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RESUMEN

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo- correlacional de corte transversal, cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y los
riesgos ergonomicos de la enfermera en centro quirdrgico del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas de Truijillo, 2018. La muestra estuvo constituida por 16
enfermeras a quienes se les aplico dos instrumentos para la recoleccion de datos: El
cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de los riesgos ergonémicos
y la encuesta para evaluar el nivel de riesgos ergondémicos. Los resultados
evidenciaron que el 69% de las enfermeras tienen un nivel de conocimiento adecuado
y 31% inadecuado; el 62.5% de las enfermeras presentaron bajo riesgo ergonémico
y 37.5% alto riesgo. Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se tuvo como resultado

gue existe relacion significativa entre las variables de estudio. (-p= 0,036).

Palabras claves: nivel de conocimiento, riesgos ergondmicos y centro quirdrgico.



ABSTRACT

A Quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study, whose objective
was to determine the relationship between the level of knowledge and the ergonomic
risks of the nurse in the surgical center, at the Regional Institute of Neoplasic Diseases
of Trujillo, 2018. The sample consisted of 16 nurses to whom two instruments for data
collection were applied: the Questionnaire to measure the level of knowledge about
the ergonomic risks and the Survey to assess the level of ergonomic risks. The results
showed that 69% of nurses have an adequate level of knowledge and 31%
inadequate; 62.5% of nurses have low ergonomic risk and 37.5% high ergonomic risk.
When applying Fisher's exact test, it resulted in a significant relationship between the
study variables. (-p = 0.036).

Keywords: level of knowledge, ergonomic risks, surgical center.



INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Desde tiempo atras, los diversos cambios que se dan en el mundo a nivel
tecnologico y social ligado a las nuevas condiciones econémicas, estdn fomentando
la aparicion de nuevos peligros y riesgos para la salud de las personas. Tal es asi,
que las enfermedades de tipo profesional o laboral, como la neumoconiosis y las
relacionadas con el asbesto, continGan prevaleciendo, mientras que otras no muy
conocidas como los trastornos mentales y musculo esqueléticos, estan

incrementandose (1).

En las Américas, a diario se registran alrededor de 770 nuevos casos de
trabajadores que presentan alguna enfermedad profesional o laboral. En todo el
mundo, estas enfermedades causan 2.02 millones de muertes por afio, lo que

representa el 86% de las muertes relacionadas con el trabajo (2).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el aumento de las
enfermedades relacionadas con el trabajo tiene como precio final la vida de las
personas. Estas enfermedades también empobrecen a los trabajadores y sus familias,
porque debilitan a la comunidad al perder a sus trabajadores. De igual manera,
disminuye la productividad de las empresas, aumenta la carga financiera al estado e
incrementan los costos de las atenciones en salud, dejando a las familias carentes de

cuidado y del apoyo gue necesitan (1).

En el sector salud, sea en el ambito publico o privado, el trabajador se encuentra
expuesto a riesgos laborales que ponen en peligro la integridad personal y el buen
desemperio del trabajador. El personal de salud continGia siendo un grupo relegado de

las actividades de salud ocupacional, porque los gobiernos y demas organizaciones



de salud, no han brindado la suficiente atencion a los factores de riesgos laborales

presentes y que pueden ocasionar accidentes o enfermedades ocupacionales (3,4).

Segun el Manual de Salud Ocupacional, en el Perd, los trabajadores
frecuentemente estan expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergondmicos en las actividades cotidianas dentro del ambito laboral,
estos factores pueden tener como consecuencia la ruptura del buen estado de salud,
causar accidentes, asi como, enfermedades profesionales y otras vinculadas con el

entorno laboral (5).

Por tal motivo, el estudio de la ergonomia cobra una gran importancia para
instituciones publicas y privadas, porque mediante el analisis de estos factores que
generan los incidentes laborales, se lograra la reduccién y control de los riesgos en
las diferentes actividades laborales. Estos riesgos ergonémicos son consecuencia de
la adopcion de posturas forzadas, la ejecucién de movimientos repetitivos, por la
manipulacion manual de cargas y el ejercicio de la fuerza durante la jornada laboral.
Acciones que tienen relacion directa con el conocimiento sobre como prevenir estos

riesgos y realizar las actividades con total seguridad (6).

Por todo lo antes mencionado, es relevante el conocimiento sobre la ergonomia,
este se adquiere a través de los procesos cognitivos: percepcion, memoria,
experiencia, razonamiento, etc. El cual es de utilidad para guiar las acciones del
trabajador, de tal manera que pueda tomar las mejores decisiones en los momentos

oportunos, en favor del cuidado de su salud (7).

Dentro de todos los profesionales que forman parte del equipo de salud que
labora en instituciones hospitalarias, es la enfermera el profesional que
representa aproximadamente el 60% del recurso humano, por ende, constituye la
columna vertebral de las instituciones de salud. La enfermera tiene una continuidad de
su servicio las 24 horas del dia, siempre expuesta a las diversas categorias de riesgo

presentes en su ambiente laboral, predominantemente de género femenino, es un



grupo considerado vulnerable para la exposicion a riesgos laborales, de los cuales

destacamos la exposicion a riesgos de tipo ergonémico (8).

Dentro de los riesgos de tipo ergondmico, para la enfermera en general, se
considera los sobreesfuerzos, aquellos que causan trastornos o lesiones musculo-
esqueléticas. Especificamente destacamos para la presente investigacion, aquellos
que afectan principalmente a la enfermera que labora en centro quirdrgico; esto se da
como consecuencia de su actividad fisica caracterizada por la movilizacion del
paciente, mantenerse muchas horas de pie, desplazarse de forma apresurada por los
pasadizos a veces resbaladizos, realizar guardias nocturnas, etc. Estos riesgos que
generan lesiones en las enfermeras, traen como consecuencia la elevacion de los
costes econdmicos de las instituciones de salud, alterando las actividades laborales y

causando bajas por enfermedad e incapacidad laboral (6,9).

Ante esta problemética, en los Ultimos afios, ha existido una mayor preocupacion
sobre el riesgo ocupacional de tipo ergonémico dentro del ambito hospitalario, sumado
con el ambiente laboral, causando efectos negativos a la salud de los trabajadores.
Por consiguiente, es fundamental que la enfermera que trabaja en las instituciones de
Salud, tenga un buen nivel de conocimiento sobre riesgo ergonémico en relacion a las
condiciones del sitio de trabajo, ambiente donde pueden exponerse a los riesgos y de

esta manera, tomar medidas para prevenirlos.

La motivacion para realizar esta investigacion nacio de la experiencia, al percibir
que frecuentemente la enfermera se expone a diferentes factores de riesgo, por
desconocimiento o porque no le da importancia a los riesgos ergondmicos ni tampoco
se busca las estrategias para evitarlos; Por todo lo antes mencionado, se plante6 el

siguiente problema de investigacion:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y los riesgos ergondmicos de la
enfermera en centro quirdrgico, del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasias de
Trujillo, 20187

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio tuvo como finalidad identificar la relacion entre el nivel de conocimiento
y los riesgos ergondmicos de la enfermera en el servicio de Centro Quirargico del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Trujillo.
Los resultados encontrados permitiran sensibilizar a directivos y trabajadores/as, en
especial a la enfermera, sobre la frecuente exposicién a los riesgos, la manera de

como minimizarlos y/o suprimirlos.

También se pretende establecer estrategias para contribuir a disminuir los
trastornos o lesiones musculo esqueléticas al ejecutar el cuidado de los pacientes,
como por ejemplo, realizar programas de capacitacién para la enfermera, a cargo de
profesionales especializados en la prevencion de los riesgos ergonémicos; asi
también, implantar medidas practicas Yy viables en la solucién de problemas de este
tipo, por ejemplo un horario de trabajo mejor distribuido para evitar sobrecarga de
horas.

Por ultimo, es importante sefialar que esta investigacion puede considerarse
como un punto de partida para otros trabajos relacionados con el area de seguridad
laboral. También se considera importante para otros estudios porque sus resultados
serviran como antecedentes de investigacién en temas relacionados con los riesgos

ergonoémicos.



1.4.

OBJETIVOS

1.4.1. General:

1.4.2.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y los riesgos
ergonomicos de la enfermera en Centro Quirdrgico del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas de Truijillo, 2018.

Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre los riesgos ergonémicos de la
enfermera en Centro Quirtrgico del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas de Truijillo, 2018.

Identificar el nivel de riesgos ergondmicos de la enfermera en Centro
Quirurgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo,
2018.



1.5.

MARCO TEORICO

1.5.1. Bases tedricas

Las(os) enfermeras(os) constituyen un recurso humano importante en el
sistema sanitario, dentro de sus funciones tenemos que se enfrentan
peribdicamente a una variedad de riesgos ocupacionales, por ello, la seguridad en
si mismas y posteriormente la seguridad para con sus pacientes dependen
directamente del nivel de preparacion desplegado en dos aspectos fundamentales:
su nivel conocimiento y las habilidades y destrezas que haya adquirido durante su
formacién, por lo tanto, debe tener un cuidado muy especial al exponerse a riesgos
de tipo ergonémico en su area de trabajo, lo cual va a depender del nivel de
conocimiento que posea, el necesario para fomentar los mecanismos de gestion

para mitigarlos (5).

Bunge (10), hace referencia al conocimiento como la constitucion de ideas
que pueden ser transmitidas, fundadas, organizadas, claras y puntuales; o
también transitorias e imprecisas. El mencionado investigador, distingue dos tipos
de conocimiento; el conocimiento cientifico y el ordinario, donde se identifican
diferencias y semejanzas. El conocimiento cientifico surge como producto de la
ciencia a través del método cientifico, caracterizado por ser racional, metodico y
verificable; el conocimiento ordinario, llamado también conocimiento comun o
empirico, es producto de la vida cotidiana, de la experiencia diaria, restringida a

situaciones observadas, comiunmente casos particulares, vagos e imprecisos (11).

La epistemologia es una doctrina filoséfica conocida como la teoria del

conocimiento, la cual define el conocimiento como un conjunto de saberes que se



tiene sobre algo a diferentes escalas. Segun esta doctrina, existen tres niveles de

conocimiento: el sensible, el conceptual y el holistico (12).

El conocimiento sensible se obtiene mediante la percepcion de un objeto por
medio de los sentidos, especialmente por medio del oido y la vista; es un
conocimiento singular en el que se percibe y define los objetos de la manera
particular de cada persona. El conocimiento conceptual surge de un grupo de
representaciones inmateriales, universales y fundamentales, se refiere a la
universalidad de los conceptos y objetos, los cuales son entendidos de la misma
manera por las personas, sin afadirle atributos propios. Y el conocimiento
holistico, también conocido como intuitivo, se refiere a la captacion de los
conceptos dentro de un contexto en particular, sin tener limitaciones o estructura
definida (12).

Belohlavek (13), refiere que el conocimiento nos permite aplicar instrumentos
con la finalidad de utilizar la informacion disponible para obtener un resultado
esperado de valor agregado. Por ende, el conocimiento conceptual nace en la
realidad externa del objeto de conocimiento y la persona lo internaliza para

comprender su estructura causal, es decir su concepto.

El conocimiento también se obtiene a través de una variedad de procesos
cognitivos: percepcion, memoria, experiencia, razonamiento, ensefanza-
aprendizaje, etc. Es una capacidad del ser humano y no un atributo de un objeto
como puede ser un libro. Se logra transmitir conocimiento mediante el proceso de
ensefianza-aprendizaje, esto significa que cuando nos referimos a la gestion del

conocimiento se refiere a que ayudamos a personas a realizar este proceso (7).

Es asi, que existen diferentes definiciones de conocimiento, desde puntos
de vista de cientificos y filosoficos, ambos coinciden que en todo momento
conocemos Yy que gracias al conocimiento, el ser humano orienta su existencia y

aprende a dominar su realidad. Por consiguiente, el conocimiento se vuelve



personal como consecuencia de la propia experiencia, lo asimila dando significado
e implicaciones, fusionandose como un todo ordenado que dé estructura y
significado, permite guiar nuestras acciones para la toma de decisiones con el
objetivo de mantener un buen estado de salud y por ende una mejor calidad de
vida (7).

Tener una mejor calidad de vida implica tener una buena salud, siendo un
componente fundamental para el desarrollo social de un pais, bajo esta
expectativa las sociedades deben realizar actividades encaminadas a promover
condiciones y espacios saludables. El escenario laboral es uno de los escenarios
de la promocién de la salud, en donde deben ejecutarse estrategias y poner en
practica acciones encaminadas a promover entornos saludables para el
trabajador. Por ello, la promocién de la salud ocupacional tiene un concepto amplio
y positivo de salud, que supone elevar la calidad de vida y la dignidad del
trabajador en un ambiente laboral que esté libre de peligros, y que requiere

acciones e intervenciones conjuntas de promocion y prevencion (14).

Por lo tanto, la prevencién de los riesgos ocupacionales es la base para una
gestion Optima para la seguridad y la salud ocupacional. Las instituciones publicas
y privadas, productivas y de servicio, deberan planificar y organizar las
intervenciones preventivas de riesgos ocupacionales a partir de la identificacion de
los mismos, es importante estimar los riesgos a la hora de seleccionar los equipos
de trabajo, componentes, preparados quimicos y el acondicionamiento de los
ambientes laborales, para regularlos cuando superen los limites permitidos. Las
acciones antes mencionadas son parte de la Gestion del Riesgo Ocupacional y se

desarrolla en tres etapas: reconocimiento, evaluacién y control (15).

En la etapa de reconocimiento, dentro del ambiente laboral, se determina los
factores de riesgo de reconocida o potencial peligrosidad para la seguridad y salud
de los trabajadores y demas poblacion expuesta. Para ello, los trabajadores son

considerados los mas calificados para determinar las situaciones de riesgo porque
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se enfrentan a ellos diariamente, por consiguiente es la experiencia dentro del
ambiente laboral la que proporciona la mayor informacion relacionada con los
factores de riesgo. Los datos son recolectados de fuentes como los registros de
los accidentes, enfermedades que se han presentado, exdmenes médicos y la

observacion de las instalaciones de trabajo, trabajadores y actividades (16).

Para la presente investigacion se tendra como foco de atencion la labor de la
enfermera dentro del area de centro quirdrgico, la cual est4 expuesta a diversos
riesgos ocupacionales de tipo fisicos, quimicos. Bioldgicos, psicosocial y

ergonomicos, de los cuales se hara la evaluacion de estos ultimos

En la segunda etapa de la gestion de riesgos ocupacionales, se lleva a cabo
la evaluacién de los riesgos, la cual es descrita como el proceso orientado a valorar
la gravedad de aquellos riesgos ocupacionales que no han podido evitarse,

adquiriendo la informacién precisa para implantar las medidas preventivas (16).

Es la enfermera que trabaja en el quir6fano, quien en su labor diaria hace un
gran desgaste fisico y psiquico, precipitado por multiples factores como el exceso
de horas de trabajo, posiciones de trabajo que adopta para laborar, entre otras. Si
las condiciones son deficientes podriamos llegar a la conclusion que la salud del
profesional se va a deteriorar muy rapidamente disminuyendo con el paso de los
afos su rendimiento y productividad. El principal factor de riesgo ergonémico en
un servicio de centro quirdrgico es la sobrecarga postural y vascular por

bipedestacion prolongada y el traslado de materiales pesados y pacientes (17).

El riesgo ergonédmico es aquella condicion de trabajo que tiene la
probabilidad o es susceptible de generar una serie de trastornos o lesiones por
posturas forzadas, movimientos repetitivos, aplicacion de fuerzas, condiciones del
entorno laboral, alteraciones musculo esqueléticas, como por ejemplo: dolores en
la espalda, lesiones de las manos, etc., producto de la carga fisica, causando

dafos a la salud y repercusiones en el desempefio laboral (18).

11



El termino ergonomia deriva del griego ergo= trabajo y nomos= leyes,
teniendo como base los conocimientos y experiencias almacenadas desde
tiempos antiguos, siendo hasta principios del siglo XX cuando emergen corrientes

de investigacion dirigidas a la adaptacion racional del ser humano al trabajo (5).

La ergonomia es hoy en dia un tema de alta importancia dado el avance
tecnoldgico que implica el aumento en las cargas laborales de los trabajadores y
las exigencias que surgen al obligar a estos a adaptarse a condiciones deficientes

e inadecuadas en las distintas tareas que se presentan (19).

El estudio se basa en la relacidén entre el ambiente laboral y los trabajadores,
con el objetivo de adaptar el trabajo a las capacidades del trabajador y de esta
manera, prevenir los riesgos ergondomicos principalmente los sobreesfuerzos. La
enfermera es el personal de salud que durante su jornada laboral realiza mas
sobreesfuerzos que otros profesionales, sufriendo de trastornos o lesiones
musculo-esqueléticos como consecuencia de la adopcién de posturas forzadas, la
ejecucion de movimientos repetitivos, por la manipulacion de cargas y la

aplicacion de fuerzas (6).

Estos problemas ergondmicos, para la enfermera, estan relacionados con la
utilizacién de equipos médicos, el ambiente laboral y la inadecuada manipulacion
manual, como por ejemplo, movilizar a los pacientes, trabajar por tiempos
prolongados de pie, encorvado o de rodillas, como es necesario en el trabajo
propio de su profesién. En algunas investigaciones epidemioldgicas realizadas
acerca de las dorsalgias en enfermeras, se ha llegado a la conclusion que en
comparacion con otros grupos de profesionales dentro y fuera del sector sanitario,
la enfermera es la que padece una tasa elevada de dorsalgias, sintomas

neuroldgicos y algias de esfuerzo (19).
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Los riesgos ergondmicos de tipo musculo-esqueléticos se presentan en su
mayoria en codos, manos, mufiecas y en la espalda (zona lumbar y dorsal) y se
evidencian en inflamacion y/o degeneracion del sistema locomotor, pudiendo

causar el desarrollo de una enfermedad o lesién laboral (20).

El ser humano, en general, es requerido constantemente para realizar un
trabajo fisico, tanto en el entorno laboral como en el extra laboral. ComUnmente,
se identifican tres tipos de demandas: desplazar el cuerpo o alguna de sus partes
como andar, correr, etc.); trasladar o mover objetos (levantarlos, girarlos,
alcanzarlos, etc.); mantener la postura del cuerpo (tronco hacia adelante, girado,
brazos elevados, etc.). La carga fisica del trabajo depende del rendimiento fisico
de cada persona, por ello, aunque las demandas sean iguales, la carga fisica
percibida puede ser diferente en cada persona, este es un aspecto que debe

tenerse en cuenta al planificar la evaluacion de riesgos (21).

La postura corporal “es la posicidn relativa de los corporales, cabeza, tronco
y extremidades, es decir la posicidn que adopta el cuerpo durante el dia”. Las
posiciones mantenidas durante la jornada laboral del profesional de enfermeria,
en la mayoria de veces no se encuentran en una posicion natural y cémoda
ocasionando malas posturas, esto hace que la columna empiece a sufrir una serie
de cambios negativos a corto y/o largo plazo, dolores musculares intensos,
desviaciones laterales de columna (escoliosis), cuadros agudos de dolor, puede
llegar inclusive a sufrir desgaste 6seo en las vértebras y contractura persistente de
los muasculos (22).

La adopcion de posturas inadecuadas eleva mas el riesgo de producir
lesiones en las distintas partes del cuerpo, tensiones musculares y dolor; o
desplazamiento de la articulacion sacro-iliaca, por el desgaste 0seo en las
vértebras y contractura persistente de los musculos. En el profesional de

enfermeria, la ejecucién continua de la manipulacion de los pacientes y los altos

13



niveles de estrés postural durante el trabajo, representan los factores de riesgo

ergonomico de sobrecargas (23).

Los trabajos o actividades repetitivas, también denominadas actividades
monotonas, tienen un ciclo inferior a 30 segundos en el que se repiten los mismos
movimientos elementales. Este conjunto de movimientos continuos, presentes
durante el desarrollo del trabajo compromete la accion conjunta de los muasculos,
los huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo, conllevando
en esta misma zona, fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por consiguiente,

laceraciones (24).

En la dltima etapa de la gestidén de riesgos ocupacionales llamada: control,
es indispensable poseer conocimiento basico acerca de los conceptos de
prevencion y control que son aplicados en el ambito laboral, para tener el control
de los diferentes factores de riesgo. El control del ambiente laboral es la medida
de proteccién fundamental, siguiendo en importancia el control de las personas
(15).

Teniendo en cuenta la importancia que se tiene que dar al control del
ambiente del trabajador, se han considerado algunos conceptos del “Modelo
Adaptativo” de Sor Callista Roy (1970), quien define a la persona como un ser
biopsicosocial, en  constante interaccibncon el entorno  cambiante,
considerandose para la presente investigacion, a la persona como la enfermeray

el entorno al &rea de centro quirargico (25).

El entorno es conceptualizado por la teorista como las condiciones,
circunstancias e influencias que comprenden y perjudican el desarrollo y el
comportamiento de las personasy los grupos. Roy, categoriz6 estos factores como
estimulos focales, del contexto y residuales. Un estimulo es definido como el que
provoca una respuesta y pueden venir externamente del ambiente (estimulos

externos) o pueden originarse en el ambiente interno (estimulos internos) (25).
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El estimulo focal, es el estimulo interno o externo, que puede ser un hecho u
objeto que atrae su atencion, al que ha de confrontar la enfermera de forma
inmediata. Para la presente investigacion, el estimulo focal serd externo puesto
gue se centra en la cirugia propiamente dicha, situacién donde la enferma centra
Su atencion para ejercer su labor de brindar cuidados al paciente en el acto de la
intervencion quirdrgica, del cual dependeran sus acciones, su desempefio y la

organizacion de su entorno (25,26).

Los estimulos contextuales son todos los factores del entorno que surgen en
el interior o exterior de la persona sin convertirse en el centro de su atencion, de
su energia o de ambas y contribuyen al efecto del estimulo focal. La enfermera,
participante central de un acto quirdrgico, modifica su entorno que la predispone
de manera directa a la constante interaccién con el paciente en mal estado de
salud, a veces infectados y en estado critico, con ruidos propios de los equipos
médicos, los gases anestésicos, sobrecarga de trabajo por las horas de
permanencia de pie en la cirugia, el traslado de equipos pesados y otros, es decir,
situaciones internas y externas del entorno de la enfermera que la predisponen a

los riesgo en salud laboral (25,26).

Los estimulos residuales se refieren, a todas las creencias, actitudes y
factores que proceden de las experiencias y que pueden influenciar en la presente
situacion, pero sus consecuencias son imprecisas. Para la presente investigacion,
estos estimulos no son relevantes, puesto que la exposicién a los riesgos
ergonémicos tiene que ver con una accion directa e inmediata en el tiempo y mas

centrada en aspectos objetivos que subjetivos (25).

La salud se asocia con el concepto de la adaptacion, por ende se considera
a la enfermera un sistema adaptativo que interactia con el entorno. La salud es la
reflexion de las interacciones de la persona y del entorno, las respuestas

adaptativas promueven integridad, en caso contrario la expone a riesgos que
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pueden afectar su salud, la cual se define como un proceso, un estado de sery de

reflejar la integracion de la persona con su entorno (26).

Para Roy, la meta de enfermeria es favorecer la adaptacion de la persona y
de los grupos en los cuatro modos adaptativos, descritos como los
comportamientos producto de los procesos del control. Los modos adaptativos
abarcan cuatro dimensiones: fisioldgico, funciébn del rol, autoconcepto e
interdependencia, buscando ante todo contribuir a la salud y calidad de vida de las

personas (25).

En modo fisiolégico es referido a la circulacion, temperatura, oxigeno,
liquidos, suefio, actividad, alimentaciéon y eliminacién; el modo de autoconcepto
debe responder también a los cambios del entorno; el modo de desempefio de
roles, refiere al papel que cumple cada persona en la sociedad, en este caso, el
papel de enfermera, docente, madre, hija, etc. Y finalmente el modo de
interdependencia, que es la autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno (médicos, técnicos, familia,
etc.), ejerciendo vy recibiendo influencias, esto crea relaciones de
interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del entorno
(25,26).

Los conceptos encontraros en el Modelo de Adaptacién, nos permitird
entender la relevancia que tiene el entorno de la enfermera que labora en centro
quirurgico, analizando sus detalles que lo convierten en un estimulo focal y de
contexto de gran influencia para la exposicion a riesgos de tipo ergonémico y por
lo que se pretende obtener informacion para en un futuro préximo mejorar las

condiciones laborales de este trabajador.

Por lo tanto, la proteccion al trabajador se basa en acciones relevantes para
el control de las practicas laborales, operaciones, examenes médicos y la

capacitacién continua. Esta ultima es relevante porque coopera para que otras
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medidas de control sean eficientes; mediante la capacitacion, el trabajador
adquiere informacién sobre las alteraciones en la salud producto de los factores
de riego existentes en el ambiente laboral, las formas seguras de trabajar y
métodos para controlar los riesgos, prevenir enfermedades y accidentes de trabajo
(15).

En palabras de Calderdon (15), “Para practicar la ergonomia se necesita,
poseer una buena capacidad de relacion interdisciplinaria, un agudo espiritu
analitico, un alto grado de sintesis creativa, los imprescindibles conocimientos
cientificos y, sobre todo, una firme voluntad de ayudar a los trabajadores para
lograr que su labor sea lo menos penosa posible y que produzca una mayor

satisfaccion tanto a ellos mismos como a la sociedad en su conjunto”.

1.5.2. Antecedentes de la investigacion

Se revisaron diversos estudios que se relacionan con las variables de la

presente investigacion.

A nivel internacional:

Coello, S. (2015), en Ecuador, en su investigacion titulada: “Factores de
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos a los que estan expuestos el
personal profesional de enfermeria del hospital Manuel Ignacio Monteros-IESS”;
con respecto a los riesgos ergonémicos a los que se encuentra expuesto la
enfermera, los resultados revelan que no aplican la mecanica corporal el 12%, la

postura prolongada la cual es de pie con un 86%, y la postura forzada un 76% (24).

Espinoza, S. (2013), en Ecuador, realizé una investigacion titulada: “Riesgos
ergonomicos-biomecanicos de origen laboral en relacion con la salud de la
enfermera que labora en el rea de cirugia y quimioterapia del hospital de Solca-

Loja”. Sus resultados refieren que la enfermera no ha recibido informacion sobre
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ergonomia biomecanica (75%), lo que podria repercutir, de forma negativa, en la
salud y en consecuencia en su trabajo. De los factores de riesgo ocupacionales a
los que se encuentra expuesta resaltan: los referentes a la carga fisica; manejo de
carga superior a 25Kg, posturas forzadas en bipedestacion prolongada, sin
periodos de recuperacion, repetitividad en las tareas, adicionando la fatiga fisica
en el transporte de pacientes en sillas de ruedas en mal estado y la existencia de

camas con mandos mecanicos en casi su totalidad (27).

A nivel nacional:

Carbonel y Vasquez (2017), en Chiclayo-Peru, en su estudio titulado “Riesgo
laboral en los enfermeros que trabajan en sala de operaciones del Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo”, se observa que el nivel de riesgo

ergonoémico es bajo en un 60% y medio en un 40% (28).

Nates, C (2017), en Arequipa, realizo una investigacion titulada “Nivel de
riesgo ocupacional en las enfermeras que laboran en Centro Quirargico del
Hospital Goyeneche IlI”, con respecto al nivel de riesgo ergondmico en las
enfermeras que laboran en centro quirdrgico, es bajo en un 57% y medio en un
43% (29).

Mittma, M. (2016), en Lima- Peru, estudio sobre los “Riesgos ergondémicos
en el personal de enfermeria del centro quirudrgico de la Clinica Good Hope”, sus
resultados evidenciaron que el riesgo ergonémico del personal de enfermeria esta
presente en 60% y 40% ausente; segun sus dimensiones: postura de trabajo 100%

presentes, movimiento repetitivo 58%, manipulacion manual de carga 60% (30).

Reyes y Tipantuiia (2016), en Lima- Perq, realizaron una investigacion sobre
“Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de riesgos
ergonomicos de los profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope”; dentro

de sus resultados se tiene que el 48.5% de las enfermeras tienen nivel de
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conocimiento regular, 37.7% nivel deficiente y 13.8% nivel bueno; en cuanto al
nivel de practica de prevencion de los riesgos ergonomicos en las enfermeras, el
50.8% presenta nivel regular, el 26.2% nivel deficiente y el 23.1% nivel bueno; se
destaca que existe relacién significativa y directa entre los conocimientos y

practicas (p=0.025) en la prevencion de riesgos ergonémicos (31).

Guerra, V. (2015), en Lima-Peru, en su investigacion titulada: “Conocimiento
acerca de los riesgos ergonémicos de los enfermeros del area de emergencia de
un Hospital”; sus resultados evidencian que el 55% de las enfermeras presentan
un nivel de conocimiento entre el rango de nivel adecuado a medianamente
adecuado y el 45% presento nivel de conocimiento de medianamente inadecuado
a inadecuado acerca de los riesgos ergondmicos. Estos resultados muestran una
ligera diferencia entre los niveles de conocimiento destacando que en su mayoria

la tendencia es positiva, pero no la ideal (32).

Calderén, G (2014), en Lima-Perq, en su investigacion sobre “Conocimiento
sobre los riesgos laborales del profesional de enfermeria en el centro quirdrgico
del hospital nacional dos de mayo”. Sus resultados muestran que del 100% de la
muestra, el 50% tienen conocimiento sobre los riesgos laborales y 50% no
conocen; asi mismo, en la dimension de riesgos ergondmicos, el 58% conocen y
42% no conocen. Los items que conocen es la postura prolongada de mas de 2
horas diarias se vincula a lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies y piernas, y el
peso indicado de manipulacion es de 23 kg.; y ho conocen que una persona para
estar exenta de riesgos puede estar de pie menos de 6 horas diarias (15).

Gamonal, R (2014), en Lima- Peru, en su estudio sobre “El nivel de riesgo
laboral en profesionales de enfermeria de sala de operaciones del Hospital
Nacional Cayetano Heredia”; en cuanto al riesgo ergonémico el 63% tiene mediano

riesgo, 20% alto riesgo y 17% bajo riesgo (33).
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Fuentes, I. (2013), en Tacna-Peru, realizo una investigacion titulada: “Riesgo
ergonomico que influye en la salud ocupacional de la enfermera en sala de
operaciones del hospital Ill Daniel Alcides Carrién”. Los siguientes resultados: en
cuanto al riesgo ergonémico, la mayoria de enfermeras reporto carga fisica sobre
esfuerzo y/o postural promedio (90.9%); poco mas de la mitad requerimientos
excesivos de fuerza promedio (51.5%); mas de la mitad (54.5%) requerimientos
excesivos de movimiento promedio y condicion inadecuada de los puestos de
trabajo promedio (57.6%) (34).

A nivel local:

Boy, P. (2014), en Trujillo-Perd, realizé una investigacion: “Riesgos
ergonomicos de carga fisica y su relacion con los trastornos musculo-esqueléticos
en el personal de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital Victor Lazarte
Echegaray”. Evidenciamos que, sobre el Nivel de Trastornos Musculo Esqueléticos
y Nivel de Factores Ergonémicos de Carga Fisica, el 83.3% de enfermeras tienen
un nivel de factores ergonémicos de carga fisica de bajo riesgo y nivel de

trastornos musculo esqueléticos de baja probabilidad (35).
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I. MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Disefio General

El presente estudio de investigacién segun Hernandez (33), tuvo un enfoque
cuantitativo, porque utilizé la recoleccion y analisis de datos para responder las
cuestiones de la investigacién. Fue descriptivo, porque describio, analizé e
interpretd sistematicamente un conjunto de hechos o fendbmenos y sus variables
gue determinaron su presentacion. Fue correlacional, porgue tuvo como propadsito
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Segun el tiempo de ejecucidn, fue transversal, porque recolectd informacion en un

solo momento, en el tiempo presente.

2.1.2. Disefo Especifico

La presente investigacion se ajusté a un disefio descriptivo- correlacional de

corte transversal (36).

Donde:

e M: Enfermeras que laboran en centro quirdrgico.
e X1: Nivel de conocimiento de la enfermera sobre riesgos ergonémicos.
e X2: Riesgos ergonomicos de la enfermera en centro quirdrgico.

e r: coeficiente de correlacion lineal entre X1y X2.

21



2.2. POBLACIONY MUESTRA

Conformado por 16 enfermeras que estuvieron laborando en el centro
quirargico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo, y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:
e Licenciadas en enfermeria que laboren en centro quirdrgico por mas
de un afo.

¢ Que acepten voluntariamente participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Licenciadas en enfermeria laborando por suplencia.

¢ Que se encuentren con descanso médico o de vacaciones.

2.3. VARIABLES

2.3.1. Tipos de variables:

2.3.1.1. Variable independiente: Nivel de conocimiento

e Definicion conceptual
Es el conjunto de saberes que se da en diferentes niveles y que es
producto de la experiencia o aprendizaje que la enfermera posee sobre

la ergonomia (12).

e Definicion operacional
-Nivel de conocimiento adecuado:  9- 16 puntos

-Nivel de conocimiento inadecuado: O0- 8 puntos
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2.3.1.2. Variable dependiente: Riesgos ergonémicos

e Definicion conceptual
Es aquella condicion de trabajo que tiene la probabilidad o es susceptible
de generar una serie de trastornos o lesiones por posturas forzadas,
movimientos repetitivos, aplicaciones de fuerzas, caracteristicas
ambientales del entorno laboral (iluminacion, ruido, calor, etc.), trastornos
musculo esqueléticos derivados de la carga fisica (dolores de espalda,
lesiones en las manos, etc.) que causan dafo a la salud y repercusiones

en el desempefio laboral (18).

¢ Definicion operacional
-Alto nivel de riesgo ergonémico: 36- 48 puntos.

-Bajo nivel de riesgo ergonémico: 24- 35 puntos.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.4.1. Para la recolecciéon de datos

El procedimiento:

Para la aplicacion de los instrumentos de investigacion se realizé el tramite
administrativo correspondiente con la institucion, a fin de obtener las facilidades
para la autorizacion y ejecucion de la investigacion. Luego se procedio a identificar
y entrevistar a las enfermeras que laboran en el area de centro quirdrgico,
explicandoles previamente los objetivos de la investigacion, asi mismo se solicitd
Su consentimiento para participar en la investigacion, posteriormente se procedio

a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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Para la aplicacion de los instrumentos se dio un margen de tiempo no mayor
de 20 minutos; se usé como técnica de recoleccion de datos a la entrevista
estructurada. Finalmente se procedio al andlisis de los resultados cuyo producto

final fue el presente informe de tesis.

Se utilizaron dos instrumentos, los cuales se detallan a continuacion:

a. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los riesgos

ergonomicos de la enfermera en centro quirdargico (anexo 2).

Instrumento elaborado por Guerra (32), que inicialmente fue aplicado en
enfermeras del area de emergencia y que fue modificado por las autoras
de la presente investigacion.

Consta de dos partes, la primera contiene los datos generales y la
segunda los datos especificos, sus preguntas son cerradas con
alternativa Unica.

El puntaje maximo del cuestionario es de 16 puntos y el minimo de 0

puntos.

b. Encuesta para evaluar el nivel de riesgos ergonémicos a los que esta

expuesta la enfermera que labora en centro quirdrgico (anexo 3).

Este instrumento elaborado por la Lic. Boy, G (35), modificado por las
autoras para ser aplicado en enfermeras. Esta basado en el método
OWAS (OvakoWorkingPostureAnalysingSystem), método de carga
postural aplicado por excelencia, basado en una simple y sistematica
clasificacion de las posturas de trabajo, agregando las caracteristicas

socio demogréficas.
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Consta de 24 preguntas sobre riesgos ergonémicos con un valor minimo
de 1 punto y un valor maximo de 2 puntos cada una. La calificacion se
realizo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

o Si

e No

Las preguntas 1,5,8,9,10,14,16,18,19,20,21,22, y 23 tienen un valor de 1
y 2 puntos y las preguntas restantes presentan criterio de inversion de 2
y 1 puntos con respecto a los criterios mencionados.

El instrumento tiene un total de 48 puntos como maximo y 24 puntos

como minimo.

2.4.2. Para la presentacion de datos

Se realiz6 un control y calidad de los instrumentos de investigacion para la

correcta presentacion de los datos, se tuvo en cuenta lo siguiente:

Prueba piloto
Se realizé una prueba piloto con 10 enfermeras que laboran en el area de
centro quirdrgico del Hospital Belén de Truijillo, las cuales también cumplieron con

los criterios de inclusion.

Validez

Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron validados en su
contenido por tres enfermeras especialistas, con mas de 10 afios de experiencia
en el area de centro quirurgico, las cuales aportaron sus opiniones para la mejora
y entendimiento de los mismos, asi como, su adaptacién para ser aplicados a

enfermeras del area de centro quirdrgico (anexo 4).
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Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se realizé mediante la prueba de alpha
de cronbach, los resultados dieron un valor de confiabilidad de 0,852 en el
cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de los riesgos
ergonomicos en enfermeras y de 0,756 en la encuesta para evaluar el nivel de
riesgos ergondémicos en la enfermera que labora en centro quirdrgico. Los
instrumentos son confiables dado que el valor de alfa de cronbach super6 el valor
de 0,70 recomendado por autores (anexo 5).

2.4.3. Para el analisis e interpretacion de los datos

Los datos obtenidos por los instrumentos de investigacion, fueron digitados
en una base de datos en el programa Microsoft Excel, luego copiados y re
codificados al programa estadistico SPSS 23. Posteriormente se elaboraron tablas

de frecuencias uni y bidimensional con sus respectivos graficos.

Para el procesamiento de los datos se uso la prueba de homogeneidad de
Chi Cuadrado dado que la variable de analisis fue de tipo cuantitativo y se trat6é de
un disefio descriptivo correlacional. Para la significancia estadistica se considerd
un valor de a=0,05, de tal manera que se concluye que la prueba fue significativa

si el valor-p < 0,05.

2.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del estudio se tuvo en cuenta la autorizacion de la
institucion y el consentimiento informado de la enfermera (ro); teniendo en
consideracion los principios éticos, el respeto a la autonomia, asi como la

confidencialidad y privacidad de la informacion mediante el anonimato.

26



Consentimiento informado:

Es un instrumento de respeto al participante de una investigacion, constituye
un requisito de derecho del ciudadano reconocido en la Ley General de Salud N°
26842, desde 1997. Es la evidencia voluntaria, libre y racional, realizada por la
enfermera para aceptar participar en la investigacion, después de ser informada
del mismo, sobre los riesgos y beneficios de participar y de habérsele respondido
sus dudas (anexo 6).

Derecho a la autonomia:

Es el derecho moral y legal de la persona para adoptar sus propias decisiones
sin restriccion, ni coercién, por mas buenas que sean las intenciones del
investigador. La enfermera luego de ser informado de los objetivos de la
investigacion sera quien decida si participa o no de la investigacion, sin sentirse

comprometida o presionada.

Principio de beneficencia:

El principio de beneficencia persigue maximizar los beneficios y minimizar los
dafios, por ende, los participantes en una investigacion, deben conocer los riesgos
y los beneficios que lograran con su participacion. El beneficio debe superar el

riesgo contraido.
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.  RESULTADOS

TABLA 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS DE LA
ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE TRUJILLO, 2018.

Nivel de conocimientos Frecuencia %
Inadecuado 5 31%
Adecuado 11 69%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de los riesgos

ergonémicos de la enfermera en centro quirdrgico, base de datos SPSS 23.
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GRAFICO 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS DE LA

ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE TRUJILLO, 2018.
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Fuente: Tabla 01
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TABLA 02

RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE TRUJILLO,

2018.
Nivel de Riesgo ergonémico Frecuencia %
Nivel Bajo 10 62.5%
Nivel Alto 6 37.5%
Total 16 100%

Fuente: Encuesta para evaluar el nivel de riesgos ergondmicos en la enfermera que

labora en centro quirargico, base de datos SPSS 22.
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GRAFICO 02
RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO DEL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE TRUJILLO,
2018.
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Fuente: Tabla 02
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TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA
EN CENTRO QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DE TRUJILLO, 2018.

Nivel de conocimiento

Riesgo
Inadecuado Adecuado Total
ergonémico
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 1 6% 9 56% 10 62.5%
Alto 4 25% 2 13% 6 37.5%
Total 5 31% 11 69% 16 100.0%

valor-p = 0,036

Fuente: Datos provenientes de los instrumentos utilizados en el presente estudio.
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GRAFICO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA
EN CENTRO QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DE TRUJILLO, 2018.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion, nos permitieron encontrar la
relacion entre el nivel de conocimiento y los riesgos ergondmicos de la enfermera
en centro quirdrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de
Trujillo, 2018. La importancia de los mismos, radica en obtener informacién que
permita fortalecer las estrategias de prevencion de las enfermedades profesionales

en el area de centro quirdrgico.

A continuacion se describe y se analiza los resultados segun los objetivos

planteados:

En la tabla N° 1, se presenta la distribucién de 16 enfermeras segun su nivel de
conocimiento sobre riesgos ergondmicos en centro quirdrgico; se evidencio que el
69% de las enfermeras presentan nivel de conocimiento adecuado y el 31% nivel

de conocimiento inadecuado.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Calderén G (2014), en Lima-
Peru, donde se resalta que el personal conoce que la postura prolongada de mas
de 2 horas diarias se vincula a lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies y piernas,
y el peso indicado de manipulacion es de 23 kg; y desconocen que una persona

para estar exenta de riesgos puede estar de pie menos de 6 horas diarias (15).
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En la presente investigacion, de los datos referidos en el cuestionario para medir
el nivel de conocimiento, se obtuvo que las enfermeras tienen un mejor
conocimiento acerca de: a qué nivel de altura se sujeta la carga, las lesiones que
produce la inadecuada manipulacion manual de cargas y las recomendaciones
para prevenir los problemas visuales. Por otro lado, desconocen como reducir los
riesgos derivados de la manipulacién manual de cargas cuando estas no se pueden
evitar, que caracteristicas debe tener la silla a utilizar y como debe ser la mesa de

trabajo.

Reyes y Tipantufia (2016), Lima- Peru, en su estudio; los resultados obtenidos
también coincidieron con los de la presente investigacion, donde el 62.3% de las
enfermeras tienen nivel de conocimiento de regular a bueno y el 37.7% nivel

deficiente (31).

Asi mismo, Guerra, V. (2015), en Lima-Perl, muestra una ligera diferencia entre
los niveles de conocimiento, destacando que en su mayoria la tendencia es

positiva, pero no la ideal (32).

A diferencia de la investigacion realizada por Espinoza, S. (2013), en Ecuador,
se obtuvieron resultados desalentadores acerca de los conocimientos que la

enfermera posee acerca de los riesgos ergonémicos (27).

Por lo tanto, la exposicion a los riesgos ergondmicos por desconocimiento
puede causar dafio a la salud y repercusiones en el desempefio laboral. Para
controlar los distintos factores de riesgo en los ambientes laborales es necesario

tener un conocimiento basico sobre los conceptos de prevencion y control que son

35



aplicables en todo lugar de trabajo, en este caso los referidos a los riesgos

ergonomicos a los que esta expuesta la enfermera en centro quirargico (18, 15).

Considerando los conceptos de Bunge (10), se tiene que el conocimiento para
la enfermera debe ser el cientifico, porque que este se deriva de la preparacion a
nivel profesional y se obtiene a través de una variedad de procesos cognitivos
(percepcion, memoria, experiencia, etc.) que la capacitan para solucionar

problemas y prevenir los riesgos propios dentro de su ambito laboral (7).

Un aspecto destacado dentro del ambito laboral de la enfermera es el control
del entorno, siendo la medida de proteccion primaria mas importante, seguido de
las caracteristicas de la persona. Sor Callista Roy, en 1970, define a la persona,
como un ser biopsicosocial en constante interaccién con el entorno cambiante,
considerandose para la presente investigacion a la persona, como la enfermera y

el entorno, al area de centro quirdrgico (15, 18, 25).

En conclusién, de los resultados se puede decir que son satisfactorios, porque
evidencian que las(os) enfermeras(os) poseen un adecuado nivel de conocimiento
(69%) que sumado a la experiencia, les permite en la actualidad y en lo futuro,
exponerse en menor medida a los riesgos ergondmicos que podrian afectar su

salud fisica y por ende su desemperio laboral.

En la tabla N° 2, se presenta la distribucion de 16 enfermeras segun el nivel de
exposicion a los riesgos ergondmicos en centro quirdrgico. Los resultados nos
permitieron identificar que en su mayoria (62.5%), las enfermeras tienen bajo

riesgo ergonomico y el restante 37.5% presento alto riesgo ergonomico.
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Algunas investigaciones consultadas permitieron comparar los resultados
encontrados, dentro de ellos se tiene a Carbonel y Vasquez (2017), en Chiclayo-
Peru, se encontré que el nivel de riesgo ergondomico de las enfermeras es en su

mayoria es de nivel bajo (28).

Similar al autor anterior, encontramos a Nates C. (2017), en Arequipa, se

evidencio un nivel bajo en el 57% y medio en el 43% (29).

Otra investigacion realizada por Boy, P. (2014), en Trujillo-Peru, la autora
evidencio que en su mayoria las enfermeras tienen un nivel de factores
ergonomicos de carga fisica de bajo riesgo y nivel de trastornos musculo

esqueléticos de baja probabilidad (35).

Las tres investigaciones antes descritas, reafirman el mayor porcentaje de
enfermeras expuestas a niveles menores de riesgos ergonémicos. Por lo contrario
en Gamonal R, (2014), en Lima- Peru, en su estudio; respecto al riesgo ergonémico

refiere que el mayor porcentaje tiene mediano riesgo (33).

Se tiene conocimiento que dentro del ambito hospitalario es la enfermera(o) el
personal de salud que durante su jornada laboral realiza mas sobreesfuerzos que
otros profesionales, sufriendo trastornos o lesiones musculo esqueléticas producto
de su actividad laboral dentro del centro quirdrgico, como consecuencia de la
adopcion de posturas forzadas, la ejecucion de movimientos repetitivos, por la
manipulacion manual de cargas y la aplicacion de fuerza, es decir, es el profesional

de la salud méas expuesto a riesgos de tipo ergonémico (6).
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Otro estudio que presenta mayores porcentajes de personal de enfermeria
expuesta a riesgos de tipo ergonémico es el de Mittma, M. (2016), en Lima- Perd,

(30).

Asi también, Espinoza S. (2013), en su investigacion evidencio que dentro de
los factores de riesgo ocupacionales a los que se encuentra expuesto el personal,
resaltan los referentes a la carga fisica, manejo de carga superior a 25Kg, posturas
forzadas en bipedestacion prolongada, sin periodos de recuperacion, repetitividad
en las tareas, adicionando la fatiga fisica en el transporte de pacientes en sillas de
ruedas en mal estado y la existencia de camas con mandos mecanicos en casi su

totalidad (27).

Se considera como factores de riesgo ergondémico de sobrecarga, a la ejecucion
continta de la manipulacién de los pacientes y los altos niveles de estrés postural
durante la jornada laboral que en la mayoria de las veces no se encuentran en una
posicion natural y comoda, ocasionando malas posturas que causan cambios

negativos en la columna, dolor, desgaste vertebral y contractura muscular (22, 23).

Otro dato adicional nos aporta el estudio de Reyes y Tipantufia (2016), referido
anteriormente, quienes encontraron en cuanto al nivel de practica de prevencion
de los riesgos ergondmicos en las enfermeras, que en su mayoria presenta nivel
regular, situacion que podria conllevar a la aparicion de enfermedades relacionadas

al trabajo (31).

Otra investigacion que identifica especificamente los riesgos ergonémicos es la

de Fuentes, I. (2013), en Tacna-Peru, en cuanto al riesgo ergonémico, la mayoria
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de enfermeras reporto sobre carga fisica, sobre esfuerzo y/o postural promedio;
poco mas de la mitad requerimientos excesivos de fuerza promedio; mas de la
mitad requerimientos excesivos de movimiento promedio y condicién inadecuada

de los puestos de trabajo promedio (34).

En especifico y considerando los items evaluados en el instrumento para la
presente investigacion, de los resultados que denotan un 37.5% que si manifiesta
un nivel alto de exposicidn a riesgos ergondmicos, se tiene que mas del 60% de
las enfermeras manifestaron que se mantienen mas de cuatro horas de pie,
dificilmente tienen un tiempo para descansar, que las multiples actividades no le
permiten mantener la columna recta necesitando doblar el tronco frecuentemente,
gue se desplazan continuamente durante los ambientes de trabajo con cargas
mayores a los 25 kilos, trasladando pacientes muchas veces solas, de tal manera

gue se hace un sobreesfuerzo fisico repetitivo.

Por lo tanto, la enfermera de quir6fano en su labor diaria hace un gran desgaste
fisico y psiquico, precipitado por multiples factores como el exceso de horas de
trabajo, posiciones de trabajo que adopta para laborar, entre otras. Si las
condiciones son deficientes podriamos afirmar que la salud del profesional se va a
deteriorar muy rapidamente, disminuyendo con el paso de los afios su rendimiento
y productividad. De lo expuesto se puede identificar qué el principal factor de riesgo
ergonomico en el servicio de centro quirdrgico es la sobrecarga postural y vascular

por bipedestacion prolongaday el traslado de materiales pesados y pacientes (17).
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El acto quirdrgico en si mismo, segun la teoria de Sor Callista Roy (1970), viene
a ser un estimulo focal, la enfermera es una de las participantes centrales de la
cirugia, y modifica su entorno (estimulos contextuales) que la predispone de
manera directa a la constante interaccion con el paciente vulnerable en su salud,
a veces infectados y en estado critico, con los ruidos propios de los equipos
meédicos, los gases anestésicos, exceso de trabajo y sobre carga de trabajo por las
horas de permanencia de pie en la cirugia, la movilizacion de equipos pesados y
otros, es decir, situaciones del entorno que la predisponen inevitablemente a los

riesgo ergondémicos (25, 26).

En conclusién, de los resultados encontrados podemos decir que para la
institucion es satisfactorio saber que mas de la mitad (62.5%) de las enfermeras
tiene un bajo nivel de riesgo ergondmico como resultado del buen entrenamiento
para la manipulacion y transporte del paciente y los equipos médicos, asi como, el
adecuado nivel de conocimiento sobre la prevencién de riesgos ergonémicos y su

disminucién a la exposicién de los mismos.

En latabla N° 3, se presenta la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y riesgos ergondmicos de la enfermera en centro quirdrgico. Los resultados
muestran que del 69% de las enfermeras que tienen un nivel de conocimiento
adecuado, el 56% presenta un riesgo ergondémico bajo y 13% alto. Del 31% de
enfermeras que tienen un nivel de conocimiento inadecuado, el 6% presenta un

riesgo ergonomico bajo y el 25% alto.
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Se tuvo como resultado que el nivel de conocimiento y riesgo ergonémico se
relacionan a la inversa: porcentaje alto de nivel de conocimiento adecuado (69%)
y porcentaje bajo de riesgo ergonémico alto (37,5%). Luego de aplicar la prueba
estadistica exacta de Fisher se comprueba que existen razones suficientes al nivel
del 5% (valor -p< 0,05) para afirmar que el nivel de conocimiento y riesgo

ergonomico estan relacionados significativamente.

Solo se encontrd una investigacion que nos permitié comparar los resultados en
cuanto a la relacion de variables, esta fue realizada por Reyes y Tipantufia (2016),
en Lima- Peru, dentro de sus resultados se destaca que existe relacion significativa
entre las variables conocimientos y practicas (p=0.025), es decir, a mayor nivel de
conocimiento mejores practicas de prevencion de riesgos ergonémicos dentro del

ambito laboral (31).

Al igual que en la presente investigacion, las enfermeras al presentar mayor
nivel de conocimiento se evidencia un bajo riesgo ergonémico. Segun Belohlavek
(13), el conocimiento nos permite aplicar estrategias para obtener un resultado
esperado, al guiar nuestras acciones, dar significado e implicaciones para una
mejor toma de decisiones y es también considerado como consecuencia de la

propia experiencia (7).

Teniendo en cuenta que debe realizarse una gestion activa de la seguridad y la
salud en el trabajo, en toda institucion publicas o privadas, productivas y de
servicio, en el presente caso, en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas de Trujillo, se deben planificar acciones preventivas a partir de la
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identificacion de los riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir
los equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos y el acondicionamiento
de los lugares de trabajo, y controlarlos cuando superen los limites permisibles o

las condiciones laborales sean inadecuadas (15).

La proteccién al trabajador se basa en acciones relevantes como controles en
las practicas de trabajo, exdmenes médicos y la capacitacion continua. Esta ultima
es muy importante porque ayuda a que las otras medidas de control sean
eficientes. Por medio de la capacitacion, el trabajador debe conocer cuales son las
alteraciones en la salud que se producen por los factores de riego existentes en los
lugares de trabajo, las maneras seguras de trabajar, métodos para controlar los
riesgos, prevenir las enfermedades y los accidentes de trabajo, que en la presente
investigacion fueron de tipo ergonémico y se evidencio en el nivel de conocimiento

de la enfermera participante que fue en su mayoria adecuado.

En conclusion, se puede afirmar que las enfermeras al tener un adecuado nivel
de conocimiento sobre los riesgos ergonémicos en su ambito laboral, estaran
menos expuestas a ellos, porque sabran cdmo prevenirlos y evitar las

enfermedades profesionales relacionadas con las mismas.
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V. CONCLUSIONES

1. EI 69% de las enfermeras presento un nivel de conocimiento adecuado y el

31% inadecuado sobre riesgos ergonémicos.

2. El 62.5% de las enfermeras presento bajo nivel de riesgo ergonémico y el

37.5% alto nivel de riesgo ergonémico.

3. Se comprueba que existen razones suficientes al nivel del 5% para afirmar

que el nivel de conocimiento y riesgo ergondémico estan relacionados

significativamente y a la inversa (valor -p< 0,036)
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VI. RECOMENDACIONES

1. La jefa de enfermeras de la institucion en coordinacion con la oficina de
capacitacion, debe realizar programas educativos con el personal de
enfermeria sobre riesgos ergondémicos, con la participacion de un
profesional especializado en salud ocupacional, de manera que se

incremente el nivel de conocimiento en més del 80%.

2. Lainstitucion debe evaluar el entorno laboral de la enfermera con la finalidad
de hacer una identificacibn méas especifica de los riesgos ergonémicos a la
que esta expuesta este profesional y en conjunto con otros profesionales de
la salud mejorar las condiciones de trabajo con la finalidad de prevenir

accidentes laborales y enfermedades profesionales.

3. Realizar otras investigaciones que relacionen las variables de estudio, con
la incidencia de trastornos musculo esqueléticos, de manera que se pueda
tener informacion relevante sobre las patologias que ya inciden en las

enfermeras de esta institucion y sus posibles causantes.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Dimensiones | Definicion Valor final
operacional
a.- Nivel de| Segun la epistemologia, se | -Conceptos A través de la | -Nivel de
conocimien| define el conocimiento como | generales aplicacién de | conocimie
to aquel conjunto de saberes -Levantamiento| la técnica de | nto
gue poseemos sobre o transporte la encuesta, | Adecuado:
ergonomia, mediante la manual de utilizando 9al6
experiencia o el aprendizaje, | cargas como puntos
y que se da a diferente -Postura o instrumento:
niveles (Vasquez, 2009). movimientos “El
forzados Cuestionario
-Aplicacion de | para medir el | -Nivel de
fuerzas nivel de conocimie
conocimiento | nto
sobre riesgos | inadecuad
ergondmicos |o0:0a8
de la puntos
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enfermera en
centro

quirurgico.

b.-
Riesgoser

gondmicos

Es aquella condicion de

trabajo que tiene la
probabilidad o] es

susceptible de generar una

serie de trastornos o
lesiones por posturas
forzadas, movimientos
repetitivos, vibraciones,

aplicacion  de  fuerzas,
caracteristicas ambientales
del

(iluminacion,

entorno laboral

ruido, calor,
etc.), trastornos musculo
esqueléticos derivados de la
carga fisica (dolores de
las

espalda, lesiones en

manos, etc.) que causan

dafio a la salud vy
repercusiones en el
desempeiio laboral

(Fernandez, 2008).

-Conceptos
generales
-Carga fisica
-Trastornos
musculo

esqueléticos

A través de la
aplicacion del
instrumento:
“Encuestapar
a evaluar el
nivel de
riesgos
ergonomicos
en la
enfermera
gue labora en
centro

quirurgico.

-Nivel de
riesgo alto:
36 a 48
puntos

-Nivel de
riesgo
bajo: 24 a
35 puntos
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

=]

=
=
5]
A,
-

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA EN CENTRO
QUIRURGICO.

Elaborado por Guerra (2015)
Modificado por Cabrera y Sosaya (2018)

INTRODUCCION:
Estimada colega, somos alumnas de la segunda especialidad en enfermeria en centro

quirdrgico de la UPAO, el presente documento tiene como objetivo obtener informacion

sobre conocimiento de los riesgos ergondmicos en los enfermeros del area de centro

quirargico; dicha informacion es completamente andnima por lo que le solicito su

respuesta sincera. A continuacion, se presenta una serie de items para completar,

marcar con un X o elegir la letra que crea conveniente segun su respuesta.

Se agradece de antemano su colaboracion.

DATOS GENERALES:

1.

o bk~ 0N

Edad: .........
Sexo: masculino () femenino ( )
Estado civil: soltera ( ) conviviente ( ) casada ( ) viuda ( ) divorciada ( )
Si tiene hijos indicar cuantos: ..........
Tiempo ejerciendo la profesion:
a) Entre 1y cinco afos

b) Mas de 5 afios
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6. Indicar si trabaja en otro lugar:
a) Clinicas privadas
b) Consultorios particulares
c) Actividades independientes del area de la salud
d) otros
7. ¢Cuantas horas trabaja al mes?
a) 150 horas
b) 150- 200 horas
c) Mas de 200 horas
8. ¢Durante el ultimo afio, marcar lo que corresponde si es que usted ha sufrido
algun accidente laboral?
a) Caidas
b) Golpes
c) Pinchazos y/o cortes
d) Lumbalgia post traumética
e) otros
9. ¢Este ultimo afio se le ha indicado descanso medico por algun malestar
osteomuscular o enfermedad relacionado al trabajo? Si es afirmativo,
especificar.
) S i
b) No

DATOS ESPECIFICOS:
Marque con una “X”, la alternativa que considere correcta
1) ¢Qué esla ergonomia?
a) La disciplina que se encarga de fortalecer al trabajador
b) La adaptacion de la persona al trabajo
c) Las limitaciones del trabajador

d) La adaptacion del trabajo a la persona
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2) ¢Para qué sirven los elementos de proteccion personal?
a) Para mejorar la imagen institucional
b) Para brindar comodidad al trabajador
c) Para mejorar el desempefio laboral
d) Para evitar la exposicion de riesgos en el trabajo
3) ¢Es responsabilidad del trabajador frente a los riesgos profesionales?
a) Procurar el cuidado integral de su salud
b) Mantener en discrecion informacion sobre su estado de salud
c) Brindar y mantener las mejores condiciones de trabajo

d) Afiliarse a un seguro complementario de trabajo y riesgo

4) ¢Qué debe hacer cuando se realiza una actividad por lapsos de tiempo
prolongado?
a) Se debe avanzar rgpido para ganar tiempo
b) Se debe abandonar la labor por cansancio
c) Se debe interrumpir la tarea y dejarlo para el otro turno
d) Se debe realizar ejercicios de estiramiento para relajar los musculos
5) ¢A qué nivel de altura sujeto una carga?
a) Suelo
b) Cintura
c) Pecho
d) hombro
6) ¢Los lugares de trabajo han de estar iluminados preferiblemente con?
a) Luz natural
b) Luz localizada
c) Luz artificial
d) Luz generalizada
7) ¢Se entiende por manipulacion manual de cargas a?
a) Cualquier operacién de trasporte 0 sujecién de una carga por parte de

uno o varios trabajadores
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b) Cualquier objeto susceptible de ser movido
c) Cualquier potencial riesgo dorsolumbar
d) Cualquier objeto que nos rodea
8) ¢La manipulacién manual de cargas, ademds de fatiga fisica, puede producir
lesiones como?
a) Alteraciones de los discos intervertebrales
b) Contusiones
c) Heridas
d) Estrés laboral
9) ¢Para prevenir los riesgos derivados de la manipulacion manual de cargas,
cuando esta no se puede evitar hay que evaluar dichos riesgos, y si el resultado
es que existe un riesgo no tolerable, se deberan reducir mediante?
a) Actuacion sobre la organizacion el trabajo
b) Reduccién o redisefio de la carga
c) Utilizacion de ayudas mecénicas
d) Desertando de la manipulacion manual de cargas
10)¢En general, el peso maximo de una carga que se recomienda no sobrepasar
para un trabajador es de?
a) 50 kg
b) 40 kg
c) 25Kkg
d) 3kg
11)¢Hay factores que se deben analizar a la hora de evaluar el riesgo en la
manipulacion manual de cargas, algunos de ellos son?
a) Eltamaio de la carga
b) La distancia de transporte
c) El peso de la carga, la posicibn de la carga y la frecuencia de
manipulacion
d) Elclima, la temperatura ambiental
12)¢ Cudl es la mejor postura de trabajo desde el punto de vista de la ergonomia?

a) Posicién sentada
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b) Posicion de pie
c) Pre-encorvado
d) Alternancia entre posicion sentado, de pie y caminar
13)En la posicion sentado:
a) La cabezay el cuello deben estar lo mas rectos posible
b) EIl nivel de la superficie de trabajo nunca debe ser el mismo que el de
apoyo de los codos en posicion erguida
c) Deberian colocarse las herramientas que se requieren y otros articulos
por encima de la altura de los hombros
d) Las piernas tienen que estar suspendidas en el aire
14)¢ Para evitar problemas de vista se recomienda?
a) Utilizar gafas de sol para evitar reflejos
b) Efectuar pausas frecuentes y descansar la vista
c) No utilizar filtros de pantalla
d) Usar gotas oftdlmicas
15)¢La silla debe ser?
a) Ser grande y rigido
b) Tener el respaldo regulable en altura, profundidad e inclinacion
c) Movil y con ruedas
d) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible
16)¢ La mesa de trabajo debe ser?
a) Obligatoriamente regulable en altura
b) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible
c) De color oscuro y mate de unas dimensiones maximas de 100 x 50 cm
de superficie

d) Limpia, sin materiales de trabajo

Gracias por su colaboracion...
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Claves:
1(d)2(d)3(c)4(d)5()6(@)7()8(a)9(c)l0(c)1l(c)12(a)
13 (a) 14 (a)15 (b) 16 (a)
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGOS ERGONOMICOS A LOS
QUE ESTA EXPUESTA LA ENFERMERA QUE LABORA EN CENTRO
QUIRURGICO
Elaborado porBoy, (2014)
Modificado por Cabrera y Sosaya (2018)

Introduccién:
El presente documento ha sido elaborado con el objetivo de recolectar los datos que

seran utilizados, estrictamente con fines investigativos y de caracter ético.

l. RIESGOS ERGONOMICOS QUE AFECTAN A LAS ENFERMERAS EN CENTRO
QUIRURGICO

1. El trabajo permite combinar la posicién de pie sentado.

Si (1) No (2)

2. ¢ Diariamente en quir6fano te mantienes de pie por mas de 4 horas?
Si(2)No (1)

3. ¢ Realiza horas extras?

Si(2) No(1)

4. ¢ Trabaja en otra institucion?

Si(2)No (1)

5. ¢ Mantiene la columna en posicién recta?

Si(1)No(2)
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6. Se inclina el tronco al manipular los equipos e instrumental quirdrgico?
Si(2)No(1)

7. La tarea exige desplazamientos durante la jornada laboral.

Si(2)No (1)

8. Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25% de la jornada laboral.
Si(1)No(2)

9. ¢ Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 3 kg?

Si(1)No(2)

10. ¢ Se dispone de sistemas de adaptacion (plataformas o tarimas) para trabajos de
pie, que permiten adecuar la altura de la superficie de trabajo a la estatura del
personal?

Si(1)No(2)

11. ¢La colocacion de objetos y materiales que se manejan con frecuencia exigen
levantar los brazos a la altura de los hombros o por encima de ellos?
Si(2)No (1)

12. ¢ El trabajo exige un sobreesfuerzo fisico?

Si(2)No (1)

13. ¢ El esfuerzo se realiza en forma repetida?

Si(2)No (1)

14. ¢ Se cumplen los tiempos de recuperacion, tiempo de descanso?
Si(1)No(2)

15. ¢ Se ejercen fuerzas de empuje o traccion elevadas?

Si(2)No (1)

16. ¢ Para realizar la tarea se utiliza sélo la fuerza de las manos?
Si(1)No(2)

17.¢ El manejo manual de movilizacién y transporte de pacientes es frecuente?
Si(2)No(1)

18.¢ Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg?

Si(1)No(2)

19. ¢La forma y volumen de la carga permiten realizarla con facilidad?
Si(1)No(2)
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20. ¢El peso y tamafio de la carga son adecuadas a las caracteristicas fisicas
individuales?

Si(1)No(2)

21.;.Se ha entrenado al personal para realizar la manipulacion y transporte de
pacientes con seguridad?

Si(1)No(2)

22. ¢Se controla que se manejen la manipulacion de equipos y el transporte de
pacientes de forma correcta?

Si(1)No(2)

23.¢ Tiene informacion sobre los riesgos para su salud derivados de la manipulacion
manual de cargas?

Si(1)No(2)

24.¢ Es el personal especialmente sensible al riesgo (mujeres embarazadas, personal
con patologias dorsolumbares, etc.) ?

Si(2)No (1)

61



ANEXO 4
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DEL EVALUADOR
e Nombre:

e o o o o
=
Q
[0}
(2]
=
=
a

O TUIO . e
e Eltitulo del instrumento refleja en sus preguntas lo que pretende medir:
" Sl no..........
e Las preguntas planteadas tienen relacion clara y precisa con los aspectos te6ricos a
medir:
" Si...... no..........

e Sugiere segun su experiencia y experticia alguna otra pregunta a bien considerar
dentro del instrumento:

e En general que apreciacién tiene respecto al instrumento evaluado, considera que
cumple su principal objetivo?:

Evaluador
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

A.- CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE
LOS RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO
Autor: Elaborado por Guerra, V. (2015) y modificado por las autoras de la presente
investigacion.

Conclusién: El instrumento esta apto para su aplicacion.

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,852 16
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacién Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si
elimina el elimina el corregida se elimina

elemento elemento el elemento

pl 29,65 45,713 ,682 ,832
p2 29,40 46,147 ,627 ,835
p3 29,30 45,905 ,698 ,831
p4 29,50 49,947 ,298 ,855
p5 29,25 49,355 ,461 ,845
p6 28,90 46,305 ,662 ,833
p7 29,70 47,589 ,609 ,837
p8 29,30 48,116 ,607 ,838
p9 29,95 49,103 ,512 ,842
pl0 28,55 56,787 -,251 ,868
pll 29,25 44,513 , 756 ,827
pl2 28,85 47,608 ,657 ,835
pl3 29,95 49,103 ,512 ,842
pla 28,55 56,787 , 756 ,868
pl5 29,25 44,513 ,657 ,827
pl6 28,85 47,608 ,606 ,835
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B.- ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGOS ERGONOMICOS EN LA
ENFERMERA QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO

Autor: Elaborado por Boy, G. (2014) y modificado por las autoras de la presente
investigacion.

Conclusion: El instrumento esta apto para su aplicacion.

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,756

24

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la | Correlacion Alfa de

escala si se escala si se item -total |Cronbach si se

elimina el item elimina el item corregida | elimina el item

ftem 1 17,08 26,992 411 741
ftem 2 16,92 25,902 ,627 728
ftem 3 17,33 27,879 ,256 , 750
ftem 4 16,50 25,364 430 737
ftem 5 17,58 26,629 ,482 737
ftem 6 16,83 28,333 ,079 , 765
item 7 17,17 29,970 -,134 774
ftem 8 17,67 26,606 ,513 , 736
item 9 17,08 25,356 542 729
ftem 10 17,08 30,265 -,281 769
ftem 11 17,42 28,811 ,069 ,761
ftem 12 17,58 26,811 446 739
ftem 13 17,58 28,265 ,169 , 755
item 14 16,83 24,515 ,380 744
item 15 16,58 25,902 ,627 728
item 16 17,25 26,023 ,304 750
ftem 17 17,17 28,333 ,128 , 759
ftem 18 17,67 27,697 ,292 748
item 19 17,17 27,242 ,507 , 740
ftem 20 17,00 28,000 ,282 749
item 21 17,33 25,697 ,330 747
ftem 22 17,17 26,697 ,406 741
item 23 16,82 28,313 ,078 , 764
item 24 17,30 27,725 245 740
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , con DNI N2............... , acepto
voluntariamente participar en la investigaciéon que tiene como titulo: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y RIESGOS ERGONOMICOS DE LA ENFERMERA EN CENTRO
QUIRURGICO DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DE TRUJILLO, 2018.

Ya se me informé a detalle los riesgos y beneficios de la investigacion, se aclararon
mis dudas y las autoras se comprometieron a guardar los principios éticos de
autonomia, anonimato, confidencialidad y, beneficencia, por lo cual firmo el siguiente

consentimiento.

Enfermera participante Personal investigador
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo, Ms. VICTORIA GRACIELA MOYA VEGA, Docente de la Segunda Especialidad de
Centro Quirargico, de la Universidad Privada Antenor Orrego, mediante la presente
certifico el asesoramiento del Trabajo de Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
RIESGO ERGONOMICO DE LA ENFERMERA EN CENTRO QUIRURGICO,
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, TRUJILLO, 2018.”,
presentado por las Licenciadas en Enfermeria MAYRA ALEJANDRA CABRERA
SOSAYA y DANIELA MILAGROS SOSAYA CARRERA, alumnas de la Segunda
Especialidad.

Trujillo, Agosto del 2019

Ms. VICTORIA GRACIELA MOYA VEGA
DOCENTE
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