mayoria con actividad de movilizar a pacientes, registro
de informacion y atencion de paciente en 67.7%, 98% y 95%; por otro lado, el 42.2% afirma

ostentar lesiones muscuesqueléticas de tipo algias cervicales y lumbalgiasen 41.3% y 33.3%
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respectivamente, ademas se presento6 un nivel de riesgo medio en 72.7%, asimismo, el riesgo
muy alto solo es vinculado a la atencion de pacientes y registro de informacién, es decir
existe asociacion significativa entre la ocupacion y los riesgos de tipo muscuesqueléticas con
p-valor<0.05, pero no es significativa con la jornada laboral, tiempo de permanencia,

atencion a pacientes, al obtener p-valor>0.05.

Arias et al. (14) tuvieron como objetivo “describir los riesgos ergondmicos y lesiones
osteomusculares, del personal del quirdéfano del Hospital Universitario Narifio, con la
finalidad de disefiar una propuesta basica de higiene postural, orientada a dar seguridad y
proteccion a los colaboradores en su ambito laboral ”. Estudio, cuantitativo, nivel
correlacional. Muestra, 48 trabajadores. Método, cuestionario sobre riesgos ergonémicos de
propia autoria, ademas de los Test Noérdico y Owas para valoracion osteomusculares.
Resultados, indicaron mayor grupo etario con rango de edad de 31-40 afios en 44%, la
mayoria son solteros en 37% que tienen a su cargo menos de 3 personas en 94%, asimismo,
el 61% indica que ostenta molestias de salud relativo al trabajo con un nivel bueno de salud
en 83% debido a que ejecutan actividades fisicas en 27% por lo menos 2 a 3 veces a la
semana; por otro lado, el 92% ejecuta movimientos repetitivos en el trabajo, el 37% vincula
los accidentes por el tipo mecénico y 19% por biomecanico; también, el 40% ostenta
molestias en la espalda, seguido por el cuello en 28% con un tiempo menor a un mes en 40%
lo que permitid asegurar una correlacion baja pero significativa al obtener coeficiente 0.321

con p-valor<0.01.

Antecedentes nacionales

Concha et al. (15) consideraron como objetivo “evaluar la como se relaciona el riesgo
ergonémico con el trastorno musculo-esquelético en los profesionales enfermeros del centro

quirargico . Estudio, metodo inductivo — estadistico, cuantitativo, aplicado y prospectivo,

24



disefio no experimental, de alcance correlacional. Muestra, fueron 33 enfermeros del periodo
febrero-marzo. Método, el método REBA para los riesgos ergonémicos y un cuestionario de
trastorno musculo esqueléticos elaborado y validado por los autores en su realidad.
Resultados, indicaron un nivel de riesgo ergonémico de nivel medio en 30.3%, seguido por
el nivel alto en 27.3% y nivel bajo en 21.2%; de los colaboradores con méas de 10 afios
laborando el riesgo es de nivel muy alto en 18.2%; el grupo etario de 31-40 afios tuvo un
bajo nivel de riesgo ergondémico; por otro lado, el trastorno muscu esquelético es de nivel
moderado en 39.4%, seguido por el nivel bajo en 36.4%, siendo la cervicalgia de nivel severo
en 30.3% Yy dorsalgia en 27.3% para nivel severo; lo que permiti6 asegurar que la relacién
es significativa entre ambas variables con p = 0.000 y X?=57.846, ademéas de una

significativa asociacion del riesgo y la cervicalgia con p=0.000.

Idrogo (16) cuyo objetivo fue “analizar la relacion de los riesgos ergonémicos con
los trastornos musculo-esqueléticos en enfermeros del Hospital Regional 11-2 JAMO”.
Estudio, método hipotético-deductivo, tipo cuantitativo, enfoque sustantivo y nivel
correlacional, transversal. Muestra, estuvo constituida por 122 profesionales de la
enfermeria. Métodos, cuestionarios elaborados y validados por el propio autor. Resultados,
sefialaron que el 60.65% de los participantes ostenta riesgo ergonémico de nivel bajo y
trastorno muscuesqueléticos a la vez; en cuanto a las posturas forzadas entre 30 minutos 'y 2
horas el trastorno es leve en 28.5%; por otro lado, las posturas de cuello, hombros y codos
impactan en un trastorno en 56.4%; los movimientos repetitivos si existen y se vinculan al
trastorno muscuesqueléticos en nivel leve en 55.2%; ello conllevo afirmar que no existe
asociacion entre las variables al obtener un p=0.088>0.05, ademas las posturas forzadas si
se relaciona con los trastornos con p-valor=0.158<0.05, los movimientos repetitivos no se
asocian a los trastornos debido a un p=0.349>0.05, igual que la manipulacién de cargas

(p=0.219>0.05).

25



Epiquen (17) tuvo por objetivo “examinar como se relaciona los riesgos ergonémicos
y las enfermedades musculo-esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia”. El estudio fue aplicativo, cuantitativo,
correlacional de corte transversal. Muestra, censal de 30 profesionales enfermeros de un
centro quirdrgico. Método, fueron adaptados del trabajo de Rodriguez y validado en la
realidad pertinente. Resultados, indicaron grupo etario mayoritario de 25-39 afios con 50%,
que laboran de 1 a 5 afios en centro quirdrgico en la misma institucion; los riesgos
ergondmicos presentaron un nivel alto en 53.3%, siendo sus dimensiones movimientos
repetitivos, posturas forzadas y manejo manual de cargas también de nivel alto en 80%, 70%
y 63.3% respectivamente; los trastornos muscuesqueléticos son de nivel moderado en 60%
con lesiones en la columna vertebral en 60% y en miembros inferiores en 63.3%; lo que
finalmente afirma que en 30% los participantes ostentan nivel alto de riesgo ergonémico y
nivel severo de trastorno muscuesqueléticos, ademas la correlacion es significativa y alta

con Rho=0.769 y p=0.011.

Or6s (18) cuyo objetivo fue “examinar como se asocian los factores de riesgo
ergonémico con los trastornos musculo-esqueléticos en las enfermeras del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren”. Estudio, cuantitativo, disefio no experimental, correlacional,
transversal. La muestra fue probabilistica de 32 profesionales. Método, se usé la metodologia
REBA para riesgos ergondmicos y el instrumento Nérdico de Kuorinka para los TME.
Resultados, indicaron grupo etario entre 36-45 afios de edad en un 56%, del sexo femenino
en 100% con 12 horas de jornada laboral y con 84% de participantes diagnosticadas con
trastorno muscuesquelética; asimismo, el nivel de riesgo ergonémico es de medio en 38%,
las molestias mas comunes son el cuello en 66%, hombro en 53%, lumbar en 88%, mano o

mufieca en 75%, rodilla en 44%; esto conllevo a inferir, asociaciones significativas entre
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molestias muscuesqueléticos de cuello, mufieca, cadera debido al p=0.00, p=0.00 y p=0.01

respectivamente y los riesgos ergonémicos.

Cucchi (19) cuyo objetivo fue “Determinar la relacion de los riesgos ergonémicos en
los trastornos muscu esqueléticos en el personal de enfermeria de la Micro Red Pachacutec,
Red DIRESA”, Estudio, cuantitativo, descriptivo transversal, disefio no experimental,
correlacional. Muestra, 76 profesionales enfermeros y una muestra aleatoria simple de 69
profesionales. Método, el método REBA para riesgos ergondmicos y el cuestionario Nordico
de Korinka para los sintomas muscu-esqueléticos. Resultados, indicaron grupo con edad
mayoritaria entre 31-41 afios, del sexo femenino en 91.3% con tiempo laboral menor a 5
afios en 53.6%, de los cuales el 47.8% ostentd un diagndstico de sobrepeso; por otro lado, el
94.2% afirmo tener molestias sobre todo en el cuello en 44.9%, hombro en 39.1%, dorsal
lumbar en 59.4%, rodilla en 21.7% y mufieca en 23.2%; asimismo, basado en el método
REBA el nivel de riesgo es medio en 65.2%, seguido por el nivel alto en 24.6%; el tipo de
ocupacion se relaciona con las molestias en el cuello y hombre con p=0.001y X?=12.081, la
presencia de molestias en el Gltimo afio y el nivel REBA medio se correlaciona con p=0.021
y X?=7.702, ademas de los riesgos ergonomicos evaluados, las forzadas posturas y la
manipulacion de la carga se asocia con las molestias muscuesqueléticas con p=0.001 y

p=0.026 respectivamente.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Riesgos Ergonémicos

Riesgo: El riesgo se refiere a la amenaza o vulnerabilidad a que un evento pueda
ocurrir y sus efectos de estos, sean negativos y que algo o alguien puede verse afectado por

él, puede tener dos componentes esenciales como son la posibilidad o probabilidad vinculado
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al impacto negativo y el tamafio de tal incidencia, por ello, mientras mas sea la probabilidad

y los aspectos de pérdida potencia, con mayor nivel sera el riesgo (20).

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es referido a cualquier particularidad,
circunstancia o caracteristica que se detecta de un grupo o una persona vinculada con la
probabilidad de estas de forma especial expuesta en toda su dimension a padecer o
desarrollar un proceso de morbilidad, especificaciones que son asociadas al dafio hacia la
salud y se localizan en familias, el ambiente o individuos; siendo de esa manera factores que
pueden o no otorgar desencadenamiento segun la capacidad morbigena del individuo y los

efectos relativos a potenciacion que se produzcan (21).

La ergonomia: tiene su derivacion de las palabras griegas ergo que significa trabajo
y nomos que significa reglas o leyes, siendo de esa manera en un sentido estricto reglas o
leyes del trabajo introducida en julio de 1949 por el psicologo de origen britanico KFH

Murrel (22).

La ergonomia se refiere a la disciplina encargada del estudio de las actividades
laborales para su adecuacion respecto a la organizacién, método y herramientas que se van
a emplear durante todo el proceso laboral vinculado a las caracteristicas antropométricas,
psicoldgicas y cognitivas de los colaboradores, dejando en claro su amplitud de relacionar
armoniosamente el entorno o lugar de trabajo y los individuos quienes lo ejecutan, es decir,

los trabajadores (23).

La ergonomia implica la interaccion entre el ser humano, la tecnologia y la
organizacion con la finalidad de potenciar la salud, el bienestar y el desempefio. Las
deficiencias en el ambiente de trabajo afectan a los individuos, a las empresas ya la
comunidad. consiguientemente, un entorno de trabajo ergonémico con buena planificacion

no solamente implica beneficios para la salud de los individuos, sino que ademas conduce a
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una mayor calidad y ganancias de productividad para la institucion que alberga a dichos

trabajadores (24).

La ergonomia no solamente examina las caracteristicas de situacion en el campo
pasivo del entorno ambiental, sino que también dirige su actuacion a la ventaja para la
persona y ademas sus diversas aportaciones que esté puede otorgar si es que la situacién de
la actividad laboral esta concebida para admitir y de la misma manera fomentar el mejor uso
de la total de sus habilidades humanas, las mismas que se pueden particularizar no solamente
como la vinculacién del operador humano en el campo genético, sino que en la vinculacién
de habilidades mas particulares y necesarias en situaciones establecidas en la que debe

resultar crucialmente un rendimiento 6ptimo (25).

Objetivos e importancia: el objetivo principal de la ergonomia es que pueda garantizar que
el denominado entorno laboral se encuentra en todo momento en armonia con las diversas
actividades que ejecuta el colaborador por lo que este objetivo se valida en si mismo como
proposicion pero en su consecucion no es facilmente dada por una serie de razones puesto
que el individuo es adaptable y flexible, y ademas continuamente aprende, pero las
diferencias como persona pueden ser muy grandes, siendo estas diferencias la de
constitucion respecto a la fuerza fisica, que ademas son evidentes en otras personas, pero
que influyen en aspectos culturales de estilo 0 manejo del entorno y habilidades que son

dificiles de identificar (26).

Los profesionales que se desempefian en el sector salud atienden diversos
trabajadores que en muchas maneras presentan diversas y derivadas patologias respecto a
las condiciones del trabajo como son el estrés laboral, los sintomas musculoesqueléticos,
que se asocian al trabajo repetitivo, el manejo manual, las posturas inadecuadas que se

vinculan en gran sentido a la obesidad y el trabajo sedentario por la fatiga cronica, que
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pueden minimizar un adecuado disefio del trabajo; por ello la ergonomia es importante ya
que incluye una formacion de profesionales respecto a los agentes causales que van a
persistir en ese entorno laboral y de la manera como van a tratar para hacer efectivo y asi los
colaboradores puedan reiteradamente aplacar los sintomas que alteran su bienestar fisico y
mental, siendo sus objetivos mas relevantes; llevar a cabo un control exhaustivo del entorno
del puesto donde se desempefia en el trabajo. Deteccidn inmediata de los riesgos que admitan
fatiga mental o fisica, analisis de los puestos laborales que permitan definir los objetivos y
metas de la formacion, optimizar los aspectos de interrelacion constante entre las personas
en las actividades laborales y la tecnologia que se usa, aunado a sus caracteristicas generales,
favorecer el interés de los colaboradores por el ambiente y la tarea del trabajo, mejoramiento
de la relacion factor humano y maquinas del proceso, minimizar las lesiones y enfermedades
de tipo profesional u ocupacional, elevar el nivel de calidad del trabajo, incrementar la
productividad y eficiencia laboral, aminorar errores en el proceso debido a malestares por el

disefio laboral (27).

Tipos de ergonomia: La ergonomia tiene como finalidad prevenir los diferentes
dafios enfocados en sus dimensiones mental, fisica y social, por ello, en todo momento busca
adaptar y adecuar el sistema de trabajo a las diferentes capacidades de los individuos, puesto
que una mala planificacion desencadenaria desmotivacion, fatiga, minimizacion del
rendimiento por la pérdida de concentracion, por ello, existen especificas areas de la

ergonomia con una sola finalidad segun las pretensiones del entorno y el trabajador (28).

La ergonomia biomecénica, es el tipo de ergonomia dedicada al estudio del cuerpo
del ser humano desde un punto de vista mecéanico clasico y de los aspectos bioldgicos,
empero también estd basado en el grupo de conocimientos de la fisiologia, medicina en el

trabajo, antropologia y antropometria; el mismo que tiene como fin esencial evaluar el
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cuerpo humano para lograr el maximo rendimiento, disefiar actividades o tareas y resolver
tipos de discapacidad para que todos los individuos puedan ejecutar actividades sin algun
riesgo o sufrir lesiones; asimismo, identifica problemas como el movimiento manual de

cargas, trastornos por traumas acumulados o traumatismo repetitivos (29).

La ergonomia ambiental, estudia y analiza las condiciones de indole externo tal como
deben ser que afecta su desempefio. segin las condiciones buscar factores ambientales
fisicos tales como: niveles de calor (calefaccion y refrigeracion), niveles de vibracion y
ruido, niveles de ventilacion (humedad relativa y aire) y niveles de luz; Su investigacion
contribuird al disefio y evaluacion de mejores condiciones de trabajo y mejorar la

comodidad, conjuntamente con la productividad y seguridad (30).

La ergonomia antropométrica, es el estudio de las medidas antropométricas de
productos de disefio industrial ajustados por género, raza, edad, etc. dependiendo del tamafio,
anatomia y actividades realizadas. En el mundo del trabajo, este concepto es importante
porque hace referencia a la actitud que debe adoptar la maquinaria usada para lograr una
seguridad y salud ocupacional Optimas. La antropometria es el estudio de las medidas del
cuerpo humano y las acciones y movimientos realizados para evitar esfuerzos innecesarios

y lesiones accidentales (31) .

La ergonomia preventiva es un campo de la ergonomia que trabaja en estrecha
colaboracién con las disciplinas responsables de la seguridad y la higiene en las areas de
trabajo. Una de sus principales actividades es el estudio y andlisis de temas relacionados con

la seguridad, la salud y el confort en el trabajo. (32).

2.2.2. Riesgos ergondémicos
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Se refiere a la probabilidad de que un individuo sufra algun evento indeseado o
adverso que puede ser accidente o enfermedad ocupacional, durante las actividades que

contiene un trabajo y en un entorno laboral, condicionado por factores ergonémicos (33).

Los factores de riesgo ergondmicos son el grupo de atributos del puesto o tarea, que
se ha definido de manera clara, que impactan en el incremento de la probabilidad de que un
individuo que se encuentra expuesto a ellos, pueda desarrollar y establecer lesiones en el
entorno laboral, y los mismos se vinculen a la manipulacion manual de cargas, posturas de

trabajo, sobre esfuerzos y movimientos repetitivos (34).

2.2.3. Dimensiones

Carga fisica y sobreesfuerzos: es “un conjunto de exigencias psicofisicas a las que
estd expuesto el trabajador a lo largo de la jornada laboral”. En todas las actividades laborales

coexisten el trabajo fisico y mental con condiciones que varian segun la tare (35).

Requerimiento excesivo de fuerza, como condicion de trabajo se refiere a la fuerza
usada que supera en toda su dimension a la capacidad del individuo, asociada a cargas
estaticas y utilizacion de métodos incorrectos para levantamiento de cargas con deficiencias
especificas en cumplimiento de tiempo y capacitacion de cargas, aunado al esfuerzo

repetitivo (36).

Requerimiento excesivo de movimiento, se refiere a condiciones de trabajo basadas
en movimientos repetitivos, nos referimos a cualquier actividad repetitiva pesada o que
cambie rapidamente que involucre pequefios grupos musculares (generalmente la parte
superior del cuerpo) que interfieren con la recuperacion debido a mantener posiciones

incémodas y falta de musculo. (37).
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Condicion inadecuada del puesto de trabajo: es una “condicion insegura en el
trabajo es cualquier factor, situacion o entorno que podria provocar o, en efecto, provoca un
accidente o una enfermedad. Es importante tomar en cuenta que estas condiciones no
siempre son visibles, por lo que es esencial prestar atencion a los riesgos para evitarlos. Estos
tienen la capacidad de causar dafios irreversibles a nivel fisico (como lesiones e incluso la
muerte), asi como también dafios a las estructuras y la propiedad, en caso de que no se

corrijan en el momento adecuado” (38)

2.2.4. Segunda variable: Trastornos muscuesqueléticos

Definicion: Los trastornos muscuesqueléticos (TME) se refieren a las lesiones que
afectan huesos, musculos, tejidos y articulaciones vinculados a ligamentos y tendones que
se van a producir o agravar por incidencia de tareas laborales causando incapacidad y dolor
permanente que se vinculan en gran sentido a los aspectos biomecanicos como las posturas
de tiempo prolongado en posiciones que causan fatiga, exposicion a vibraciones por

herramientas manuales y trabajo de caracteristicas repetitivas (39).

Asimismo, estos TME son comprendidos por amplia cantidad de entidades
especificas clinicas que constituyen diversas alteraciones en el campo muscular, vaina
tendinosas, tendones particulares, sindromes de atrapamiento nervioso y alteraciones
neurovasculares y articulares que actualmente representan uno de los tantos relevantes y
costosos problemas en el aspecto de salud publica a nivel mundial debido a que general

enfermedad, retiro temprano de actividad laboral e incapacidad permanente o temporal (40).

Causas: Los TME son dolencias habituales que origina una actividad laboral, puesto
que afecta esencialmente al cuello, espalda, extremidades inferior y superior y hombros,
impactando en gran medida en articulaciones y otros tejidos, ademas estan vinculados al

tiempo y son el resultado de varios factores. Asimismo, los trastornos por factores
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biomecanicos incluyen manipulacién excesiva de cargas, giro o flexion del cuerpo, ademas
de repetitivos movimientos con posturas estaticas y forzadas, aunado a las vibraciones,
entornos con temperatura baja e incorrecta iluminacién; ritmo laboral acelerado y posiciones
para sentar erguidos son algin cambio de postura. Los trastornos por factores psicosociales
u organizativos incluyen jornadas extensas de trabajo o trabajo por turno, acoso o
discriminacion laboral, exigencia laboral con autonomia inexistente, sin descanso o alguna
oportunidad para cambio de postura, trabajo con ritmo poco adaptable por inclusion de la
tecnologia. Los trastornos por factores individuales incluyen la capacidad fisica del
individuo, diferenciacion de los antecedentes de tipo médico y los habito o estilos de vida

como poca actividad fisica o fumador activo (41).

Clasificacion de lesiones: Los trastornos muscuesqueléticos disponen afecciones en
musculos o nervios localizados cominmente en codos, hombros, espalda, cuello y manos,
empero predomina el dolor que se vincula a inflamaciones, dificultad para ejecutar
movimientos y pérdida de la fuerza comin, generando de esa manera lesiones. Por otro lado,
las lesiones inflamatorias son las que involucran acciones basado en el sistema inmune con
linfocitos y macrofagos que tiene como finalidad la proinflamatoria, asi como la resolucién
de la misma, asimismo, estos estimulos son nocivos y activan el sistema nervioso a través
de vez de vias aferentes que tendrén a continuacién efectos sobre el 6rgano distal modulado
con células inmunitarias y produccion de citoquinas; en este tipo de lesiones se encuentran
las tendinopatias, tendinopatia del manguito rotador, lesiones inflamatorias de la rodilla,

bursitis, etc. (42).

La lumbalgia se considera la causa primera de nivel del mundo de discapacidad a
plazo extenso debido a frecuentes episodios recurrentes, de manera especial se esté

acompafiado de dolor ciatico o neuropatico, los mismos que requieren tratamiento
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farmacologico e incapacidades, incluso de manejo quirdrgico. Las lesiones por esfuerzos
repetitivos: Son vinculados a traumatismos acumulativos que se basan en acciones
repetitivas de fuerza, causando dolor e inflamacion aguda incluso cronicos en los nervios,

musculos, tendones y afectando a extremidades como hombro, codo y mufieca(43)

Las lesiones por carga fisica se refieren al consumo de energia, el cual es denominado
metabolismo referente a la actividad laboral, puesto que son actividades fisicos o
musculares, que se dan por condicién dindmica o estatica; la primera, son demandas que
comprenden correr o andar, provocando en el masculo contraccion o estire, es decir acorte
o0 alargue de forma ritmica, el cual se denomina isoténica; el segundo, es donde el musculo
se contrae y se mantiene contracciones durante el tiempo pero variable, cuando mantenemos

fuerzas sosteniendo pesos posturas determinadas denominada contraccion isométrica (44).

2.2.5. Dimensiones

Cervicalgia, se refiere a las manifestaciones del dolor de clasificacion opresivo
especifico en el &rea cervical que tiene su actuacioén en cabeza, hombros y cuello que
minimiza los movimientos acompafiados de una alteracion neuroldgica, con consecucion de

alteraciones de tipo mecénico (45).

Dorsalgia: dolor entre la columna toracica y lumbar. Esto generalmente es causado

por una mala postura. El dolor puede estar en un lado de la espalda o en ambos lados (46) .

Lumbalgia: El término "lumbalgia” se utiliza en medicina para describir situaciones
clinicas en las que los pacientes se quejan de dolor en la zona lumbar (incluyendo el sacro y
las dltimas cinco vértebras lumbares), frecuentemente acompafiado de distension

muscular.(47).
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Traumatismo especifico en mano y mufieca, consiste en afecciones dirigido a
tendinitis, teno-sinovitis, dedo en gatillo y signos de canal de guyon, aunado a signos de
tunel carpiano; siendo de manera general problemas con ligamentos al tendon, excesividad
de liquido senovial, flexiones excesivas de dedos y opresion de nervios cubitales y

compresion de estos (48).

Traumatismo especifico en brazo y codo, esta referido a dolores en los tendones
denominados epicondilitis que prevalecen en los codos y se propone un deterioro por el
exceso, originando dolor en el brazo, ademas de sindrome del pronador redondo, donde

surge la opresion de los nervios medianos, cuando cruzan los vientres musculosos (49).

2.2.6. Teorias de enfermeria

Promocidn de la salud de Nola Pender: Este modelo denominado promocion de
salud sirve para llevar a cabo la identificacion de conceptos importantes sobre toda las
conductas de promocion de la salud basado en practicas correctas de cuidado en la salud,;
ademas admite que los individuos puedan tener un mayor control de su propia salud a través
de la gestion eficiente, ampliando la gama a intervenciones ambientales y sociales que se
destinan al beneficio y proteccion de la salud, asi como generar alta calidad de vida en forma
individual a través de la prevencion y resolucién de esenciales causas que acontecen

problemas de salud, empero sin centrase en el tratamiento y curacion (50).

Teoria de adaptacién de Callista Roy: La tedrica caracteriza a la enfermeria como
la practica y ciencia que amplia la capacidad de poder adaptarse en un entorno, de forma que
lo transforma, por lo que la enfermeria tiende a ser gestora del ambiente que lo rodea o propio
de la adaptacion segun la necesidad de la actividad; la teoria se basa en supuestos, que se
basan en que los profesionales constantemente ostentan interaccion en un entorno cambiante,

ademas positivamente debe responder al entorno que lo rodea y las actividades que ejecuta,
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sobre todo poque el individuo se adapta de manera fisiologica, es decir, al dolor o sobrecarga
laboral, de autoconcepto por la confianza en su experticia, funcién del dolor puesto que sabe
como hacer y que debe de hacer, aunado a las relaciones de interdependencia que incluye

trabajo en equipos en respeto de condiciones de trabajo vinculado al trato del paciente (51).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa de los riesgos ergonémicos con los
trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria en la sala de operaciones de un

hospital, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa de los riesgos ergonémicos con
los trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria en la sala de operaciones de

un hospital, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la carga fisica y sobreesfuerzos con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la sala de operaciones de un hospital,

2023.

Existe relacion significativa entre el requerimiento excesivo de fuerza con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la sala de operaciones de un

hospital, 2023.
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Existe relacion significativa entre el requerimiento excesivo de movimiento con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la sala de operaciones de un

hospital, 2023.

Existe relacion significativa entre la condicién inadecuada del puesto de trabajo con
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la sala de operaciones de

un hospital, 2023.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

En este estudio se realiz6 con el método hipotético—deductivo, procedimiento que es
seguido por el investigador en razén a convertir la actividad a una préactica cientifica, ademas
deduce consecuencias a propuestas mas especificas y elementales, verificados y
comprobados a partir de la experiencia; ademas combina perfectamente el momento racional

con el momento empirico (40).
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3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, la misma que toma como centro de su desarrollo de
estudio a las mediciones numéricas, utilizando la observacion del proceso en forma de
recoleccion y la respuesta a las preguntas planteadas son a partir de un andlisis estadistico;
ademas se formulan objetivos e hip6tesis las mismas que son probadas desde una perspectiva
analitica estadistica descriptiva o inferencial mediante frecuencias y estadigrafos respecto a
la poblacion determinada; es decir, la naturaleza del presente enfoque es medible y

cuantificable (41).

3.3.Tipo de la investigacion

La investigacion fue aplicada; pues ostenta la Unica finalidad de generar mayor
conocimiento basado en la ciencia para otorgar mejoramiento y conservar la salud de las
personas o solucionar problemas mediante el uso de la teoria verificada en la investigacion

pura desde inicio a fin en tiempo determinado (42).

3.4.Disefo de la investigacion

El disefio fue no experimental, puesto que no se manipularon las variables, pues su
estudio fue en su natural estado tal y como son (43). Tuvo un corte transversal, debido a que
los datos se recolectaron en un momento determinado de tiempo (44). Se realizo con un nivel
correlacional, ya que analizo el grado de relacion entre ambas variables, realizando un
analisis bivariado orientado a cuantificar relaciones a una muestra seleccionada de manera

estricta (45).
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion consiste en un conjunto de personas o de objetos del cual se requiere
tener conocimiento de algo en un proceso investigativo y tienen particularidades de espacio
y tiempo en similar (46), la misma que fue conformada por los 30 profesionales enfermeros

que realizan labores en sala de operaciones de un hospital, en el afio 2023.

Muestra

Es entendida como un subconjunto de la poblacién, la cual tiene como funcidn
principal generalizar los hallazgos en la poblacién (46); en esa medida, la muestra de

investigacion se aplicé el siguiente muestreo:

e Criterios de inclusion
- Licenciados (as) de Enfermeria que laboren en sala de operaciones
- Licenciados (as) de Enfermeria que cuenten con especialidad en Sala
de Operaciones
- Licenciados (as) de Enfermeria que cuenten con mas de un afio de
experiencia en el servicio de Sala de operaciones
- Licenciados de Enfermeria que firmen un consentimiento informado
e Criterios de exclusion
- Licenciados (as) de Enfermeria que no cuenten con la especialidad en

sala de operaciones
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- Licenciados (as) de Enfermeria que no cuenten con la especialidad en
sala de operaciones con el tiempo menor de un afio

- Profesionales de otra carrera

- Licenciados (as) de Enfermeria que no firmen el consentimiento

informado

Muestreo

La investigacion utilizo la técnica del método de seleccion de muestra de muestreo
no probabilistico, el cual es una técnica probabilistica que no posibilita a todos los individuos

de una poblacién tengan igualdad de oportunidades para ser seleccionado
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3.6.Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Variable y Operacionalizacion

Definicion conceptual = Definicion Dimensiones Indicadores Escala/me  Escala/valora
Variables operacional dicion tiva (niveles y
rango)
Variable 1 Se refiere a la Serefierealincorrecto Carga fisica y e Posturas Ordinal
probabilidad de que un confort en el ambiente sobreesfuerzo inadecuadas
individuo sufra algin laboral debido a la e Trabajo Bajo:
adverso evento que inadecuada adaptacion prolongado 0 - 15 puntos
Riesgos ergondmicos = puede ser enfermedad al cuerpo humano, por e Manipulacién de
ocupacional 0 causales de esfuerzo y cargas
accidente laboral, con carga repetitiva que Requerimiento e Forma repetitiva Ordinal
condicion de factores seramedidaatravésde excesivo de fuerza de trabajo
de riesgos ergondmicos un  cuestionario de e Tiempos de
y aparicion de lesiones riesgos ergondmicos recuperacion Moderado:
muscuesqueléticos con valoracion final de  Requerimiento e Movimientos Ordinal 16 - 30
(47) bajo, moderado 'y excesivo de repetitivos puntos
SEVEro. movimiento e Recorridos
extensos en
jornada laboral
Condicién e Dimensiones Ordinal Severo:
inadecuada de los humanas 31 - 4
puestos de trabajo o Recorridos puntos
innecesarios
Variable 2 Conjunto de lesiones Se refiere a las Cervicalgia e Inflamacion de Ordinal
que admiten lesiones que afectan tendén de mango
degeneracion e los tejidos o masculos rotatorio del
inflamacion en zonas de las enfermeras que hombro Bajo:
Trastornos especificas como los laboran en sala de e Sintoma 0 — 45 puntos
muscuesqueléticos musculos, operaciones del clavicular
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articulaciones o hospital, que serd Dorsalgia e Concepto Ordinal
ligamentos que se medido mediante un e [actores de
enfocan en é&reas de  cuestionario de riesgo individual
cuello, espalda, = trastorno e [Factor de riesgo
hombro, manos y muscuesquelético con laboral
mufieca (48). valoracion final bajo, Lumbalgia e Factores causales Ordinal
moderado y severo. e Signos y
sintomas
Traumatismo e Tendinitis
especifico en e Teno sinovitis
mano y mufieca e Dedo en gatillo
e Sindrome de
guyon
e Sindrome del
tlnel carpiano
Traumatismo e Epicondilitis
especifico en e Sindrome de
brazo y codo pronador
e Sindrome  del
tanel cubital

Moderado:
46 -
puntos

Severo:
91 -
puntos

90

120

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.Técnica e instrumento para recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled una técnica de encuesta para extraer informacién de los datos recolectados

a través de preguntas basadas en variables dimensiones e indicadores (49).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que midio6 la variable riesgos ergondémicos, fue el cuestionario
elaborado por el MINSA en el afio 2005 y validado por la investigadora peruana Lic.
Nora Melgar Vilca (2014) en su tesis denominado “Riesgo ergondomico y salud
ocupacional del profesional enfermero. El instrumento comprende datos generales, con
4 dimensiones y 16 items con escala tipo Likert que son valoradas con Nunca = 1, A
Veces = 2, Siempre = 3y con rangos de bajo (0-15), moderado (16-30) y severo (31-42)

(32).

El instrumento que medio la variable trastorno muscuesquelético, fue el
cuestionario disefiado y validado por la investigadora peruana Bach. Rosa Santamaria
Ynonan en su tesis denominado “Riesgos ergondmicos y trastornos muscuesqueléticos
en enfermeros” desarrollado en 2018. El instrumento tiene 5 dimensiones y 24 reactivos
con alterativas tipo escala de Likert cuya valoracion es Nunca=1, Casi Siempre=2, A
Veces=3, Casi Nunca=4 y Nunca=5 puntos y con analisis de rangos de bajo (0-45),

moderado (46-90) y severo (91-120) (37).
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3.7.3.

3.7.4.

Validacion

La investigadora peruana llevo a cabo la validacion en la realidad peruana por juicio
de 3 expertos en la validez estadistica DPP, el mismo que dio DPP=3.07, es decir

valida para ser aplicada.

Las investigadoras peruanas llevaron a cabo la validacion en la realidad peruana por
juicio de 5 expertos, que dio como resultado una validacion cualitativa de aceptable

en 80%, es decir, es valido para ser aplicado.

Confiabilidad

La autora del instrumento modificado ejecutd una confiabilidad con el Alfa de
Cronbach, obteniendo 0=0.99, que afirma que el instrumento tiene excelente

confiabilidad.

La autora del instrumento ejecuté una confiabilidad con Alfa de Cronbach
obteniendo o.=0.909, que es un indicador que el instrumento tiene confiabilidad para

ser aplicado.

3.8.Plan de procesamiento y anélisis de datos

La recopilacion de datos para este estudio se realizd con instrumentos debidamente

validados y confiables, al igual que aprobados por el Consejo de Investigacion de la

Universidad Norbert Wiener para los cuales se present6 la solicitud de licencia al director

del hospital para su aplicacion. Asi mismo se presentd la carta de consentimiento informado

de los participantes, cumpliendo plenamente con lo establecido en los cddigos de ética de la

universidad y respetando las normativas internas del hospital. Es importante sefialar que la
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recopilacién de data a través de las diferentes encuestas se realizo gradualmente para evitar

la perturbacion del trabajo cotidiano en el area de emergencia del hospital.

Por otro lado, los datos se recolectaron, procesaron y analizaron con el software Excel
2016 y el programa SPSS v.26. las hipétesis fueron contrastadas con la prueba de inferencia

de Spearman "r" mide el nivel de correlacion entre dos variables bajo andlisis.

3.9.Aspectos éticos

Se hizo uso del consentimiento informado que estuvo dirigido a los participantes que
fueron profesionales de enfermeria a quienes se les explicé de manera concreta y especifica

los objetivos que se planted en el estudio.

La autonomia que representa la decision voluntaria de ser participes en el estudio o caso

contrario evitar cualquier accion sobre ella, basado en el consentimiento informado.

La justicia, que representa un respeto del objetivo principal del estudio, con datos que seran
tratados para beneficiar y mejorar toda influencia directa hacia los participantes con un trato

igualitario mantenimiento en todo instante la privacidad.

La beneficencia que esté referida a resguardar la integridad del individuo que participaran,
tomando en cuenta evitar los riesgos y perjuicios con el respeto del trabajo sobre los

estudiantes evaluados.

La no maleficencia que se refiere a la actuacion de la enfermeria basado en los
conocimientos y experiencias que admiten evitar dafios intencionalmente al usuario de

estudio
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de los resultados

Los analisis descriptivos se realizaron mediante la baremacion o escalas valorativas

de las respectivas variables, las mismas que se evidencian en las siguientes tablas:

Tabla 2: Baremo de la variable riesgos ergonémicos

Puntaje Nivel
Variable/dimensiones
Min. Max. Bajo Moderado  Severo
Riesgos ergondémicos 15 45 15-24 25-34 35-45
Carga fisica y sobreesfuerzo 3 9 3-4 5-6 7-9
Requerimiento excesivo de
4 12 4-6 7-9 10-12
fuerza
Requerimiento excesivo de
2 6 2-3 4-5 6
movimiento
Condicion inadecuada de los
6 18 6-9 10-13 14-18

puestos de trabajo

En latabla 2, se puede apreciar los puntajes, niveles y rangos de riesgos ergonémicos,

la misma que alcanza un puntaje de 45, en el caso de las dimensiones, los puntajes tedricos

se encuentran entre 2 y 18 puntos.

Tabla 3: Baremo de la variable Trastorno Muscuesqueléticos

Puntaje
Variable/dimensiones

Nivel

Min. Max. Bajo

Moderado Severo
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Trastorno muscuesqueléticos 18 90 18-41 42-65  66-90

Cervicalgia 5 25 5-11 12-18  19-25
Dorsalgia 2 10 2-4 5-7 8-10
Lumbalgia 9 45 9-20 21-32  33-45
Traumatismo especifico en

1 5 1-2 3-4 5
mano y mufieca
Traumatismo especifico en

1 5 1-2 3-4 5

brazo y codo

Segun la tabla 3, evidenciamos el puntaje tedrico, nivel y rango de la Trastorno
muscuesqueléticos, la misma que logra una puntuacién de 90, mientras que las dimensiones

van de 1y 45 puntos.

4.1.2. Anélisis descriptivo de los resultados de la variable riesgos ergonémicos

Tabla 4: Distribucion de cada dimension de los riesgos ergondémicos.

Bajo Moderado Severo Total
n % n % n % n %
Carga fisica y sobreesfuerzo 5 6.25 31 3875 44 55.00 80 100

Requerimiento excesivo de fuerza 6 7.50 40 50.00 34 4250 80 100

Requerimiento excesivo de

9 11.25 52 65.00 19 23.75 80 100
movimiento

Condicion inadecuada de los puestos
3 375 31 3875 46 57.50 80 100
de trabajo

Figura 1: Distribucién de las dimensiones de los riesgos ergonémicos
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n % n % n % n %
Bajo Moderado Severo Total
B Carga fisica y sobreesfuerzo B Requerimiento excesivo de fuerza
M Requerimiento excesivo de movimiento Condicién inadecuada de los puestos de trabajo

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 1, observamos que, de 80 encuestados del personal de enfermeria en
sala de operaciones del hospital, 2023, 6.250% tienen un bajo nivel de Carga fisica y
sobreesfuerzo; 38.75% presentan un nivel moderado, mientras que 55.0% tienen un nivel
severo. Referente a la segunda dimension que corresponde al Requerimiento excesivo de
fuerza, 7.5% presentan nivel bajo; 50% presentan un nivel moderado, mientras que 42.50%
muestran un nivel severo. En la tercera dimensién denominada Requerimiento excesivo de
movimiento, 11.25% presentan un nivel bajo; 65% presentan un nivel moderado y 23.75%
evidencian un nivel severo. Referente a la cuarta dimension denominada Condicion
inadecuada en los puestos de trabajo, 3.75% presentan un nivel bajo; 38.75% presentan un
nivel moderado y 57.50% tienen un nivel severo.

Tabla 5: Distribucién de los riesgos ergonémicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 2,5 2,5 2,5
Moderado 37 46,3 46,3 48,8
Severo 41 51,2 51,2 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Figura 2: Distribucion de los riesgos ergonémicos
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Frecuencia
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Moderado Severo

Riesgos ergonomicos
Interpretacion:
Segun la tabla 5 y figura 2, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala de
operaciones del hospital, 2023, el 2.5% presentan un nivel bajo en cuanto a riesgos

ergonémicos; 46.3% presentan un nivel moderado, mientras que 51.2% evidencian nivel

SEVEro.

4.1.3. Analisis descriptivo de los resultados de la variable trastorno
muscuesqueléticos.

Tabla 6: Distribucion de cada dimension del trastorno muscuesqueléticos

Bajo Moderado  Severo Total

n % n % n % n %

Cervicalgia 8 10.00 37 46.25 35 43.75 80 100
Dorsalgia 10 12,50 31 38.75 39 48.75 80 100
Lumbalgia 14 17.50 32 40.00 34 4250 80 100

50



Traumatismo especifico en mano y
21 2625 50 6250 9 1125 80 100
mufieca

Traumatismo especifico en brazo y
10 12.50 40 50.00 30 37.50 80 100
codo

Figura 3: Distribucion de las dimensiones del trastorno muscuesqueléticos
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Bajo Moderado Severo Total

m Cervicalgia m Dorsalgia

m Lumbalgia Traumatismo especifico en mano y mufieca

H Traumatismo especifico en brazo y codo

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 3, muestra que, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala
de operaciones del hospital, 2023, 10% muestran bajo nivel en la Cervicalgia; 46.25%
presentan un nivel moderado, mientras que 43.75% tienen un nivel severo. Referente a la
segunda dimension Dorsalgia, 12.5% presentan un nivel bajo, 38.75 un nivel moderado,
mientras que 48.75% presentan nivel severo. En la tercera dimension llamada Lumbalgia,
17.5% presentan un nivel bajo, 40% un nivel moderado, mientras que 42.50% muestran nivel
severo. Referente a la cuarta dimension Ilamada Traumatismo especifico en mano y mufieca,

26.25% presentan un nivel bajo, 62.5% un nivel moderado y 11.25% tienen un nivel severo.
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Mientras que en la quinta dimension Ilamada Traumatismo especifico en brazo y codo,

12.50% tienen nivel bajo, 50% un nivel moderado y 37.5% presentan un nivel severo.

Tabla 7: Distribucion del trastorno muscuesqueléticos

Porcentajes Porcentajes
Frecuencias  Porcentajes vélidos acumulados
Niveles Bajo 13 16,3 16,3 16,3
Moderado 34 42,5 42,5 58,8
Severo 33 41,3 41,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 4: Distribucion del trastorno muscuesqueléticos

40

Frecuencia
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Interpretacion:

Moderado

Trastorno muscuesqueléticos

Severo

En la tabla 7 y figura 4, podemos evidenciar que, de 80 encuestados del personal de

enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023, 16.3% presentan un nivel bajo de

trastornos muscuesqueléticos; 42.5% presentan un nivel moderado, mientras que 41.3%

evidencian nivel severo.
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4.1.4. Distribucion del cruce de las variables riesgos ergonémicos y del trastorno
muscuesqueléticos

Tabla 8: Riesgos ergonomicos y del trastorno muscuesqueléticos en el personal de
enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023

Trastorno muscuesqgueléticos

Bajo Moderado Severo Total

Riesgos ergondmicos Bajo n 2 0 0 2
% 2,5% 0,00% 0,00% 2,5%

Moderado n 11 15 11 37

% 13,8% 18,80% 13,80% 46,3%

Severo n 0 19 22 41

% 0,0% 23,80% 27,50% 51,2%

Total n 13 34 33 80
% 16,3% 42,50% 41,30% 100,0%

Figura 5: Riesgos ergonomicos y del trastorno muscuesqueléticos en el personal de
enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023
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Riesgos ergondémicos

Interpretacion:
Segun la tabla 8 y figura 5, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala de

operaciones del hospital, 2023, 27.7% presenta un nivel severo de riesgos ergonomicos y de
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trastornos muscuesqueléticos, 18.8% evidencia un nivel moderado de riesgos ergondmicos

y de trastornos muscuesqueléticos, mientras que solo el 2.5% evidencia un bajo nivel de

riesgos ergondmicos y de trastornos muscuesqueléticos

Tabla 9: Carga fisica, sobreesfuerzo y trastorno muscuesqueléticos en el personal de

enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023

Trastorno muscuesqueléticos

Bajo Moderado Severo Total

Carga fisica y sobreesfuerzo Bajo n 3 1 1 5
% 3,8% 1,3% 1,3% 6,3%

Moderado n 8 15 8 31

% 10,0% 18,8% 10,0% 38,8%

Severo n 2 18 24 44

% 2,5% 22,5% 30,0% 55,0%

Total n n 34 33 80
% % 42,5% 41,3% 100,0%

Figura 6: Carga fisica, sobreesfuerzo y trastorno muscuesqueléticos en el personal de

enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023
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Interpretacion:
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Segun la tabla 9 y figura 6, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala de
operaciones del hospital, 2023, la mayoria (30%) presenta un nivel severo de carga fisica y

sobreesfuerzo y un nivel severo también de trastornos muscuesqueléticos.

Tabla 10: Requerimiento excesivo de fuerzay el trastorno muscuesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023

Trastorno muscuesqueléticos

Bajo Moderado Severo Total

Requerimiento excesivo de Bajo n 5 0 1 6
fuerza % 6,3% 0,00% 1,3% 7,5%
Moderado n 8 22 10 40

% 10,0% 27,50% 12,5% 50,0%

Severo n 0 12 22 34

% 0,0% 15,00% 27,5% 42,5%

Total n n 34 33 80
% % 42,50% 41,3% 100,0%

Figura 7: Requerimiento excesivo de fuerza y el trastorno muscuesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023
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Segun la tabla 10 y figura 7, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala de
operaciones del hospital, 2023, la mayoria (27.5%) presenta un nivel moderado de
requerimiento excesivo de fuerzay un nivel severo también de trastornos muscuesqueléticos.

Tabla 11: Requerimiento excesivo de movimiento y el trastorno muscuesqueléticos en el
personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023

Trastorno muscuesqueléticos

Bajo Moderado Severo Total

Requerimiento excesivo de Bajo Recuento 4 4 1 9
movimiento % del total 5,0% 5,0% 1,3% 11,3%
Moderado Recuento 9 22 21 52

% del total 11,3% 27,5% 26,3% 65,0%

Severo Recuento 0 8 11 19

% del total 0,0% 10,0% 13,8% 23,8%

Total Recuento 13 34 33 80
% del total 16,3% 42,5% 41,3% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 8: Requerimiento excesivo de movimiento y el trastorno muscuesqueléticos en el
personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023
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Interpretacion:
De acuerdo con la tabla 11 y figura 8, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala

de operaciones del hospital, 2023, la mayoria (27.5%) presenta un nivel moderado de
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requerimiento excesivo de movimiento y un nivel moderado también de trastornos
muscuesqueléticos.

Tabla 12: Condicién inadecuada de los puestos de trabajo y el trastorno muscuesqueléticos
en el personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023.

Trastorno muscuesqueléticos

Bajo Moderado Severo Total

Condicién inadecuada de los Bajo Recuento 3 0 0 3
puestos de trabajo % del total 3,8% 0,0% 0,0% 3,8%
Moderado Recuento 10 13 8 31

% del total 12,5% 16,3% 10,0% 38,8%

Severo Recuento 0 21 25 46

% del total 0,0% 26,3% 31,3% 57,5%

Total Recuento 13 34 33 80
% del total 16,3% 42,5% 41,3% 100,0%

Figura 9: Condicion inadecuada de los puestos de trabajo y el trastorno muscuesqueléticos
en el personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023.
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Interpretacion:
Segun la tabla 12 y figura 9, de 80 encuestados del personal de enfermeria en sala de

operaciones del hospital, 2023, la mayoria (31.3%) presenta un nivel severo de condicién

57



inadecuada de los puestos de trabajo y un nivel severo también de trastornos
muscuesqueléticos.

Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

La investigacion conté con una muestra superior de 60 individuos, por lo que, se aplico el
estadistico Kolmogorov-Smirnov a un nivel de significatividad de 0.05 para determinar la
normalidad de los datos.

Se considerd los siguientes criterios:

Tabla 13: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Riesgos ergondmicos ,067 80 ,020"
Carga fisica y sobreesfuerzo ,146 80 ,000
Requerimiento excesivo de fuerza ,162 80 ,000
Requerimiento excesivo de movimiento ,217 80 ,000
Condicion inadecuada de los puestos de ,113 80 ,014
trabajo
Trastorno muscuesqueléticos ,217 80 ,000
Cervicalgia ,140 80 ,001
Dorsalgia ,208 80 ,000
Lumbalgia ,219 80 ,000
Traumatismo especifico en mano y mufieca ,336 80 ,000
Traumatismo especifico en brazo y codo ,216 80 ,000

Observamos que segun la tabla 13, los valores de significatividad de las variables y las
dimensiones son menores de 0.05; lo que es indicador que la data no tiene distribucién
normal; por lo tanto, para contrastar las hipétesis se realizara la prueba no paramétrica

denominada coeficiente de Spearman con un nivel de significatividad de 0.05.
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4.1.5. Prueba de hipdtesis general.
Ha: Hay relacion estadisticamente significativa de los riesgos ergondmicos con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones
del hospital, 2023.
Ho: No hay relacion estadisticamente significativa de los riesgos ergonémicos con
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de
operaciones del hospital, 2023.

Tabla 14: Prueba de hipotesis general

Riesgos ergondmicos y Trastorno Valor Sig. (bilateral) N° casos
muscuesqueléticos
Rho Spearman ,710 ,0000 80

Conclusion:

La tabla 14 muestra que el valor del coeficiente Spearman es 0.710, que afirma que la
relacion entre las variables es positiva y buena, es decir, si el riesgo ergonémico aumenta, el
trastorno muscuesquelético también aumentara. Ademas, la significatividad es 0.000 < 0.05,
entonces, aceptamos la hipotesis alterna, o sea, existe relacion estadisticamente significativa
de los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria

en sala de operaciones del hospital, 2023.

Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especifica 1.

H1: Existe relacion significativa entre la carga fisica y sobreesfuerzos con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa entre la carga fisica y sobreesfuerzos con los trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.
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Tabla 15: Prueba de hipotesis especifica 1

Carga fisica, sobreesfuerzo y Trastorno Valor Sig. (bilateral) N° casos
muscuesqueléticos
Rho Spearman ,530 ,0000 80

Conclusion:

Se observa en la tabla 15 que el valor del coeficiente de Spearman es 0,530 que indica que
la relacion es positiva y moderada, ademas, la significancia 0,000 < 0,05, indica que se debe
aceptar la hipdtesis alterna, la cual dice, que hay relacién significativa entre la carga fisica y
sobreesfuerzos con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala

de operaciones del hospital, 2023.

Prueba de hipotesis especifica 2.

H2: Existe relacion significativa del requerimiento excesivo de fuerza con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa del requerimiento excesivo de fuerza con los trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Tabla 16: Prueba de hipotesis especifica 2

Requerimiento excesivo de fuerzay  Valor Sig. (bilateral) N° casos
Trastorno muscuesqueléticos
Rho Spearman ,546™ ,0000 80

Conclusion:
Se observa en la tabla 16 que el coeficiente Spearman es 0,546, quiere decir la relacion es

positiva y moderada, ademas, la significatividad 0.000 < 0.05, indica que debemos aceptar
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la hipdtesis alterna, consiguientemente se afirma que, la relacion entre el requerimiento
excesivo de fuerza con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria es

significativa.

Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Existe relacién significativa del requerimiento excesivo de movimiento con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Ho: No existe relacion significativa del requerimiento excesivo de movimiento con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Tabla 17: Prueba de hipotesis especifica 3

Requerimiento excesivo de Valor Sig. (bilateral) N° casos
movimiento y Trastorno
muscuesqueléticos
Rho Spearman ,483™ ,0000 80

Conclusion:

Observamos en la tabla 17 que el coeficiente Spearman es de 0.483, indica una relacién
moderada y positiva, asi también, la significatividad es 0.000 < 0,05, que confirma que se
aceptar la hipotesis alterna, es decir, la relacion es significativa entre el requerimiento
excesivo de movimiento con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria.

Prueba de hipotesis especifica 4

H3: Hay relacion significativa entre la condicion inadecuada del puesto de trabajo con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Ho: No hay relacion significativa entre la condicién inadecuada del puesto de trabajo con
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Tabla 18: Prueba de hipotesis especifica 4
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Condicion inadecuada de los puestos  Valor Sig. (bilateral) N° casos
de trabajo y Trastorno
muscuesqueléticos
Rho Spearman ,627 ,0000 80

Conclusion;

Observamos en la tabla 18 que el coeficiente Spearman es de 0.627, que afirma una relacién
positiva y buena, asi también, la significatividad es 0.000 < 0.05, que confirma que se afirma
la hipdtesis alterna, es decir, existe significativa relacion entre la condicion inadecuada del

puesto de trabajo con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

4.1.6. Discusién de resultados

Respecto a los datos generales obtenidos, segun el sexo el 94% (75) fueron mujeres,
mientras el 6% (5) masculino. Por otro lado, la edad del personal de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital, el 49% tiene mas de 40 afios, el 28% (22) entre 30 a 40 afios y el
24% (19) entre 20 a 30 afios. Segun los afios de experiencia, el 40% (32) tiene méas de 10
afios de experiencia, el 36% (29) entre 5 a 10 afios y el 24% (19) entre 1 a 5 afios. Por otro

lado, la condicion laboral con mayor impacto fue el régimen 728 que representa el 53% (42)

En relacion con el estudio de la variable riesgos ergonémicos de la totalidad de
encuestas (80), el 2.5% presentan un nivel bajo en cuanto a riesgos ergonémicos; 46.3%
presentan un nivel moderado, mientras que 51.2% evidencian un nivel severo en el personal
de enfermeria de sala de operaciones del Hospital, 2023. Corroborando con Epiquen, (17),
en el 2021, en su estudio, demostrd que los riesgos ergondémicos presentaron un nivel alto
en 53.3% en el personal de salud. Por otro lado, Oros, (19), en el 2020, demuestra que el
38% de su poblacién demostr6 tener un nivel de riesgo ergonémico medio. Asimismo,

Conchay col., (15), en el 2021, en su publicacion sobre riesgos ergonémicos, demostraron
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que el nivel de riesgo es medio siendo esta el 30.3%. Por otro parte, Idrogo, (16), en el 2021,

demostro que el 60.65% de los participantes ostenta riesgo ergonémico de nivel bajo.

Segun las dimensiones en relacién con las 80 encuestas realizadas a los enfermeros
en sala de operaciones del hospital, 2023, 6.250% tienen bajo un nivel en la dimensién carga
fisica y sobreesfuerzo, 38.75% presentan un nivel moderado, mientras que 55% muestran
nivel severo. En la dimension segunda que es el Requerimiento excesivo de fuerza, 7.5%
presentan un nivel bajo; 50% presentan un nivel moderado, mientras que 42.50% muestran
el nivel severo. En lo que corresponde a la tercera dimensién Requerimiento excesivo de
movimiento, 11.25% presentan un nivel bajo; 65% presentan un nivel moderado y 23.75%
evidencian un nivel severo. Segun Benavides y col., (12), en el 2022 demostré que la
minimizacion de horas de actividades de ocio es el 23%, asimismo, los movimientos
repetitivos son en el cuello, tronco y pierna; también el 100% vincula sus movimientos
forzosos a posturas inadecuados. Para Idrogo, (16), en el 2021, en Tumbes refiere que los
movimientos repetitivos si existen y se vinculan al trastorno muscuesqueléticos en nivel leve
en 55.2%. En lo que corresponde a la cuarta dimension llamada Condicion inadecuada de
los puestos de trabajo, 3.75% presentan un nivel bajo; 38.75% alcanzan el nivel moderado y
57.5% tienen un nivel severo. Corroborando con Epiquen, (17), en el 2021, en Lima,
demuestra en el estudio de sus dimensiones movimientos repetitivos, posturas forzadas y
manejo manual de cargas también de nivel alto en 80%, 70% y 63.3% respectivamente; los
trastornos muscuesqueléticos son de nivel moderado en 60% con lesiones en la columna

vertebral en 60% y en miembros inferiores en 63.3%.

Para la variable trastornos musculo-esqueléticos en los enfermeros de la sala de
operaciones del hospital, el 16.3% presentan un nivel bajo, 42.5% moderado, mientras que

41.3% evidencian un nivel severo. Segun Abad, (50), en el 2019, en Ecuador, en su estudio
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titulado “Determinar las lesiones musculo esqueléticas asociadas a riesgo ergondmico en el
personal de salud del Hospital San Vicente de Padl ”, demuestra que el personal de salud
evidencia tener un riesgo de nivel medio representado por el 72.7%. Para Romero, (13), en
el 2022 en su publicacion de incidencia de trastornos musculoesqueléticos y riesgos
ergondémicos, demuestra que todo el personal presenta altos niveles de riesgo de TME,
siendo el riesgo medio alto en 46.5% de los profesionales. Asimismo, Cucchi, (18), en el
2018, basado en el método REBA el riesgo es de nivel medio en 65.20%, seguido por el
nivel alto en 24.60%. Segun Concha y col., (15), en el 2021el trastorno muscuesqueléticos
es de nivel moderado en 39.4%, seguido por el nivel bajo en 36.4%. Para Epiquen, (17), en
el 2021, en Lima los trastornos muscuesqueléticos son de nivel moderado en 60% con
lesiones en la columna vertebral en 60% y en miembros inferiores en 63.3%. Finalmente,
segun Idrogo, (16), demuestra en el 2021, que los trastorno muscuesqueléticos en nivel leve

en 55.2% en el personal de salud.

En relacion con las dimensiones estudiadas referente a los trastornos
muscuesqueléticos en los enfermeros de sala de operaciones del hospital, 2023, 10.0% tienen
un bajo nivel de Cervicalgia; 46.25% presentan un nivel moderado, mientras que 43.75%
evidencian un nivel severo. Corroborando con Orés, (19), en el 2020, refiere que las
molestias mas comunes son el cuello en 66%, hombro en 53%, lumbar en 88%, mano o
mufieca en 75%, rodilla en 44%. En cuanto la segunda dimension referente a la Dorsalgia,
12.5% presentan un nivel bajo, 38.75 un nivel moderado, mientras que 48.75% presentan un
nivel severo. Es por ello, que, haciendo una comparacion de ambas dimensiones con el
estudio realizado por Conchay col., (15), en el 2021, demuestran que la cervicalgia tiene un

nivel severo (30.3%) y dorsalgia en 27.3% para nivel severo.
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Sobre la tercera dimension referida a la Lumbalgia, 17.5% presentan un nivel bajo,
40% un nivel moderado, mientras que 42.5% presentan un nivel severo. Segin Abad, (50),
en el 2019 en su estudio de investigacion demostré que el 42.2% del personal de salud
presento lesiones muscuesqueléticas en donde el 33.3% fueron a causa de problemas de
lumbalgias. Por otro lado, Benavides y col., (12), en el 2022 demostraron que segln la
encuesta realizada las dolencias con mayor rango fueron de espalda baja en 30%, espalda
alta en 25%. Asi mismo, Limachi, (11), en el 2022, demostré que el 45% sefialo que presenta
dolores especificos en espalda y cuello. Para Romero, (13), en el 2022, en Ecuador, demostro
que el 77% tuvo dolores en la columna y el 55% en el cuello, en el cual menor a 1 afio han

sentido dolores en cuello, hombros y codos en 60%, 54% y 54% respectivamente,

Referente a la cuarta dimensién correspondiente al Traumatismo especifico en mano
y mufieca, 26.25% presentan un nivel bajo, 62.5% un nivel moderado y 11.25% presentan
un nivel severo. Segun Cucchi, (18), en el 2018, el 94.2% del personal de salud afirmo tener
molestias sobre todo en el hombro en 39.1% y mufeca en 23.2%. En cuanto a la quinta
dimension correspondiente al Traumatismo especifico en brazo y codo, 12.5% presentan un

nivel bajo, 50% un nivel moderado y 37.5% presentan un nivel severo.

Respecto de la hipdtesis general planteada; existe relacion estadisticamente
significativa de los riesgos ergondmicos con los trastornos musculoesqueléticos en el
personal enfermero en sala de operaciones del hospital. Los resultados arrojaron un
coeficiente Spearman 0.710, que afirma una relacion entre las variables es positiva y buena,
es decir, si el riesgo ergondmico aumenta, el trastorno muscuesquelético también aumentara.
Ademas, la significatividad es 0.000 < 0.05, por consiguiente, se rechazo la hipétesis nula
en favor de la alterna, la que afirma que, existe relacion estadisticamente significativa de los

riesgos ergondémicos con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en
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sala de operaciones del hospital, 2022. Estos resultados tienen cierta relacion con lo hallado
por Abad (50), en el 2019, en donde demuestra que existe asociacion significativa entre la
ocupacion y los riesgos de tipo muscuesqueléticas con p-valor<0.05, pero no es significativa
con la jornada laboral, tiempo de permanencia, atencion a pacientes, al obtener p-valor>0.05.
para Benavides y col., (12), en el 2022, en Colombia, también demostro afirmar relacion
significativa con p = 0.000<0.01 de los riesgos de tipo ergonémico y el trastorno

muscuesqueléticos.

Romero, (13), en el 2022, en Ecuador, cuyo objetivo fue “Determinar la Incidencia
de trastornos musculoesqueléticos y su relacion con el riesgo ergonémico en auxiliares de
enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon”, afirmo que existe asociacion

significativa entre dichas variables con p=0.003<0.05.

Por otro lado, Arias y col., (14), en el 2018 refiere que la correlacion es baja pero
significativa al obtener coeficiente 0.321 con p-valor<0.01, mientras que Limachi, (11), en
el 2022, refiere que la relacion es significativa (p<0.05), pero no existe asociaciones entre
variables como la edad o sexo, es decir p>0.05. Por otra parte, Epiquen, (17), en el 2021 en
su investigacion titulada “riesgos ergonomicos y las enfermedades musculo-esqueléticas,

demuestra que la relacion es significativa con Rho =0.769 y p =0.011.

Seguidamente se determind que los riesgos ergondmicos en su dimension cara fisica
y sobreesfuerzo con los trastornos musculo-esqueléticos en el personal enfermero en sala de
operaciones del Hospital, pues valor del coeficiente Spearman es 0,530 que afirma una
relacion es moderada, ademas, es decir, la relacion es significativa entre la carga fisica y
sobreesfuerzos con los trastornos musculoesqueléticos. Segun la dimension requerimiento
excesivo de fuerza con los trastornos musculo-esqueléticos en el personal enfermero en sala

de operaciones del Hospital, pues valor del coeficiente Spearman es de 0,546, que afirma
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una relacion moderada, es decir, existe relacion significativa entre el requerimiento excesivo
de fuerza con los trastornos musculoesqueléticos. Segun Cucchi, (16), en el 2018, demostrd
que las posturas forzadas y manipulacién de cargas se asocian con las molestias

muscuesqueléticas con p=0.001 y p=0.026 respectivamente.

Por otra parte, se determind que los trastornos musculoesqueléticos tienen relacion
significativa con el requerimiento excesivo de movimiento en el personal de enfermeria,
pues el valor de significancia 0,000 < 0,05, asi lo indica. Segun Oros, (17), en el 2020,
demuestra que existe asociaciones significativas entre molestias muscuesqueléticos de
cuello, mufeca, cadera debido al p=0.00, p=0.00 y p=0.01 respectivamente y los riesgos
ergondémicos a consecuencia de un requerimiento excesivo de movimiento en el personal de

salud.

Segun la dimension condicién inadecuada del puesto de trabajo con los trastornos
musculo-esqueléticos en el personal enfermero en sala de operaciones, pues valor del
coeficiente Spearman es 0.627, es decir la relacion es buena y positiva, asi también, la
significancia es 0,000 < 0,05, esto indica que, existe relacion significativa entre los riesgos

ergonémico.

CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Conclusiones

e Primero: Se pudo demostrar que hay correlacion significativa del riesgo ergonémico

con los trastornos muscuesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones
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del hospital, 2023, pues se obtuvo el valor de significatividad p = 0.000 < 0.05; ademas
un coeficiente Spearman es 0.710, que afirma un grado de relacion es buena y positiva

entre las variables

Segunda: Se demostro una relacion significativa de los riesgos ergonémicos con la carga
fisica y sobreesfuerzos con los trastornos musculo-esqueléticos en el personal enfermero
en sala de operaciones del hospital, 2023, puesto que se calculd una significatividad p =
0.000 < 0.05; asi también el coeficiente de Spearman de 0,530, indicd una relacion
positiva entre los riesgos ergondmicos y la carga fisica y sobreesfuerzo con los trastornos

musculo_esqueléticos.

Tercera: Se confirmo la relacion significativa de los riesgos ergonémicos y el
requerimiento excesivo de fuerza con los trastornos musculoesqueléticas en el personal
enfermero en sala de operaciones del Hospital, pues se calcul6 una significatividad p =
0.000 < 0.05; el coeficiente de Spearman fue 0,546, lo que afirma una relacion positiva
de los riesgos ergondmicos con el requerimiento excesivo de fuerza con los trastornos

musculoesqueléticos.

Cuarta: Se confirmd una significativa relacion de los riesgos ergonémicos con el
requerimiento excesivo de movimiento con los trastornos musculo-esqueléticos en el
personal enfermero en sala de operaciones del Hospital, 2023, puesto que se calcul6 una
significatividad p = 0.000 < 0.05; el coeficiente de Spearman de 0,483, afirma una
relacion positiva de los riesgos ergondmicos con el requerimiento excesivo de

movimiento con los trastornos musculoesqueléticos.

Quinto: Se comprobd una significativa relacion de los riesgos ergonémicos con la
condicion inadecuada del puesto de trabajo con los trastornos musculo-esqueléticos en

el personal enfermero en sala de operaciones del Hospital, 2023, puesto que se calculd
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una significatividad p = 0.000 < 0.05; el coeficiente de Spearman igual a 0,483, afirmé
una relacion positiva de los riesgos ergonémicos y la condicion inadecuada del puesto

de trabajo con los trastornos musculoesqueléticos.

5.2.Recomendaciones

Primera: Realizar investigaciones destinados al proceso de las actividades que realizan

el personal del area de enfermeria de la sala de operaciones de un hospital

Segundo: Capacitar y monitorizar al personal del area de enfermeria que desempefa
funciones en la sala de operaciones del hospital sobre la identificacion oportuna de
factores de riesgos ergondmicos para prevenir trastornos musculoesqueléticos que

pueden causar discapacidad, retraso y afectar su calidad de vida.

Tercero: implementar evaluaciones regulares de medicina ocupacional dirigidas a las
enfermeras en su totalidad que incluyan evaluacion por médicos especialistas para el
diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades de articulaciones, musculos,

tendones y ligamentos.

Cuarto: Sensibilizar a todo el personal de enfermeria que labora en sala de operaciones
del Hospital y sus autoridades sobre la importancia de prevenir el riesgo ergonémicos y
lesiones musculo-esqueléticas con la finalidad de detectar a tiempo estos problemas en

el personal de salud.

Quinto: Fortalecer el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional para atender a los
profesionales enfermeros y colaboradores de salud con mayor vulnerabilidad como los

mayores de 50 afios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Problema general

¢{Cémo se relaciona los riesgos
ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023?
Problemas especificos

¢{Como se relaciona los riesgos
ergonémicos en su dimensién carga
fisica y sobreesfuerzos con los
trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023?

¢(Como se relaciona los riesgos
ergondmicos en su dimension
requerimiento excesivo de fuerza
con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023?

¢{Como se relaciona los riesgos
ergonémicos en su dimension
requerimiento excesivo de
movimiento con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023?

¢(Cémo se relaciona los riesgos
ergonémicos en su dimension
condicion inadecuada del puesto de

Obijetivos

Objetivo general

Determinar cémo los riesgos
ergondmicos 'y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria e en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona los
riesgos  ergonémicos en  su
dimensién  carga  fisica y
sobreesfuerzos con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Identificar como se relaciona los
riesgos  ergonémicos en  su
dimensién requerimiento excesivo
de fuerza con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Identificar como se relaciona los
riesgos  ergonémicos en  su
dimensién requerimiento excesivo
de movimiento con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Identificar cémo se relaciona los
riesgos  ergonémicos  en  su

Hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.
Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre
los riesgos ergonémicos en su
dimension carga  fisica vy
sobreesfuerzos con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Existe relacion significativa entre
los riesgos ergondémicos en su
dimensién requerimiento excesivo
de fuerza con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Existe relacion significativa entre
los riesgos ergonémicos en su
dimensién requerimiento excesivo
de movimiento con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Existe relacion significativa entre
los riesgos ergonémicos en su

Variables

Variable 1:

Riesgos ergonémicos

Dimensiones

e Cargafisicay
sobreesfuerzos

e  Requerimiento excesivo de
fuerza

e  Requerimientos excesivos
de movimiento

e  Condicion inadecuada del

puesto de trabajo

Variable 2:

Trastornos muscuesqueléticos

Disefio metodolégico

Método: Hipotético — Deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio:

No experimental, corte

transversal y nivel correlacional.

Poblacion: Estard constituida por
los 100 profesionales enfermeros
que realizan labores en sala de
operaciones de un hospital, en el
afio 2023

Muestra: Muestra probabilistica de
76 profesionales de enfermeria
Técnica: La encuesta
Instrumentos:  Cuestionario  de
riesgos ergonoémicos y trastornos

muscuesqueléticos
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trabajo con los  trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023?

dimension condicion inadecuada
del puesto de trabajo con los
trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

dimension condicion inadecuada
del puesto de trabajo con los
trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria en sala de
operaciones de un hospital, 2023.

Dimensiones
e  Cervicalgia
e Dorsalgia
Lumbalgia

Traumatismo especifico
en mano y mufieca
Traumatismo especifico

en brazoy codo
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
INTRODUCCION

Sr(a):

Reciba mi cordial saludo, soy egresado de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar como
los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
en sala de operaciones de un hospital, 2023. Por lo que pido su colaboracion para que facilite
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado, recalcando los
datos seran de estricta reserva.

DATOS GENERALES

e Edad: ... afios
e Sexo: M() F()
e Afios de experiencia: ..............

e Condicion laboral: ................
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Cuestionario sobre Riesgos ergonémicos
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), la
respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo, se solicita que
responda con veracidad y precision estas preguntas, la investigadora agradece de antemano

su sinceridad y colaboracién; siguiendo las escalas: Siempre (3), A Veces (2) y Nunca (1)

Items Enunciado 1 2

1. Se adoptan posturas inadecuadas, como inclinaciones y
torsiones

2. El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas

3. El trabajo exige un sobre esfuerzo fisico de manipulacion
de carga mayor de 15 kg

4, El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetitiva

5. No se cumplen los tiempos de recuperacion

6. No existe capacitacion o entrenamiento para la
manipulacion y transporte de pacientes, paquetes u otros

7. Seleccion de personal de acuerdo con los requerimientos
especificos del trabajo

8. Movimientos repetitivos

9. Grandes recorridos durante la jornada laboral

10. Se realizan recorridos innecesarios

11. El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones
humanas

12. El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes
pronunciados

13. La superficie de trabajo o el suelo es resbaladizo e
irregular

14, Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado
estrechos

15. Utilizacion de sillas incomodas
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Cuestionario sobre Trastorno Muscuesqueléticos

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), la
respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo, se solicita que
responda con veracidad y precision estas preguntas, la investigadora agradece de antemano
su sinceridad y colaboracion; siguiendo las escalas:
Nunca=1, Casi Nunca=2, A Veces=3, Casi Siempre=4, Siempre=5

Items

w

No ok~

© ©

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

Enunciado

¢Siente dolor en los hombros?

¢Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada
0 estirada?

¢Siente dolor al realizar trabajos que le origina
movimientos repetitivos por arriba de los hombros?
¢Siente dificultad para movilizar el cuello?

¢Siente dolor en el cuello?

¢Siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

;Siente  contractura muscular 'y limitacion de
movimiento en la zona dorsal?

¢Presenta patologia dorso lumbar?

¢Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso?
;Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar
movimientos de flexion?

¢Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar
peso?

¢Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus
labores?

¢Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar
sentado?

¢Siente dolor en la regién lumbar baja?

¢Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular?

¢Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?
¢Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tend6n?
¢Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones
extremas de la mufieca?

¢Presenta dolor al realizar flexién repetida de algun
dedo?

¢Presenta  dolor al realizar flexién y extension
prolongada de la mufieca, por presion repetida en la base
de la palma de la mano?

(Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo vy
adormecimiento en la mano y/o dedo?

¢Presenta dolor en algun brazo?

;Siente dolor en algin brazo cuando realiza
movimientos?

¢Siente dolor al flexionar el codo?

1 2 3 4 5
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Anexo 3: Formato de consentimiento

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora:
Titulo: “Riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria en sala de operaciones de un hospital, 2023”
Propésito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Riesgos ergonomicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones del hospital, 2023”.
Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El propésito de este estudio es determinar como los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en sala de operaciones de un
hospital, 2023.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Responder al cuestionario del conocimiento sobre riesgos ergonémicos

e Responder al cuestionario sobre trastornos muscuesqueléticos
La encuesta puede demorar unos 20-25 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene riesgos fisicos ni psicoldgicos.
Beneficios
Usted se beneficiara a través de la mejora del entorno laboral para elevar su nivel de calidad
de vida en el trabajo.

Costos e incentivos

87



Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacién. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la participacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
el Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, al E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

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. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

6] 801 0) 4
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Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin
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