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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como OBJETIVO determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y riesgos ergonémicos del personal de enfermeria
del centro quirtrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
METODOLOGIA no experimental, correlacional, de corte transversal. La
poblacién muestral estuvo conformada por 30 personales de enfermeria; la
técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Se utilizo
dos instrumentos estandarizados y fueron adecuados a la realidad del presente
estudio; Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los riesgos
ergonomicos de la enfermera en centro quirdrgico, estructurado en 16 preguntas,
segun la prueba binomial hubo una probabilidad de 0,006 (p < 0,05), tuvo validez
de contenido ademas el alfa de Cronbach en la prueba de confiabilidad resultante
fue de 0,796, aceptable confiabilidad y respecto a la encuesta para evaluar el
nivel de riesgos ergondmicos a los que estd expuesta la enfermera que labora
en centro quirdrgico que comprende 24 preguntas. Hubo una probabilidad de
0,004 (p < 0,05). validez de contenido, hubo un Alfa de 0,773, tuvieron aceptable
confiabilidad. RESULTADOS Existe relacion entre el conocimiento en su
dimension conceptos generales y riesgos ergondmicos del personal de
enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023. Por otro lado, segun el coeficiente Rho de -0,811, hubo una relacion
negativa alta. El 53,3% del personal de enfermeria tuvo conocimiento adecuado
y bajo riesgo ergonémico. CONCLUSIONES Existe relacién entre el
conocimiento y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023 siendo esta
relacion negativa, con intensidad muy alta segun la prueba estadistica de
correlacién de Pearson, que indica que al haber un resultado de significancia
inferior al nivel de 0,05 y un coeficiente R de Pearson de -0,907, se debe rechazar

la hipotesis nula e indicar que la relacion fue negativa, con intensidad muy alta.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Riesgos ergonémicos, enfermeria.
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ABSTRACT

The present investigation had as OBJECTIVE to determine the relationship that
exists between the knowledge and ergonomic risks of the nursing staff of the
surgical center of the Alberto Hurtado Abadia Hospital, La Oroya 2023. Non-
experimental, correlational, cross-sectional METHODOLOGY. The sample
population consisted of 30 nursing personnel; the technique that was used was
the survey and the instrument the questionnaire. Two standardized instruments
were used and they were adequate to the reality of the present study;
Questionnaire to measure the level of knowledge about the ergonomic risks of
the nurse in the surgical center, structured in 16 questions, according to the
binomial test there was a probability of 0.006 (p < 0.05), it also had content
validity, Cronbach's alpha in the resulting reliability test was 0.796, acceptable
reliability and with respect to the survey to assess the level of ergonomic risks to
which the nurse working in a surgical center is exposed, comprising 24 questions.
There was a probability of 0.004 (p < 0.05). content validity, there was an Alpha
of 0.773, they had acceptable reliability. RESULTS There is a relationship
between knowledge in its general concepts dimension and ergonomic risks of the
nursing staff of the surgical center of the Alberto Hurtado Abadia Hospital, La
Oroya 2023. On the other hand, according to the Rho coefficient of -0.811, there
was a high negative relationship. 53.3% of the nursing staff had adequate
knowledge and low ergonomic risk. .CONCLUSIONS There is a relationship
between the knowledge and ergonomic risks of the nursing staff of the surgical
center of the Alberto Hurtado Abadia Hospital, La Oroya 2023, this relationship
being negative, with very high intensity according to the Pearson correlation
statistical test, which indicates that having a Result of significance below the 0.05
level and a Pearson R coefficient of -0.907, the null hypothesis should be rejected

and indicate that the relationship was negative, with very high intensity.

KEYWORDS: Knowledge, ergonomic risks, nursing.
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INTRODUCCION

El centro quirdrgico es un ambiente donde se pueden encontrar una variedad de
riesgos laborales, como son fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos; los que
pueden generar accidentes laborales, asi como enfermedades infecciosas e
incluso la muerte; puesto que, en el momento propio de la cirugia, pueden ser
potencialmente nocivos o generadores de enfermedades para el personal
sanitario en conjunto. En los ultimos afios, ha existido una mayor preocupaciéon
sobre el riesgo ocupacional de tipo ergonémico dentro del &mbito 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
ergonomico en relacion a las condiciones del sitio de trabajo, ambiente donde
pueden exponerse a los riesgos y de esta manera, tomar medidas para

prevenirlos.

El presente estudio titulado: CONOCIMIENTO Y RIESGOS ERGONOMICOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRUGICO DEL HOSPITAL
ALBERTO HURTADO ABADIA LA OROYA 2023. Tiene como objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y riesgos ergonémicos
del personal de enfermeria del centro quirdrgico. La motivacion para realizar esta
investigacion nacié de la experiencia, al percibir que frecuentemente la
enfermera se expone a diferentes factores de riesgo, por desconocimiento o
porque no les da importancia a los riesgos ergondmicos ni tampoco se busca las
estrategias para evitarlos. La investigacion consta de 8 capitulos: Primer
capitulo, en el cual esté el planteamiento del problema, segundo capitulo; marco
tedrico, tercer -capitulo; hipotesis y variables, cuarto -capitulo; disefio
metodoldgico, quinto capitulo; cronograma de actividades, sexto capitulo;
presupuesto, séptimo capitulo; referencias bibliograficas; y para culminar el

octavo capitulo; anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

A nivel mundial, en el afio 2021, segun estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
mencionaron que cada afio se producen alrededor de 1.2 millones de
enfermedades profesionales en todo el mundo. Los riesgos laborales segun la
OMS, constituyen todo aquel aspecto del trabajo que causa posible dafio al
profesional de salud; dentro de los riesgos laborales se subdividen en riesgos

bioldgicos, fisicos, quimicos y ergonémicos (3).

Los hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto riesgo, por el
instituto de salud ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica por la
multiplicidad de riesgo a los cuales se exponen los trabajadores. Particularmente
el personal de enfermeria esta expuesto a una serie de riesgos, tales como: La
exposicion de agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de
cargas durante la manipulacién de los pacientes, desplazamientos multiples,
exposicién a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas a
radiaciones ionizantes, bien conocida como productores de dafios a la salud de
los trabajadores (2).

A nivel Nacional, existe un grupo de enfermedades asociadas al trabajo
ocupacionales o patologias que, si bien aun no son reconocidas como
enfermedades profesionales ocupacionales, tienen relacion directa con
actividades laborales que los trabajadores de cualquier punto de las regiones

sufren, por una u otra causa (1).

A Nivel Nacional el Ministerio de Salud (MINSA) en 2019, informo “trabajadores
estdn expuestos a factores de riesgos fisicos 27%, factores causales de
accidentes 23.1%, riesgos ergonémicos 17.6%, riesgo biolégico 14.2%, riesgos
quimicos 11.6% riesgo psicosocial 6.5% vy riesgo biolégico, existen 6,099

trabajadores registrados, un 77% son trabajadores de servicios de salud”. El
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profesional de enfermeria es la columna vertebral de las instituciones
hospitalarias, integrando al equipo de salud de mayor recurso humano, actuando

de forma oportunamente y previniendo frente a las complicaciones del paciente.

En el Hospital Alberto Hurtado Abadia se evidencia, que el personal de
enfermeria que laboran en centro Quirdrgico, se expone cotidianamente a
riesgos ocupacionales siendo uno mas resaltante el factor ergonémico por la
necesidad del servicio de permanecer en bipedestacion prolongada, esfuerzo
fisico para cargar equipos y/o movilizacion de pacientes entre otros. Dada esta
situacion, me cuestiono porque se reportan casos de los enfermeros con
problemas musculoesqueléticos, sera que: ¢ olvidaron aquellos conocimientos
previos?, ¢no cuentan con los medios necesarios para su aplicaciéon? Para
responderme a dichas interrogantes, indague la bibliografia no encontrando,
estudios al respecto. Es por ello de gran importancia conocer de conocimientos

y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria de centro quirdrgico.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:

¢, Cual es la relacién que existe entre el conocimiento y riesgos ergonémicos del
personal de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia La Oroya 20237

1.2.2. Problemas especificos:

a) ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimensién
conceptos generales y riesgos ergonémicos del personal de enfermeria
de Centro Quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia La Oroya 20237

b) ¢Cudl es la relaciébn que existe entre el conocimiento en su dimensién

levantamiento o transporte manual de cargas y riesgos ergonémicos del
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personal de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia La Oroya 20237

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension
postura, movimientos forzados y riesgos ergondémicos del personal de
enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia La
Oroya 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivos generales:

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y riesgos ergonémicos

del personal de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

a)

b)

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension
conceptos generales y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria

de Centro Quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Identificar la relacibn que existe entre el entre el conocimiento en su
dimension levantamiento o transporte manual de cargas y riesgos
ergonomicos del personal de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital
Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Identificar la relacién que existe entre el conocimiento en su dimension
postura, movimientos forzados y riesgos ergonémicos del personal de
enfermeria de Centro Quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La
Oroya 2023.
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1.4. Justificacion:

Siendo los profesionales de la Salud un grupo vulnerable a riesgos
ocupacionales, y dentro de estos el personal de enfermeria de centro quirtrgico
qguienes estan propensos a padecer enfermedades producto de diversos riesgos
labores entre ellos los riesgos ergondmicos, resulta muy importante evidenciar
si los conocimientos acerca de estos riesgos estan claramente establecidos y
que medidas de afrontamiento se esta llevando a cabo para la reduccion de
estos. Por esta razdn es importante determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y riesgos ergondmicos del personal de enfermeria de centro
quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia La Oroya 2023, para conocer y el
estudio presente sirva de guia al Hospital para elaborar medidas de reduccién

de riesgos ergondmicos en sus empleadores del area de centro quirdrgico.

1.5. Delimitantes de la investigacion:

1.5.1. Delimitante teérico:

Se ha recopilado y organizado la informacién obtenida de diversas fuentes
bibliogréficas, por ser un tema poco estudiado los conocimientos acerca de
riesgos ergonomicos del personal de enfermeria de centro quirdrgico, esta
investigacion servira de ayuda para futuras investigaciones puesto que se ha
tomado como referencia a la Organizacion Internacional del Trabajo, tomando
conceptos resaltantes respecto al &mbito ergondmico que es necesario para la
investigacion. A si mismo se consideré como una importante tedrica a Dorothea
Orem con su teoria del déficit del autocuidado, puesto que el autocuidado es una
funcion que cada ser humano incluido las enfermeras deben aplicar de forma
deliberada para mantener un estado de salud y bienestar. Tambien se considero
la teoria de La adptacion de Callista Roy. De esta manera la informacion de este

estudio queda a disposicién para futuras investigaciones.
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1.5.2. Delimitante temporal:

El presente estudio es de corte transversal ya que se aplicé solo en un momento
determinado en los meses de febrero, marzo y abril del presente afio. Se tuvo la
dificultad que se aplicé en un area restringida como sala de operaciones, ademas
gue existen operaciones de emergencia para lo cual se espero la disponibilidad

de cada especialista para la recoleccion de datos.

1.5.3. Delimitante espacial:

La presente investigacion se llevd a cabo en la sala de espera de centro
quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia-Es salud, La Oroya, por ser un
area restringida se tuvo que esperar el momento disponible de los especialistas

y no interrumpir sus labores, previa coordinacién con jefatura y direccion.
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. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes del estudio:

Existen escasos antecedente actualizado respecto a los requerimientos
metodoldgicos que se solicita, a pesar de la busqueda que se realiz6 en

diferentes buscadores oficiales.

2.1.1. Internacionales:

Merino A. (4). (2022, Ecuador) realizaron la tesis para titulacion de maestria
“Estudio de los factores de riesgos ergondémicos y su relacién con el
desempeiio laboral de los trabajadores de la salud de una unidad hospitalaria
ubicada en ceibos” tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
los riesgos Ergondmicos y el Desempenfio Laboral de los de los trabajadores
de la Salud de una Unidad Hospitalaria ubicada en Ceibos.
Metodolégicamente el estudio se enmarco en el paradigma Cuantitativo, ya
gue se recolectaron datos medibles sobre las variables y las misma fueron
descritas en su naturaleza. De acuerdo al nivel o profundidad como fue
abordado el fenbmeno objeto de estudio, se ubica en un disefio descriptivo.
Es de tipo no experimental, de alcance transeccional y correlacional, ya que
realizd sin manipular deliberadamente las variables seleccionadas. Sus
conclusiones fueron que estadisticamente existe una relacion poco
significativa entre las dos variables, el valor obtenido mediante la aplicacion
de la prueba Rho Spearman fue (P=0,852 > 0,05); asi mismo el valor de
significancia obtenido una vez aplicada la Prueba Rho Spearman fue de (P=
-0,055 < 0,05), lo que expresa una correlacion baja negativa. Por lo que se
puede leer que en una Unidad Hospitalaria ubicada en Ceibos se evidencian
riesgos ergondmicos para el personal médico como lo son la bipedestacion
prolongada, el esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecéanica corporal y las
posturas forzadas. No obstante, este personal demostr6 tener un buen
desempefio laboral determinado por su mistica y compromiso con los

pacientes.
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Gilbert A. (5) (2019, Ecuador) realizaron el estudio para especialidad
“Riesgos ergondmicos del personal de enfermeria: central de esterilizacion
del hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén, Guayaquil 2019”, cuyo
objetivé fue analizar la influencia de los riesgos ergonémicos en el estado de
salud del personal de enfermeria de la central de esterilizacién del Hospital
de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén 2019. Tuvo como
metodologia de investigacion el disefio fue cuantitativo. El estudio fue
descriptivo, observacional y transversal. La poblacién estuvo conformada por
24 individuos correspondientes al centro de esterilizacion, las técnicas de
recoleccion de la informacién fueron la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Llegé a las conclusiones que los riesgos ergondémicos
interfieren con la productividad ya que ocasionan dafios fisicos y mentales al
personal de enfermeria, debido a la sobrecarga del aparato musculo

esquelético y a la funcién cognitiva del trabajador.

Bautista L., Delgado C. (6) (2013, Colombia), realizé una tesis para titulacion
de especialidad “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria” en Cututa. Colombia. Cuyo objetivo
fue Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria. La metodologia que
utilizaron fue investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con
una muestra de 96 personas pertenecientes. La informacion fue recolectada
a través de una encuesta y una lista de chequeo, la cual se analizé por medio
de tabulaciones y representaciones graficas; y llegaron a las siguientes
conclusiones; El personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene un
conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un

70% de aplicacidn deficiente frente a estas.

Segura K. y Ronquillo A. (7) (2013, Ecuador), realizo la tesis de
especialidad “Factores de Riesgos Ergondmicos que inciden en la salud del
personal de enfermeria del area de Cuidados Intensivos del Hospital Abel
Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil, 2013”, cuyo objetivo fue identificar
los principales riesgos ergonomicos a que se expone el personal de

enfermeria de UCI y que afectan su salud. Cuya metodologia fue disefio cuali
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— cuantitativo, descriptivo, transversal y exploratorio, con una poblacion de 24
personas que corresponde a todo el personal de enfermeria que labora en
UCI entre profesionales y auxiliares. Llegaron a las siguientes conclusiones:
el objeto de estudio son adultos jovenes con predominio del sexo femenino
sobre el masculino, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, un 66,6%
del personal de enfermeria profesional y auxiliar se controla a veces su salud,
un 45.8% presenta enfermedades, las 24 personas presentan molestias de
salud predominando el dolor muscular, dolor de espalda, varices, dolor de
cuello, lumbalgias, molestias que estan relacionadas con factores
ergonémicos como estar de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de
descanso, ambiente y mobiliario no adecuado. Todos estos hallazgos
encontrados afectan la calidad de vida y el desempefio laboral del personal
de enfermeria y evidencian el riesgo de presentar enfermedades
ocupacionales. Por lo cual el personal de enfermeria esta expuesto a
multiples riesgos de tipo ergondmicos y no toman las medidas adecuadas

para evitar que estos riesgos le causen dafnos.

2.1.2. Nacionales:

Cabrera M y Sosaya D. (8) (2021, Trujillo) realizaron una tesis para
especialidad “Nivel de conocimiento y riesgos ergonémicos de la enfermera
en centro quirargico del instituto regional de enfermedades neoplasicas de
Trujillo, 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y los riesgos ergondmicos de la enfermera en centro
quirdrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo,
2018. La metologia que utilizaron fue tipo cuantitativo, descriptivo-
correlacional de corte transversal, 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 ergondémicos y la encuesta para evaluar el nivel de riesgos
ergondémicos. llegaron a las siguientes conclusiones 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
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riesgo. Al aplicar la prueba exacta de Fisher, se tuvo como resultado que
existe relacion significativa entre las variables de estudio. (-p= 0,036). Lo cual
evidencia que el personal de enfermeria en su mayoria posee conocimientos

adecuados por lo cual presentan bajo riesgo ergonémicos.

Pantoja R. (9) (2018, Lima), realizé la tesis para especialidad “Riesgos
ergonomicos y desemperio laboral del profesional de enfermeria en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2018” , tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos, y el
desempeiio laboral en los enfermeros(as) de sala de operaciones del
Hospital Cayetano Heredia. Los datos se recolectaron mediante la técnica de
la encuesta usando como instrumento el cuestionario, conformado por 48
preguntas en la escala de Likert. LIeg6 a la conclucion que no existe relaciéon
significativa entre la dimension riesgos ergonomicos y el desempefio
profesional de los enfermeros(as) que laboran en sala de operaciones del

Hospital Cayetano Heredia de Lima 2018.

Calderon G. (10) (2014, Lima), en su tesis para especialidad “Conocimiento
sobre los riesgos laborales del profesional de enfermeria en el Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo-2014” tuvo como objetivo fue
determinar el conocimiento sobre los riesgos laborales del profesional de
enfermeria en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo —
2014, utilizaron la metodologia de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 12
profesionales de enfermeria del area de Centro Quirtrgico del HNDM. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado
previo consentimiento informado, los resultados fueron Del 100%, 50%
conocen y 50% no conocen. En las dimensiones similares al estudio, el riesgo

ergonomico el 58% conocen y 42% no conocen.

Felices V. (11) (2009, Lima) en su estudio de investigacion en su tesis de
especialidad "Factores de riesgo ergonémico asociado a la morbilidad de las
enfermeras de Sala de Operaciones de Traumatologia. Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins" cuyo objetivo fue Determinar los factores de
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riesgo Ergondémico Biomecanicos a los que se exponen las enfermeras de
Sala de Operaciones de Traumatologia. La metodologia del estudio fue un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal permitiendo
obtener y analizar informacién sobre conocimiento y aplicacion de criterios
ergonomicos con el personal. Las conclusiones fueron que la carga fisica
constituye un riesgo ergonémico en un 80% para la presencia de afecciones
predominantes. Asimismo, un 60% del personal adquieren posturas forzadas
e incorrectas para realizar su labor, sumando a ello la fuerza manual que se
aplica con velocidad, repeticion y agarre de instrumentos pesados. Por lo cual
se evidencio que existen factores de riesgo Ergonémico Biomecanicos, los
cuales se asocian a la morbilidad de las Enfermeras de S.O.P. de
Traumatologia, tales como la carga fisica, la manipulacién constante con
aplicacion de fuerza / velocidad, repeticion y duracion de tareas
desencadenando patologias como lumbalgias y hombro doloroso. Se
evidencia también la necesidad de implementar programas de prevencion de

riesgos.

Concha J, Nufiez A, Raymundo R. (12) (2021, Huancayo), realiz6 la
Investigacion “Riesgo ergondémico y trastorno muasculo esquelético en
profesionales enfermeros del centro quirargico Del hospital regional docente
materno infantil el Carmen, Huancayo — 2021”, cuyo objetivo fue determinar
la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo
esquelético en profesionales de enfermeria en el Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, la metodologia que
utilizaron fue cuantitativo, segun su finalidad fue una investigacion aplicada,
prospectiva, correlacional, con disefio no experimental de corte transversal,
correlacional. La poblacién de estudio fueron 33 profesionales de enfermeria
del centro quirurgico, la técnica de recoleccion de datos para ambas variables
fue la encuesta.Llegando a las siguientes conclusiones; el porcentaje de
riesgo alto es de 33.3% y el de muy alto es del5.2%, el riesgo medio afecta
al 15.2%, asi mismo se observa que el 33.3% presentan un riesgo bajo y solo
el 3% muestran riesgo insignificante. respecto al trastorno

musculoesquelético donde se observa que el 39.4% presentan trastorno
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moderado, en el 36.4% existe un trastorno bajo, en el 18.2% es severo y en
el 6.1% no existen este tipo de trastorno. La relacién entre las variables
muestra que los profesionales de enfermeria que estan en riesgo ergonémico
alto, presentan un mayor nivel de trastornos musculoesqueléticos. Lo cual
nos indica que hay un riesgo directo entre en riesgo ergonémico y trastorno

musculo esquelético.

Meza P y Bendezu G. (13) (2018, Huancayo), realizaron el estudio para
obtener titulo de especialidad “Riesgos laborales del profesional de
enfermeria en Centro quirdrgico del hospital regional docente Materno infantil
el Carmen Huancayo 2018”; cuyo objetivo fue determinar los Riesgos
Laborales de los Profesionales de Enfermeria en el Servicio de Centro
Quirargico Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo
2018. Su metodologia fue el estudio fue no experimental, transversal,
descriptivo, La poblacion fue de 30 enfermeras. La técnica fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario con items de respuesta dicotémica aplicada
previo consentimiento informado sus resultados fueron: El 53% presenta
riesgo laboral medio, seguido de 35% con riesgo laboral bajo y tan solo el
12% con riesgo alto; En cuanto la dimension riesgo ergondmico, el 63%
presenta riesgo medio, el 20% riesgo bajo y el 17 % riesgo alto. Lo cual se
puede evidenciar que el riesgo ergondmico fue de un 63% al presentar riesgo

medio.

2.2. Bases teodricas:

2.2.1. Teoriade enfermeria del déficit de autocuidado.

Esta teoria fue compuesta por Dorothea Orem, la cual comprende tres teorias

relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria

de los sistemas de Enfermeria. El autocuidado es una funcién humana reguladora que

debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de regular su vida y su estado

de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracién de

los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado

conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones

de accién de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion
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reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humano. El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de
forma deliberada y continda en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacidon que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos
especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia. La teoria descrita
por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la
enfermeria herramientas para brindar una atencién de calidad, en cualquier situacion
relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas enfermas, como por
personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por personas sanas que
desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este modelo
proporciona un marco conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones,

objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de la persona (14).

2.2.2. El modelo de adaptacion.

Callista Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que
funcionan como unidad con algun propdésito, no en una relacion causa-efecto.
Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos,
familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo. Los seres
humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho
tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como
un ser unico, digno, autbnomo y libre, que forma parte de un contexto del cual
no se puede separar. Este concepto estd directamente relacionado con el de
adaptacion, de tal forma que la percepcion que tiene de las situaciones a las
cuales se enfrenta son individuales y diferentes para cada uno. Al realizar la
valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracion del modo fisioldgico y psicosocial constituye una oportunidad para
conocer no solo su estado de salud, sino también la percepcion que tiene de la
situacion que esta viviendo en este momento, como la esta afrontando y cuales
son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para promover su
adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en

forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos
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del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de
bienestar del ser humano. Callista Roy define: Ambiente: como las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo y el
comportamiento de los seres humanos como sistemas adaptativos, con
particular consideracion de la persona y de los recursos del mundo. EI ambiente
es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella. El ambiente
no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias y los
aspectos que constituyen su ambiente interno. Estimulos, en el modelo, Roy
define los estimulos como aquello que produce una respuesta. Es el punto de
interaccion del sistema humano con el ambiente. La identificacion de los
estimulos, al igual que la adaptacion, es un proceso dinamico; en la medida en
gue varia la situacion cambian los estimulos, y en un momento dado, un estimulo
gue no era importante se puede volver focal, contextual o residual. El nivel de
adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de los procesos vitales
gue trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas. El
profesional de enfermeria, al identificar el estimulo, relaciona sus conocimientos
con la situacion que esta enfrentando la persona, para lograr asi comprender las
respuestas que se manifiestan a través de los modos de adaptacion fisico-
fisiologico y psicosocial. La salud en el modelo de callista es el proceso de sery
llegar a ser un todo integrado. Salud significa adaptacién. Segun las
circunstancias de su ambiente, la persona se adapta de una forma diferente; esto
lleva a que los individuos sean cada vez mas complejos y tengan un mayor
crecimiento. Meta de enfermeria, es la promocion de la adaptacion del sistema
humano. La adaptacién busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a
promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad
(15).
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2.3. Marco conceptual:

2.3.1. El conocimiento:

Segun Vasquez en el 2009, la epistemologia, define el conocimiento como un
conjunto de saberes que poseemos, mediante la experiencia o el aprendizaje, y
gue se da a diferentes niveles. El conocimiento es una de las capacidades mas
relevantes del ser humano, ya que permite entender la naturaleza de las cosas
gue los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento. El
hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece una relacion con su
objeto de estudio que lo conlleva a la adquisicion de un saber, en el cual va
formando conceptos sobre los fendmenos reales que lo circundan, ya que
penetra areas de la realidad que le permiten comprender. Este saber que en su
aplicacién es practico, busca la transformacion del entorno, asi como la
subordinacion de la naturaleza a los requerimientos del ser humano. El objetivo
del conocimiento se circunscribe en alcanzar la verdad objetiva. (16). Para
Platon, y los platonicos naturalmente, conocer es el simple tomar conciencia de
las ideas y marcos absolutos, los que segun él existen independientemente de
cualquier hecho que se trate de captar. Mientras que Aristételes y sus seguidores
ponen mayor énfasis en los métodos légicos y practicos como medios para
acopiar conocimiento y concomitantemente captar los principios universales

inherentes a él.

Segun Wiig, el conocimiento constituye verdades y creencias, perspectivas y
conceptos, juicios y expectativas, metodologias y saber como, y lo poseen los
seres humanos, agentes y otras entidades activas y se usa para recibir
informaciéon (datos, noticias y conocimientos), reconocerla, identificarla,
analizarla, interpretarla y evaluarla; sintetizarla y decidir; planificar, implementar,
monitorizar y adaptar; es decir, actuar mas o menos inteligentemente. En otros
términos, el conocimiento se usa para determinar que significa una situacion

especifica y como manejarla (17).

Britto (2013), indica que los conocimientos: es el proceso en el cual la realidad

es reflejada y reproducida en el pensamiento del ser humano, este proceso esta
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sujeto por las leyes naturales o sociales, y se encuentra vinculada a las

actividades practicas.

A lo largo de la historia la definicion de conocimiento ha sido moldeada por
diversos autores y desde distintas disciplinas como la filosofia, psicologia,
ciencias sociales, entre otras. Asi tenemos que el “conocimiento significa
entonces, apropiarnos de las propiedades y relaciones de las cosas, entender lo

que son y lo que no son” (Diaz, 2003).

2.3.1.1. Caracteristicas del conocimiento.

El conocimiento de acuerdo con Nieto & Rodriguez (2010) y Pérez, Galan, &
Quintanal (2012) tiene un conjunto de caracteristicas que se sefialan a

continuacion:

» Racional. EI conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva del

hombre, esta es la razén.

» Objetivo. Su propésito es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la
obtencion de un conocimiento debe representar fielmente la realidad, sin
alteraciones o deformaciones del objeto de estudio, revelando asi sus

caracteristicas y cualidades.

* Intelectual. Es un proceso logico que se fundamenta en la sensacion,

percepcion y representacion para conceptuar un conocimiento.

» Universal. El conocimiento con sus propias particularidades, tiene validez en

todo lugar y para todas las personas.

» Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificacion, ya sea por

procesos de demostracion racional o mediante la experimentacion.

« Sistematico. El conocimiento se presenta de forma organizada y posee

uniformidad en sus concepciones.

* Precision. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando los aspectos

esenciales de la realidad, evitando su confusién con otros objetos o fenbmenos.
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» Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de verificacion,
proporciona un mayor grado de fiabilidad en su aplicacion, que un saber que no

ha podido ser comprobado.

2.3.1.2. Conocimiento acerca de conceptos generales de la ergonomia:

El conocimiento acerca de la ergonomia que es el conjunto de disciplinas y
técnicas orientadas a lograr la adaptacion de los elementos y medios de trabajo
al hombre, que tiene como finalidad hacer mas efectiva las acciones humanas,
evitando en lo posible la fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes laborales
(18).

Las herramientas, las maquinas, el equipo de trabajo y la infraestructura fisica
del ambiente de trabajo deben ser por lo general disefiados y construidos

considerando a las personas que lo usaran.

2.3.1.2.1. Factores individuales

» Sedentarismo: des acondicionamiento fisico, alturas cardiorrespiratorias.
= Sobre peso: sobrecarga del aparato osteomuscular.

» Ansiedad y estrés: tratamiento del suefio e insuficiente descanso.

2.3.1.2.2. Disefio de la estacion de trabajo
= Zona de Trabajo: Espacio o area en la que distribuyen los elementos de
trabajo.

» Plano de trabajo: Superficie en la que se desarrolla la labor.

2.3.1.3. Conocimiento acerca de conceptos de levantamiento o transporte

manual de cargas.

El levantamiento manual de cargas es coger y, soportar su peso, para dejarlo en
otro lugar o posicién. Para que se considere una carga, el peso soportado debe
pesar al menos 3 kg. Este requerimiento de trabajo puede generar un riesgo para

30



la salud de la persona en funcion de: a frecuencia, las posturas y movimientos
que se realiza, la duracion y las caracteristicas del cargo. Este riesgo puede
generar trastornos musculoesqueléticos en la espalda, y aunque con menor
probabilidad, también en los hombros y las rodillas. Los méas frecuentes son
lumbalgias agudas, lumbalgias crénicas y hernias discales. El transporte manual
de cargas es el requerimiento de trabajo que implica caminar mas de un metro
sosteniendo el peso de la carga. El limite de nuestro cuerpo para el transporte
manual de cargas es fisiolégico (fatiga), por lo que no se deberian transportar
muchos kilos en un dia. Este riesgo suele ser facil de gestionar, porque basta
con acercar el punto de destino al de origen para no caminar, o bien, utilizar un

carro para transportar la mercancia.

2.3.1.4. Conocimiento acerca de postura o movimientos forzados:

Se define como posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones
anatomicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar a una
posicion de hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares

como la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga (19).

2.3.2. Riesgos ergondémicos:

Cortés (2007) define a la ergonomia de la manera siguiente: Una disciplina
cientifica o ingenieria de los factores humanos, de caracter multidisciplinar,
centrada en el sistema persona- maquina, cuyo objetivo consiste en la
adaptacion del ambiente o condiciones de trabajo a la persona con el fin de
conseguir la mejor armonia posible entre las condiciones Optimas de conforty la
eficacia productiva. Asi pues, como este autor lo sefiala, la ergonomia es una
técnica de prevencion la cual tiene por objetivo obtener un estado éptimo entre
la productividad y el bienestar del trabajador en cuanto a salud, seguridad y
satisfaccion. Asimismo, Cortés (2007) expresa que la ergonomia centra su

actuar en el estudio de las caracteristicas y el contenido del trabajo, las
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condiciones ambientales y las condiciones de organizacion en las que el trabajo
de realiza. Por su parte, la Asociacion Internacional de Ergonomia (2000) la
define como: La disciplina cientifica relacionada con la comprension de
interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema, y la
profesion que aplica principios teoricos, informacion y métodos de disefio con el
fin de optimizar el bienestar del hombre y el desempefio de los sistemas en su
conjunto. (IEA, s/p, 2000, citado por Saravia 2006) (20).

Segun la OIT y la OMS, la salud ocupacional es "la promocién y mantenimiento
del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones mediante la prevencién de las desviaciones de la salud, control
de riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de
trabajo (21).

Los riesgos ergondémicos (riesgos disergondmicos o riesgos derivados de la
ausencia de una correcta ergonomia laboral), son la probabilidad de desarrollar
un trastorno musculoesquelético debido, o incrementada, por el tipo e intensidad

de actividad fisica que se realiza en el trabajo.

El factor de riesgo ergondmico es una caracteristica del trabajo que puede
incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético, ya
sea por estar presente de manera desfavorable o debido a que haya presencia

simultanea con otros factores de riesgo.

Los principales factores de riesgo ergonémico a considerar son: la generacion
de fuerzas; la alta frecuencia de movimientos; la duracion larga de la exposicion;
la ausencia de periodos de recuperacion; el estatismo postural; la exposicién a
vibraciones, otros factores fisicos-mecanicos y factores psicosociales (22):
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2.3.2.1. Ritmo de trabajo.

La duracion larga de la exposicion; Cuanto mas tiempo se esté exigiendo al
cuerpo a lo largo de la jornada laboral, mas riesgo habra. Evidentemente,
trabajando a media jornada, los riesgos ergondmicos se reducen, porque se
reduce el tiempo de exposicion. La ausencia de periodos de recuperacion. Es
necesario el reposo fisioldgico para recuperar las capacidades funcionales del
cuerpo en condiciones 6ptimas. Por lo que, si durante la jornada laboral no se

tiene la posibilidad de realizar esta recuperacién, se incrementara el riesgo.

2.3.2.2. Postura:

En Ergonomia, se entiende por “postura de trabajo” la posicion relativa de los
segmentos corporales, ya sea, si se trabaja de pie o sentado. Las posturas de
trabajo son uno de los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos,
cuya aparicion depende de varios aspectos: en primer lugar de lo forzada que
sea la postura, pero también, del tiempo que se mantenga de modo continuado,
de la frecuencia con que ello se haga, o de la duracion de la exposicion a

posturas similares a lo largo de la jornada (23).

2.3.2.3. Manipulacioén de cargas:

El Ministerio de Trabajo y promocion del empleo, define como toda operacion de
transporte o sujecién de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como
el levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que
por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas con lleve

riesgos, en particular dorso-lumbares para los trabajadores (24).
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2.3.2.4. Esfuerzos:

La generacion de fuerzas internas en segmentos articulares de gran intensidad
0 con una frecuencia significativa. Estas fuerzas internas, que se producen
dentro del cuerpo, se generan por la realizacion de esfuerzos debido a la
necesidad de realizar fuerzas externas (seguramente para mover cosas), asi
como posturas y movimientos. La alta frecuencia de movimientos; Aunque las
acciones que se realicen no impliquen la realizacion de un esfuerzo significativo,
la repetitividad puede afectar las caracteristicas mecanicas de nuestros tejidos.
Ejemplos frecuentes de movimientos o0 acciones en el entorno laboral, son coger
un objeto y posicionarlo. Uso intensivo de las extremidades superiores. La
ausencia de equipos de ayuda como gruas, o de ayudas menores como las
sadbanas de alto deslizamiento, junto con espacios reducidos o barreras
arquitectonicas, son los principales factores que generan un alto riesgo de
desarrollar un trastorno musculoesquelético en la espalda, principalmente una

lumbalgia.
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2.4.

Definicién de términos basicos:

Carga de trabajo: Es el conjunto de requerimiento fisicos y mentales a los
gue se va sometiendo el trabajador a largo de su jornada laboral (24).
Ergonomia: Llamada también ingenieria humana. Es la ciencia que busca
optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de
trabajo, con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacién del
trabajo a las capacidades y caracteristicas de los trabajadores, a fin de
minimizar efectos negativos y mejorar el rendimiento y la seguridad del
trabajador (27).

Manipulacion manual de cargas: Cualquier operacion de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccién, o el desplazamiento,
que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas
entrafie riesgos, en particular dorso-lumbares, para los trabajadores (24).
Postura forzada: Se define como aquellas posiciones de trabajo que
supongan gue una o varias regiones anatébmicas dejan de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion que genera
hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteoarticulares,
con la consecuente producciones de lesiones por sobrecarga (23).
Peligro: Es toda situacion o condicion que por su potencialidad puede
causar dafos a las personas, equipos, instalaciones o el ambiente (26).
Riesgo: Posibilidad o probabilidad de que suceda algun dafio, desgracia
0 contratiempo (25).

Riesgos ergondmicos: Es aquel conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en
su trabajo. Incluyen aspectos relacionados con la manipulacién manual
de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos
(24).

Trabajo repetitivo: Movimientos continuos mantenidos durante un trabajo

gue implica accion la accion conjunta de los musculos, los huesos, las
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articulaciones, y los nervios de una parte del cuerpo y que puede provocar
en esta misma zona la fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor, y por ltimo

una lesion (24).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES:

3.1. Hipbdtesis:

— Hipotesis general:

Existe relacién entre el conocimiento y riesgos ergonémicos del personal de
enfermeria de centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia La Oroya
2023.

— Hipétesis especificas:

a) Existe relacion entre el conocimiento en su dimension conceptos
generales y riesgos ergonémicos del personal de enfermeria de centro

quirdrgico.

b) Existe relacién entre el conocimiento en su dimension levantamiento o
transporte manual de cargas y riesgos ergondémicos del personal de

enfermeria de centro quirurgico.

c) Existe relaciébn entre el conocimiento en su dimension postura,
movimientos forzados y riesgos ergondémicos del personal de enfermeria

de centro quirdrgico.
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3.2. Operacionalizacién de variables:

) L Definicién ) . ] S 3
Variable Definicion Conceptual ] Dimension Indicador Ni de Items Método y
Operacional o
técnica
Conceptos Definicion de ergonomia, Preguntas 1,2,3,4. Método
Conjunto  de | generales. elementos de proteccién Deductivo-
conocimientos personal, riesgos. Inductivo
de los
Segun la epistemologia, | enfermeros Técnica:
se define el conocimiento | acerca de los Encuesta
como aquel conjunto de | riesgos Instrumento:
saberes ergonomicos Levantamiento | Concepto de manipulacion de | Preguntas 5,6,7,8,9,10,11. Cuestionario

CONOCIMIENTO

gue poseemos sobre

presentes en

o trasporte

carga, Nivel de la altura de la

ergonomia, mediante la la labor diaria | manual de carga, adecuados lugares de
experiencia o] el | en centro | cargas. trabajo, prevencién de riesgos
aprendizaje, quirargico del por manipulacion de cargas,
y que se da a diferente Hospital peso méximo de la carga a
niveles (Vasquez, 2009). | Alberto trasportar.
Hurtado
Abadia, La | Posturao Postura de trabajo segun la Preguntas 12, 13,14,15,16.
Oroya. movimientos ergonomia, posiciones de
forzados trabajo.
RIESGOS Es aquella condicién de Ritmo de Trabajo de pie y sentado, Preguntas 1,2,3 y 4.
ERGONOMICOS | trabajo que tiene la trabajo tiempo de pie en quiréfano,

probabilidad o es
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susceptible de generar
una

serie de trastornos o
lesiones por posturas
forzadas, movimientos
repetitivos, vibraciones,
aplicacion de fuerzas,
caracteristicas
ambientales

del entorno laboral
(iluminacioén, 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
(Fernandez, 2008).

Son aquellas
condiciones
ergonomicas
gue inciden en
aumentar la
probabilidad
de generar
dafio a la salud
a los
enfermeros
segun las
condiciones
de trabajo en
Centro
Quirurgico del
Hospital
Alberto
Hurtado
Abadia, La
Oroya.

horas extras y trabajo en

varios lugares.

Posturas

Mantener columna recta,
inclinacion del tronco al
manipular equipos e
instrumental,

Desplazamiento durante la

Preguntas 5,6,7 y 8.

jornada laboral.
Manipulacién Desplazamiento con cargas, Preguntas 9,10 y 11.
de cargas sistemas de adaptacion.

Esfuerzos

Sobreesfuerzos fisicos,
esfuerzo de forma repetida,
tiempos de recuperacion,
tiempos de descanso, fuerzas
de empuje y traccion,
aplicacion de fuerza solo en
las manos, trasporte de
pacientes, pesos de
manipulacion, formay
volumen de carga, peso y

tamafio de la carga.

Preguntas
12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23
y 24.

Fuente: Elaboracion propia.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO:

4.1. Disefio metodolégico:

El presente estudio de investigacion segun Hernandez, el disefio es no
experimental, porque las variables no son objeto de manipulacién, tiene un
enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccion y analisis de datos para
responder las cuestiones de la investigacion. Es correlacional por que tiene como
propoésito describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Es transversal, porque se recolectara informacién en un solo

momento, en el tiempo presente.

La presente investigacion se ajusta a un disefio no experimental-correlacional de

corte transversal.

T
' \XT

Dénde:

r

2

= M: Enfermeras que laboran en centro quirargico.
= X1: Conocimientos de la enfermera sobre riesgos ergonémicos.
= X2: Riesgos ergonémicos de la enfermera en centro quirdrgico.

= r: coeficiente de correlacion entre X1y X2.
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4.2. Meétodo de lainvestigacion:

El método fue hipotético - deductivo. Segun Tamayo en el 2008, el método
hipotético deductivo consiste en la totalidad de reglas y procesos, con cuya
ayuda es posible deducir conclusiones finales a partir de unos enunciados
supuestos llamados premisas, si de una hipoétesis se sigue una consecuencia y

esa hipétesis se da, entonces, necesariamente, se da la consecuencia.

Por otro lado, es aquel que parte de una hipétesis sustentada por el desarrollo
tedrico de una determinada ciencia, que, siguiendo las reglas logicas de la
deduccién, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las

gue a su vez son sometidas a verificacion.

4.3. Poblacion y muestra:

Poblacion:

Conformado por 30 licenciados en enfermeria que estan laborando en el centro
quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023 y que cumpliran

con los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

= Que acepten voluntariamente participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

= Que se encuentren con descanso médico o de vacaciones.
Muestra:

La muestra se considera censal, razén por la cual se seleccioné el 100% al
considerarla un numero manejable de sujetos. En tal sentido, el tamafio de la
muestra esta constituido por 30 licenciados en enfermeria que estan laborando

en el centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia La Oroya 2023. Al
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respecto Zarco Vich explica que en este tipo de estudio “la muestra censal
supone la obtencion de datos de todas las unidades del universo acerca de las
cuestiones, blogues, que constituyen el objeto del censo. Los datos se recogen
en una muestra que representa el total del universo, dado que la poblacion es
pequefia y finita”. Por su parte Hernandez citado en Castro en 2003, expresa que
"si la poblacién es menor o igual a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual

a la muestra".

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo:

Se realizé en Centro Quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia — Es salud.
Ubicado en Puente San Carlos, 12576. La Oroya. Junin, Peru, durante los meses

de febrero, marzo y abril del 2023.

45. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos:

Para la aplicacion de los instrumentos de investigacion se realizo el tramite
administrativo correspondiente con la institucién, 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,
posteriormente se procedio a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos.

Para la aplicacion de los instrumentos se dio un margen de tiempo no mayor de
20 minutos; se us6 como técnica de recoleccién de datos el cuestionario y la
encuesta. Se utilizo dos instrumentos estandarizados y fueron adecuados a la

realidad del presente estudio:
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45.1.
4.5.2.

4.5.3.

* Si

Técnicas: Para ambas variables la técnica fue la encuesta.

Para la variable Conocimiento sobre riesgos ergonémicos se utilizo el
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los riesgos
ergonomicos de la enfermera en centro quirdrgico, Instrumento
Elaborado y validado por Guerra en 2015 y Modificado y validado por
Cabrera y Sosaya en 2018. 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 O puntos. Nivel de conocimiento
adecuado cuando 9 a 16 puntos y nivel de conocimiento inadecuado
deOas8.

Para la variable riesgos ergondémicos se utilizdO el encuesta para
evaluar el nivel de riesgos ergondmicos a los que esti expuesta la
enfermera que labora en centro quirdrgico, elaborado por Boy, en 2014
y Modificado y validado por Cabrera y Sosaya en 2018. Consta de 24
preguntas sobre riesgos ergondmicos con un valor minimo de 1 punto
y un valor méximo de 2 puntos cada una. La calificacion se realiz6

teniendo en cuenta los siguientes criterios:

* 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. El Nivel de

riesgo alto:36 a 48 Puntos y Nivel de Riesgo bajo: 24 a 35.
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4.6. Analisis y procesamiento de datos:

Los datos recolectados fueron codificados y digitados mediante el programa
Excel 2013 y exportados al software estadistico SPSS version 23.0. Para
describir la informacion del estudio se utiliz6 las tablas cruzadas y figuras

correspondientes.

Para efectuar los resultados inferenciales se consider6 en primer lugar la
utilizacion de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Esta se utiliza con
muestras menores a 50. Si mediante esta prueba se encuentra un resultado de
significancia superior al nivel de 0,05, entonces habria distribucion normal. De lo
contrario, de hallarse una significancia inferior al nivel de 0,05, no habria
distribucion normal. Posteriormente, en caso de hallarse distribucion normal, se
aplicaria la prueba paramétrica de R de Pearson. De darse lo contrario, de no
hallarse distribucion normal, se emplearia la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman.

4.7. Aspectos éticos de lainvestigacion.

Basado en el cédigo de ética de investigacion de la UNAC es un conjunto de
principios que norman la conducta de los docentes, estudiantes, graduados y de
los investigadores en general que desarrollan esta actividad cientifica y el de las
diferentes unidades, institutos y centros de investigacion en donde se desarrolla,
de la Universidad Nacional del Callao.

La investigacion en la UNAC respeta la dignidad de las personas, la
confidencialidad y la privacidad de quienes estan implicados en el desarrollo de
la investigacion. Respeta la voluntad informada y el consentimiento notificado
para el uso de la informacién para los fines de la investigacion. La investigacion
en la UNAC no ocasiona acciones lesivas a la naturaleza ni a la biodiversidad.
Respeta los elementos y diversidad bidticos, abiodticos, genéticos, étnicos,

culturales y sociales.
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V. RESULTADOS:

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla 1: Datos generales del personal de enfermeria del centro quirargico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Datos generales N° %
Edad 18 a 35 afios 7 23,3
36 a 65 afios 14 46,7
65 a mas afos 9 30,0
Total 30 100,0
Sexo Masculino 7 23,3
Femenino 23 76,7
Total 30 100,0
Estado civil Soltero(a) 10 33,3
Conviviente 6 20,0
Casado(a) 14 46,7
Viudo(a) 0 0,0
Divorciado(a) 0 0,0
Total 30 100,0
Numero de hijos 0-1 10 33,3
2 15 50,0
3 amas 5 16,7
Total 30 100,0
Tiempo ejerciendo la profesién Entre 1y 5 afios 0 0,0
M3ds de 5 afios 30 100,0
Total 30 100,0
Trabaja en otro lugar Clinicas privadas 4 13,3
Consultorios particulares 4 13,3
Actividades independientes 3 10,0
Ninguno 19 63,3
Total 30 100,0
Horas trabajando al mes 150 horas 24 80,0
150-200 horas 6 20,0
Mas de 200 horas 0 0,0
Total 30 100,0
Ha sufrido algun accidente laboral el dltimo Caidas 6 20,0
afio Golpes 4 13,3
Pinchazos y cortes 0 0,0
Lumbalgia 7 23,3
Ninguno 13 43,3
Total 30 100,0
Se le ha indicado descanso medico por algin  Si 0 0,0
malestar osteomuscular o enfermedad No 30 100,0
relacionada al trabajo el ultimo afio Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcion:

Se aprecia en la tabla que, en lo concerniente a la edad del personal de
enfermeria, el 46,7% (14) tuvo entre 36 a 65 afios; seguido por el 30,0% (9) que
tuvo de 65 a mas; y el restante 23,3% (7) que tuvo entre 18 a 35 afios. Por su
parte, acerca del sexo del personal de enfermeria, el 76,7% (23) fue de sexo
femenino; mientras que el 23,3% (7) fue de sexo masculino. A su vez, en relaciéon
al estado civil del personal de enfermeria, el 46,7% (14) fue casado(a); seguido
por el 33,3% (10) que fue soltero(a); y el 20,0% (6) fue conviviente. Por su lado,
en lo correspondiente al nUmero de hijos del personal de enfermeria, el 50,0%
(15) tuvo 2 hijos; el 33,3% (10) tuvo entre 0 a 1 hijo; y el 16,7% (5) tuvo de 3 a
mas hijos. A su vez, en lo tocante al tiempo ejerciendo la profesién de enfermeria,
el 100,0% (30) tuvo méas de 5 afos ejerciendo la profesion. Por otro lado, al
respecto de si el personal de enfermeria trabaja también en otro lugar; el 63,3%
(19) no trabajé en otro lugar; el 13,3% (4) trabajé también en clinicas privadas;
el otro 13,3% (4) trabajé en consultorios particulares; y el restante 10,0% (3)
trabajo en actividades independientes. Por su parte, acerca de la cantidad de
horas que trabajo el personal de enfermeria al mes, el 80,0% (24) trabajé 150
horas; y el 20,0% (6) trabaj6 entre 150 a 200 horas. A su vez, en relacién a si el
personal de enfermeria ha sufrido algun accidente laboral el dltimo afio, el 43,3%
(13) no ha sufrido ningun accidente; el 23,3% (7) sufrié lumbalgia; el 20,0% (6)
sufrio caidas; y el restante 13,3% (4) sufrio golpes. Finalmente, en cuanto a si al
personal de enfermeria se le ha indicado descanso médico por algun malestar
osteomuscular o enfermedad relacionada al trabajo en el ultimo afio, al 100,0%
(30) no se le ha indicado tal descanso médico.

Tabla 2: Conocimiento sobre riesgos ergondmicos del personal de enfermeria

del centro quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Variable 1: Conocimiento N° %

Inadecuado 13 43,3
Adecuado 17 56,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1: Conocimiento del personal de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
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Descripcion:

Tal como se aprecia en la tabla y grafico, el 56,7% (17) del personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia tuvo
conocimiento adecuado. Mientras que el 43,3% (13) presentdé conocimiento

inadecuado.

Tabla 3:Conocimiento en la dimensién conceptos generales del personal de

enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya

2023.
Dimension 1: Conceptos generales N° %
Inadecuado 15 50,0
Adecuado 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2: Conocimiento en la dimension conceptos generales del personal de

enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya

2023.
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Dimension 1: Conceptos generales
Descripcion:

Segun se muestra en la tabla y grafico, el 50,0% (15) del personal de enfermeria

del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia presenté conocimiento

inadecuado en la dimension conceptos generales. Asimismo, el otro 50,0% (15)

tuvo conocimiento adecuado.

Tabla 4: Conocimiento en la dimensién levantamiento o transporte manual de

cargas del personal de enfermeria del centro quirirgico del Hospital Alberto

Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Dimension 2: Levantamiento o transporte manual

de cargas N° %

Inadecuado 11 36,7
Adecuado 19 63,3
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3: Conocimiento en la dimension levantamiento o transporte manual de
cargas del personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto
Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
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Dimension 2: Levantamiento o transporte manual de cargas
Descripcion:

En la tabla y gréafico se observa que el 63,3% (19) del personal de enfermeria del
centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia tuvo conocimiento
adecuado en la dimension Levantamiento o transporte manual de cargas.

Mientras que el 36,7% (11) tuvo conocimiento inadecuado.

Tabla 5:Conocimiento en la dimension postura o movimientos forzados del
personal de enfermeria del centro quirdargico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023.

Dimensién 3: Postura o movimientos forzados N° %

Inadecuado 10 33,3
Adecuado 20 66,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4: Conocimiento en la dimension postura o movimientos forzados del
personal de enfermeria del centro quirdargico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023.

50
2
[
¥ 40
b
5 66,7%
o
20
33,3%
[u]
Inadecuado Adecuado
Dimensidén 3: Postura o movimientos forzados
Descripcion:

Tal como se evidencia en la tabla y grafico, el 66,7% (20) del personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia presento
conocimiento adecuado en la dimension postura o movimientos forzados. Por

otro lado, el 33,3% (10) tuvo conocimiento inadecuado.

Tabla 6:Riesgos ergondmicos del personal de enfermeria del centro quirdrgico
del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Variable 2: Riesgos ergondmicos N° %

Bajo 20 66,7
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Alto 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5: Riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
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Variable 2: Riesgos ergondémicos
Descripcion:

Segun se observa en la tabla y gréfico, el 66,7% (20) del personal de enfermeria
del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia presentd bajo riesgo
ergonémico. Mientras que el 33,3% (10) tuvo alto riesgo ergonémico.

Tabla 7:Riesgos ergondmicos en la dimensién ritmo de trabajo del personal de
enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023.

Dimension 1: Ritmo de trabajo N° %
Bajo 15 50,0
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Alto 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6: Riesgos ergonomicos en la dimension ritmo de trabajo del personal

de enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La
Oroya 2023.
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Dimension 1: Ritmo de trabajo

Descripcion:

En la tabla y grafico se aprecia que el 50,0% (15) del personal de enfermeria del
centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia tuvo bajo riesgo
ergonémico en la dimension ritmo de trabajo. Asimismo, el otro 50,0% (15) tuvo

alto riesgo ergondmico en la dimensién ritmo de trabajo.

Tabla 8:Riesgos ergondmicos en la dimension posturas del personal de
enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023.
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Dimensién 2: Posturas N° %

Bajo 6 20,0
Alto 24 80,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7: Riesgos ergonomicos en la dimension posturas del personal de

enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023.
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Dimension 2: Posturas
Descripcion:

Segun se observa en la tabla y gréfico, el 80,0% (24) del personal de enfermeria
del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia tuvo alto riesgo
ergonémico en la dimension posturas. Mientras que el restante 20,0% (6) tuvo

bajo riesgo ergondémico.

Tabla 9: Riesgos ergondémicos en la dimensiéon manipulacion de cargas del
personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023.
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Dimension 3: Manipulacion de cargas N° %

Bajo 18 60,0
Alto 12 40,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 8: Riesgos ergonomicos en la dimension manipulacion de cargas del
personal de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023.

2
(]
5
o 60,0%
a
40,0%
Bajo Alto
Dimensiéon 3: Manipulacién de cargas
Descripcion:

Tal como se visualiza en la tabla y grafico, el 60,0% (18) del personal de
enfermeria del centro quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia present6
bajo riesgo ergondmico en la dimensién manipulacion de cargas. Le continda el

40,0% (12) que tuvo alto riesgo ergonémico.

Tabla 10: Riesgos ergondmicos en la dimension esfuerzos del personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023.
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Dimensién 4: Esfuerzos N° %

Bajo 15 50,0
Alto 15 50,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9: Riesgos ergondmicos en la dimension esfuerzos del personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023.
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Dimension 4: Esfuerzos

Descripcién:

Segun se muestra en la tabla y gréafico el 50,0% (15) del personal de enfermeria
del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia presenté bajo riesgo
ergonomico en la dimension esfuerzos. Asimismo, el otro 50,0% (15) tuvo alto

riesgo ergonémico.
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5.2. Resultados inferenciales.

Tabla 11: Conocimiento y riesgos ergondmicos del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Variable 2: Riesgos ergondmicos

Bajo Alto Total
Variable 1: Conocimiento N° % N° % N° %
Inadecuado 4 13,3% 9 30,0% 13 43,3%
Adecuado 16 53,3% 1 3,3% 17 56,7%
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 10: Conocimiento y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
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Variable 1: Conocimiento
Descripcion:

Segun se muestra en la tabla y grafico, el 53,3% (16) del personal de enfermeria
tuvo conocimiento adecuado y bajo riesgo ergonémico. Le continta el 30,0% (9)
gue tuvo conocimiento inadecuado y alto riesgo ergonomico. A su vez, el 13,3%
(4) tuvo conocimiento inadecuado y bajo riesgo ergondémico. Finalmente, solo el

3,3% (1) tuvo conocimiento adecuado y alto riesgo ergondmico.
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Tabla 12: Conocimiento en la dimensidn conceptos generales, y riesgos

ergonomicos del personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital

Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Variable 2: Riesgos ergonGmicos

Dimensién 1: Conceptos Bajo Alto Total
generales N° % N° % N° %
Inadecuado 5 16,7% 10 33,3% 15 50,0%
Adecuado 15 50,0% 0 0,0% 15 50,0%
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 11: Conocimiento en la dimension conceptos generales, y riesgos

ergonomicos del personal de enfermeria del centro quirargico del Hospital

Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
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Descripcién:

Se muestra en la tabla y grafico que el 50,0% (15) del personal de enfermeria

tuvo conocimiento adecuado en la dimension conceptos generales y tuvo bajo
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riesgo ergonomico. Le continta el 33,3% (10) que tuvo conocimiento inadecuado
en la dimension conceptos generales y tuvo alto riesgo ergonémico. A su vez, el
restante 16,7% (5) tuvo conocimiento inadecuado en la dimension conceptos

generales y tuvo bajo riesgo ergonémico.

Tabla 13: Conocimiento en la dimension levantamiento o transporte manual de
cargas, y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro quirargico
del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Dimension 2: Levantamiento  Variable 2: Riesgos ergondmicos

o transporte manual de Bajo Alto Total
cargas N° % N° % N° %
Inadecuado 4 13,3% 7 23,3% 11 36,7%
Adecuado 16  53,3% 3 10,0% 19 63,3%
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 12: Conocimiento en la dimension levantamiento o transporte manual
de cargas, y riesgos ergondémicos del personal de enfermeria del centro
quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
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Tal como se aprecia en la tabla y grafico, el 53,3% (16) del personal de

enfermeria presenté conocimiento adecuado en la dimension levantamiento o

transporte manual de cargas y tuvo bajo riesgo ergondmico. Le sigue el 23,3%

(7) que tuvo conocimiento inadecuado en la dimension levantamiento o

transporte manual de cargas y tuvo alto riesgo ergonémico. Por su parte, el

13,3% (4) tuvo conocimiento inadecuado en la dimension levantamiento o

transporte manual de cargas y tuvo bajo riesgo ergonomico. Finalmente, el

restante 10,0% (3) tuvo conocimiento adecuado en la dimensién levantamiento

o transporte manual de cargas y tuvo alto riesgo ergonémico.

Tabla 14: Conocimiento en la dimensién postura o movimiento forzados, y

riesgos ergondmicos del personal de enfermeria del centro quirurgico del

Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

Variable 2: Riesgos ergondmicos

Dimension 3: Postura o Bajo Alto Total
movimientos forzados N° % N° % N° %
Inadecuado 3 10,0% 7 23,3% 10 33,3%
Adecuado 17 56,7% 3 10,0% 20 66,7%
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 13: Conocimiento en la dimension postura 0 movimiento forzados, y

riesgos ergondémicos del personal de enfermeria del centro quirtrgico del

Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023
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Descripcion:

Se muestra en la tabla y gréafico que el 56,7% (17) del personal de enfermeria
tuvo conocimiento adecuado en la dimension postura o movimientos forzados y
tuvo bajo riesgo ergondmico. Le continta el 23,3% (7) que tuvo conocimiento
inadecuado sobre postura o movimientos forzados y tuvo alto riesgo ergonémico.
Por su parte, el 10,0% (3) tuvo conocimiento inadecuado sobre postura o
movimientos forzados y tuvo bajo riesgo ergonémico. Asimismo, el otro 10,0%
(3) tuvo conocimiento adecuado sobre postura o movimientos forzados y tuvo

alto riesgo ergonémico.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los

resultados.

Para efectuar los resultados inferenciales se consideré en primer lugar la
utilizacion de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Esta se utiliza con
muestras menores a 50. Si mediante esta prueba se encuentra un resultado de
significancia superior al nivel de 0,05, entonces habria distribuciéon normal. De lo
contrario, de hallarse una significancia inferior al nivel de 0,05, no habria
distribucion normal. Posteriormente, en caso de hallarse distribucion normal, se
aplicaria la prueba paramétrica de R de Pearson. De darse lo contrario, de no
hallarse distribucion normal, se emplearia la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman. Asimismo, el coeficiente de correlacion resultante se interpreté de

acuerdo a la siguiente tabla.

Tabla 15: Rangos para interpretar el coeficiente de correlacion.

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a 0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

61



1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez, A. y Campos, W. (2015).

Tabla 16: Pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Variable 1: Conocimiento 0,969 30 0,516
Dimension 1: Conceptos generales 0,893 30 0,006
Dimension 2: Levantamiento o transporte manual de 0,937 30 0,075
cargas

Dimension 3: Postura o movimientos forzados 0,932 30 0,056
Variable 2: Riesgos ergonémicos 0,960 30 0,301

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la prueba de Shapiro-Wilk, la variable: Conocimiento, sus
dimensiones, y la variable: Riesgos ergondémicos presentaron resultados de
significancia superiores al nivel de 0,05. Esto con excepcion de la dimensién 1.:
Conceptos generales, la cual tuvo una significancia de 0,006 (Sig. < 0,05). De
acuerdo a estos resultados se interpreta que hubo distribucién normal en las dos
variables y en las dimensiones analizadas, con excepcion de la dimension 1:
Conceptos generales. De manera que, para la evaluacion de las hipotesis, se
debe aplicar la prueba de Pearson, con excepcion de la hipétesis especifica 1,

en donde se debe aplicar la prueba de Spearman.

A) Hipotesis general:

Planteamiento de la hipétesis:

H1: Existe relacion entre el conocimiento y riesgos ergondmicos del personal de
enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023.
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HO: No existe relacion entre el conocimiento y riesgos ergonomicos del personal
de enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La
Oroya 2023.

a. Nivel de significancia escogido:

0,05, lo cual trae consigo un margen de error del 5% o confiabilidad del 95%.
b. Eleccion de la prueba estadistica:

Prueba de correlacion de Pearson.

C. Célculo de la prueba estadistica:

Significancia resultante: 0,000

Coeficiente R de Pearson: : -0,899.

d. Decision:

Al haber un resultado de significancia inferior al nivel de 0,05 y un coeficiente R
de Pearson de -0,899, se debe rechazar la hipétesis nula e indicar que la relacién

fue negativa, con intensidad muy alta.

Tabla 17: Prueba de correlacion entre la variable 1: Conocimiento y la variable
2: Riesgos ergonémicos.

Variable 1: Variable 2: Riesgos
Conocimiento ergonoémicos

Variable 1: Correlacion de Pearson 1 -0,899**
Conocimiento Sig. (bilateral) 0,000

N 30 30
Variable 2: Riesgos  Correlacion de Pearson -0,899** 1
ergonémicos Sig. (bilateral) 0,000

N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Se muestra en la tabla que hubo una significancia de 0,000 (Sig.<0,05). Por lo

cual existe relacion entre el conocimiento y riesgos ergonomicos del personal de

enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
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2023. Asu vez, de acuerdo al coeficiente R de -0,899, hubo una relacion negativa

muy alta.

Conclusioén:

Se concluye que existe relacion, negativa, con intensidad muy alta, entre el
conocimiento y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro
quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. Por lo cual, a un
mayor conocimiento del personal de enfermeria, su riesgo ergondmico

disminuye muy altamente.
Hipotesis especifica 1:
a. Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension conceptos generales
y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

HO: No existe relaciébn entre el conocimiento en su dimensidon conceptos
generales y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro
quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

b. Nivel de significancia escogido:

0,05, lo cual trae consigo un margen de error del 5% o confiabilidad del 95%.
c. Eleccién de la prueba estadistica:

Prueba de correlacion de Pearson.
d. Calculo de la prueba estadistica:

Significancia resultante: 0,000

Coeficiente Rho de Spearman: -0,811

Decision:
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Al haber un resultado de significancia inferior al nivel de 0,05 y un coeficiente
Rho de Spearman de -0,811, se debe rechazar la hipétesis nula e indicar que la

relacion fue negativa, con intensidad alta.

Tabla 18: Prueba de correlacion entre la dimension 1: Conceptos generales y
la variable 2: Riesgos ergonémicos.

Dimension 1: Variable 2:
Conceptos Riesgos
generales ergondmicos
Rho de Dimensién 1:  Coeficiente de 1,000 -0,8117
Spearman Conceptos correlaciéon
generales Sig. (bilateral) : 0,000
N 30 30
Variable 2: Coeficiente de -0,8117 1,000
Riesgos correlaciéon
ergonomicos Sig. (bilateral) 0,000 .
N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tal como se observa en la tabla se dio un valor de significancia de 0,000
(Sig.<0,05). De manera que existe relacibn entre el conocimiento en su
dimension conceptos generales y riesgos ergonémicos del personal de
enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023. Por otro lado, segun el coeficiente Rho de -0,811, hubo una relacion

negativa alta.
Conclusion:

Se concluye que existe relacion, negativa, con intensidad alta, entre el
conocimiento en su dimensidn conceptos generales y riesgos ergonémicos del
personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023. Por lo cual, a un mayor conocimiento en la dimensién
conceptos generales en el personal de enfermeria, su riesgo ergondémico

disminuye altamente.
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Hipotesis especifica 2:
a. Hipdétesis especifica 2

H1: Existe relacidon entre el entre el conocimiento en su dimensién levantamiento
o transporte manual de cargas y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria
del centro quirurgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

HO: No existe relacion entre el entre el conocimiento en su dimension
levantamiento o transporte manual de cargas y riesgos ergonémicos del personal
de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La
Oroya 2023.

b. Nivel de significancia escogido:

0,05, lo cual trae consigo un margen de error del 5% o confiabilidad del 95%.
c. Eleccién de la prueba estadistica:

Prueba de correlacion de Pearson.
d. Calculo de la prueba estadistica:

Significancia resultante: 0,000

Coeficiente R de Pearson: -0,737

Decision:

Al haber un resultado de significancia inferior al nivel de 0,05 y un coeficiente R
de Pearson de -0,737, se debe rechazar la hipétesis nula e indicar que la relacion

fue negativa, con intensidad alta.
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Tabla 19: Prueba de correlacion entre la dimension 2: Levantamiento o

transporte manual de cargas y la variable 2: Riesgos ergondmicos.

Dimensioén 2: Levantamiento Variable 2:

o transporte manual de Riesgos
cargas ergonomicos

Dimensién 2: Correlacion de 1 -0,737**
Levantamiento o Pearson
transporte manual de  Sig. (bilateral) 0,000
cargas N 30 30
Variable 2: Riesgos  Correlacion de -0,737** 1
ergondémicos Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla se observa que hubo una significancia de 0,000 (Sig.<0,05). Por lo
existe relacion entre el entre el conocimiento en su dimension levantamiento o
transporte manual de cargas y riesgos ergondmicos del personal de enfermeria
del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. A su
vez, de acuerdo al coeficiente R de -0,737, hubo una relacion negativa alta.

Conclusioén:

Se concluye que existe relacion, negativa, con intensidad alta, entre el entre el
conocimiento en su dimensién levantamiento o transporte manual de cargas y
riesgos ergondémicos del personal de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. De manera que a un mayor
conocimiento en la dimension levantamiento o transporte manual de cargas en

el personal de enfermeria, su riesgo ergondémico disminuye altamente.
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Hipotesis especifica 3:
a. Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre el entre el conocimiento en su dimension postura,
movimientos forzados y riesgos ergondmicos del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.

HO: No existe relacién entre el entre el conocimiento en su dimensién postura,
movimientos forzados y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
b. Nivel de significancia escogido:

0,05, lo cual trae consigo un margen de error del 5% o confiabilidad del 95%.
c. Eleccién de la prueba estadistica:

Prueba de correlacion de Pearson.
d. Calculo de la prueba estadistica:

Significancia resultante: 0,000

Coeficiente R de Pearson: -0,720

Decision:

Al haber un resultado de significancia inferior al nivel de 0,05 y un coeficiente R
de Pearson de -0,720, se debe rechazar la hipétesis nula e indicar que la relacion

fue negativa, con intensidad alta.
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Tabla 20: Prueba de correlacion entre la dimensiéon 2: Postura 0 movimientos

forzados y la variable 2: Riesgos ergondmicos.

Dimension 3: Postura Variable 2:
0 movimientos Riesgos
forzados ergonémicos

Dimension 3: Postura Correlacion de 1 -0,720**
0 movimientos Pearson
forzados Sig. (bilateral) 0,000

N 30 30
Variable 2: Riesgos  Correlacion de -0,720** 1
ergondémicos Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tal como se evidencia en la tabla se dio un valor de significancia de 0,000
(Sig.<0,05). De manera que existe relacion entre el entre el conocimiento en su
dimensién postura, movimientos forzados y riesgos ergondmicos del personal de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023. Por otro lado, segun el coeficiente R de -0,720, hubo una relacion negativa
alta.

Conclusién:

Se concluye que existe relacidon, negativa, con intensidad alta, entre el entre el
conocimiento en su dimension postura, movimientos forzados y riesgos
ergondémicos del personal de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital
Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. Por lo cual, a un mayor conocimiento
en la dimension postura, movimientos forzados y riesgos ergondmicos del

personal de enfermeria, su riesgo ergonémico disminuye altamente.
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6.2.

a)

b)

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares:

El 53,3% del personal de enfermeria tuvo conocimiento adecuado y bajo
riesgo ergondémico. Le continda el 30,0% que tuvo conocimiento
inadecuado y alto riesgo ergonomico. A su vez, el 13,3% tuvo
conocimiento inadecuado y bajo riesgo ergondmico. Finalmente, solo el
3,3% tuvo conocimiento adecuado y alto riesgo ergonémico. Se concluye
que existe relacion, negativa, con intensidad muy alta, entre el
conocimiento y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del
centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. Por
lo cual, a un mayor conocimiento del personal de enfermeria, su riesgo
ergonomico disminuye muy altamente. A su vez, de acuerdo al coeficiente
R de -0,899, hubo una relacion negativa muy alta. Lo cual difiere del
resultado que obtuvo Bautista L., Delgado C. (6) en Colombia el 2013 en
su investigacion encontré que el personal de enfermeria tiene un
conocimiento regular, un 66% sin embargo presentaron un 70% de
aplicacion deficiente frente a riesgos. Al igual que el estudio de Segura K.
y Ronquillo A, (7) 2013 en Ecuador, en su estudio encontraron que el
personal de enfermeria esta expuestos a multiples riesgos de tipo
ergonomicos y no toman las medidas adecuadas para evitar que estos
riesgos les generen dafos. Segun la OIT, el factor de riesgo ergondémico
es una caracteristica de trabajo que incrementa la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, por consecuencia es
importante que el personal de enfermeria de centro quirdrgico tenga los
conocimientos adecuados para prevenir enfermedades ocupacionales y
de esta manera evitar gastos econémicos y aun mas importante evitar

problemas de salud prevenibles.

El 50,0% del personal de enfermeria tuvo conocimiento adecuado en la
dimension conceptos generales y tuvo bajo riesgo ergondémico. Le
continta el 33,3% que tuvo conocimiento inadecuado en la dimensién

conceptos generales y tuvo alto riesgo ergonémico. A su vez, el restante
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16,7% (5) tuvo conocimiento inadecuado en la dimension conceptos
generales y tuvo bajo riesgo ergonémico. Se concluye que existe relacion,
negativa, con intensidad alta, entre el conocimiento en su dimensién
conceptos generales y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria
del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
Por lo cual, a un mayor conocimiento en la dimension conceptos
generales en el personal de enfermeria, su riesgo ergonémico disminuye
altamente Rho de Spearman de -0,811, se debe rechazar la hip6tesis nula
e indicar que la relacion fue negativa, con intensidad alta., lo cual coincide
con Cabrera M y Sosaya D (8) en Trujillo en el 2021, quienes en su
investigacion encontraron que el 69% de las enfermeras tienen un nivel
de conocimiento adecuado y 31% inadecuado; el 62.5% de las
enfermeras presentaron bajo riesgo ergondémico y 37.5% alto riesgo.
También en el estudio de Calderon G (10) en el 2014 en Lima,
concluyeron que en la dimension riesgos bioldgicos 50% conocen y 50%
no conocen. En la dimensién riesgos fisicos 50% conocen y 50% no
conocen. En la dimensién riesgos quimicos 58% no conocen y 42%
conocen. En la dimension riesgos ergonémicos 58% conocen y 42% no
conocen. Por lo que se muestra en ambas investigaciones que el personal
de salud conoce acerca de los riesgos ergondmicos en términos
generales lo cual es importante segun el manual de salud ocupacional de
la DIGESA indica que el conocimiento acerca de la ergonomia permite
utilizar técnicas orientadas a lograr la adaptacion de los elementos y
medios de trabajo al hombre con la finalidad de hacer mas efectiva las
acciones humanas evitando en lo posible la fatiga, lesiones,

enfermedades y accidentes laborales.

El 53,3% del personal de enfermeria present6 conocimiento adecuado en
la dimensién levantamiento o transporte manual de cargas y tuvo bajo
riesgo ergonémico. Le sigue el 23,3% que tuvo conocimiento inadecuado
en la dimension levantamiento o transporte manual de cargas y tuvo alto

riesgo ergonémico. Por su parte, el 13,3% tuvo conocimiento inadecuado
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d)

en la dimension levantamiento o transporte manual de cargas y tuvo bajo
riesgo ergonomico. Finalmente, el restante 10,0% (3) tuvo conocimiento
adecuado en la dimension levantamiento o transporte manual de cargas
y tuvo alto riesgo ergondmico. Se concluye que existe relacidon, negativa,
con intensidad alta, entre el entre el conocimiento en su dimension
levantamiento o transporte manual de cargas y riesgos ergonémicos del
personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado
Abadia, La Oroya 2023. De manera que a un mayor conocimiento en la
dimension levantamiento o transporte manual de cargas en el personal de
enfermeria, su riesgo ergondémico disminuye altamente A su vez, de
acuerdo al coeficiente R de -0,737, hubo una relacion negativa alta..
Conclusion que difiere con el estudio de Calderon G en 2014 en Lima en
su estudio encontraron que en la dimensién riesgos ergonémicos 58%
conocen y 42% no conocen. Asi mismo en la investigacion de Felices V,
en 2009 en Lima, encontré que de un total de los enfermeros estudiados,
el 40% present6 lumbalgias quienes lo asocian a su labor diaria, seguido
por un 30% hombros dolorosos y lumbalgias simultaneamente. Se
evidencia también que la carga fisica constituye un riesgo ergonémico en
un 80% para la presencia de afecciones predominantes. Segun la
DIGESA, el mal manejo de transporte manual de cargas puede generar
un riesgo para la salud de la persona en funcién a frecuencia, las posturas
y movimientos que se realiza, la duracion, y las caracteristicas de la carga.
Este riesgo puede generar trastornos musculoesqueléticos en la espalda,
y aunque con menor probabilidad, también en los hombros y las rodillas.
Los mas frecuentes son lumbalgias agudas, lumbalgias crénicas y hernias
discales. Por lo cual es importante resaltar el conocimiento adecuado
acerca de levantamiento y transporte de cargas de forma adecuada y
poder evitar dafios a la salud y déficit en el rendimiento de trabajo en sala
de operaciones.

El 56,7% del personal de enfermeria tuvo conocimiento adecuado en la

dimensién postura o movimientos forzados y tuvo bajo riesgo ergonémico.
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Le continda el 23,3% que tuvo conocimiento inadecuado sobre postura o
movimientos forzados y tuvo alto riesgo ergonémico. Por su parte, el
10,0% tuvo conocimiento inadecuado sobre postura o movimientos
forzados y tuvo bajo riesgo ergondémico. Asimismo, el otro 10,0% tuvo
conocimiento adecuado sobre postura o movimientos forzados y tuvo alto
riesgo ergonémico. Se concluye que existe relacién, negativa, con
intensidad alta, entre el entre el conocimiento en su dimension postura,
movimientos forzados y riesgos ergonémicos del personal de enfermeria
del centro quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023.
Por lo cual, a un mayor conocimiento en la dimension postura,
movimientos forzados y riesgos ergondmicos del personal de enfermeria,
su riesgo ergondémico disminuye altamente. segun el coeficiente R de -
0,720, hubo una relacion negativa alta. Segun Felices V (11) en 2009 en
Lima en su estudio mencién que un 60% del personal adquieren posturas
forzadas e incorrectas para realizar su labor, sumando a ello la fuerza
manual que se aplica con velocidad, repeticion y agarre de instrumentos
pesados. Por lo cual se evidencio que existen factores de riesgo
Ergondmico Biomecanicos, los cuales se asocian a la morbilidad de las
Enfermeras de S.O.P. Segun Merino A. (4). (2022, Ecuador), se evidencia
en su estudio que los riesgos ergondmicos para el personal médico como
lo son la bipedestacion prolongada, el esfuerzo fisico sin aplicacion de la
mecanica corporal y las posturas forzadas. Por lo que es importante
reconocer que ante tal riesgo las enfermeras posean los conocimientos
necesarios para evitar enfermedades musculoesqueléticas, por lo cual es
importante resaltar que en el presente estudio de investigacion se
evidencia que las enfermeras poseen conocimientos adecuados por ende
bajo riesgo ergondmico, y es importante seguir fortaleciendo la vigilancia
de salud ocupacional de un grupo tan importante como son las enfermeras

en un area critica como centro quirdrgico.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigente:

En la investigacidn se respetaron los siguientes principios éticos:

Confidencialidad, los investigadores seran responsables del uso de la

informacion, solo con fines de investigacion.

El principio de esta informacién se utilizé para averiguar y profundizar aspectos

de la motivacion y el desempefio laboral

El principio de la no maleficencia, los participantes de la institucion no fueron

dafiados fisica o0 moralmente.

El principio ético de autonomia, los participantes como seres libres que tomaran

la decisién de unirse de forma voluntaria.

El principio de justicia, todos los participantes recibieron un trato de justicia,

equidad e igualdad, sin ningun tipo de discriminacion.

74



VIl.  CONCLUSIONES:

PRIMERA: Existe relacion, negativa, con intensidad muy alta, entre el
conocimiento y riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. Por lo cual, a un
mayor conocimiento del personal de enfermeria, su riesgo ergondmico

disminuye muy altamente.

SEGUNDA: Existe relacion, negativa, con intensidad alta, entre el conocimiento
en su dimension conceptos generales y riesgos ergondomicos del personal de
enfermeria del centro quirargico del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya
2023. Por lo cual, a un mayor conocimiento en la dimension conceptos generales

en el personal de enfermeria, su riesgo ergonémico disminuye altamente.

TERCERA: Existe relacion, negativa, con intensidad alta, entre el entre el
conocimiento en su dimension levantamiento o transporte manual de cargas y
riesgos ergondémicos del personal de enfermeria del centro quirdrgico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. De manera que a un mayor
conocimiento en la dimension levantamiento o transporte manual de cargas en

el personal de enfermeria, su riesgo ergondémico disminuye altamente.

CUARTA: Existe relacion, negativa, con intensidad muy alta, entre el entre el
conocimiento en su dimensién postura, movimientos forzados y riesgos
ergonomicos del personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital
Alberto Hurtado Abadia, La Oroya 2023. Por lo cual, a un mayor conocimiento
en la dimensién postura, movimientos forzados y riesgos ergonémicos del

personal de enfermeria, su riesgo ergonémico disminuye muy altamente.
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VIll. RECOMENDACIONES:

La Direccion del Hospital Alberto Hurtado Abadia, La Oroya:

v" Implementar un programa de prevencion de riesgos ergonémicos en el

servicio de centro quirdrgico.

v’ Fortalecer el programa de prevencion de riesgos ergonémicos con

talleres presenciales por personal capacitado.

v Establecer un cronograma de supervision de manejo y control de

riesgos ergondémicos en sala de operaciones.

Para la unidad de investigacion:

v' Fomentar a realizar trabajos de investigacion relacionados a los riesgos

ergonomicos en los profesionales de enfermeria y en general.

Para la Universidad Nacional del Callao:

v" Implementar un sistema de prevencion de riesgos ergondmicos para su

formacién en pre y posgrado.
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ANEXO 1:

Matriz de consistencia.
“CONOCIMIENTO Y RIESGOS ERGONOMICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRUGICO - HOSPITAL
ALBERTO HURTADO ABADIA LA OROYA, 2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

GENERAL

¢ Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento y riesgos
ergonomicos del personal de
enfermeria de centro quirdrgico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia
La Oroya 20237

GENERAL

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y riesgos
ergonodmicos del personal de
enfermeria de centro quirdrgico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia
La Oroya 2023.

GENERAL

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento y riesgos
ergondémicos del personal de
enfermeria de centro quirtrgico
del Hospital Alberto Hurtado
Abadia La Oroya 2023.

V1. CONOCIMIENTO

D1. Conceptos generales.

D2. Levantamiento o

trasporte manual de cargas.

D3. Postura o movimientos

forzados

DISENO METODOLOGICO:
No Experimental
Cuantitativo

Correlacional - transversal

POBLACION Y MUESTRA:

Conformado por 30 licenciados en enfermeria
gue estan laborando en el centro quirargico del
Hospital Alberto Hurtado Abadia La Oroya
2023 y que cumpliran con los criterios de

inclusion y exclusion.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
Se utilizara como técnica la encuesta y el

cuestionario.
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ESPECIFICOS

a) ¢ Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension conceptos generales y
riesgos ergondmicos del personal
de enfermeria de centro

quirdrgico?

b)¢, Cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimension levantamiento o
transporte manual de cargas y
riesgos ergondmicos del personal
de enfermeria de centro

quirdrgico?

c)¢,Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension postura, movimientos
forzados y riesgos ergonémicos
del personal de enfermeria de

centro quirdrgico?

ESPECIFICOS

a) ldentificar la relacién que existe
entre el conocimiento en su
dimensién conceptos generales y

riesgos ergonémicos del personal

de enfermeria de centro quirlrgico.

b) Identificar la relacion que existe
entre el entre el conocimiento en
su dimension levantamiento o
transporte manual de cargas y

riesgos ergonémicos del personal

de enfermeria de centro quirurgico.

c)ldentificar la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimensién postura, movimientos
forzados y riesgos ergonémicos
del personal de enfermeria de

centro quirdrgico

ESPECIFICOS

a) Existe relacién entre el
conocimiento en su dimensién
conceptos generales y riesgos
ergonémicos del personal de

enfermeria de centro quirdrgico.

b) Existe relacién entre el entre el
conocimiento en su dimensién
levantamiento o transporte
manual de cargas y riesgos
ergonémicos del personal de

enfermeria de centro quirdrgico.

c)Existe relacion entre el entre el
conocimiento en su dimensién
postura, movimientos forzados y
riesgos ergonémicos del
personal de enfermeria de centro

quirdrgico.

V2. RIESGOS
ERGONOMICOS

D1: RITMO DE TRABAJO

D2: POSTURAS

D3: MANIPULACION DE
CARGAS

D4: ESFUERZOS
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ANEXO 2:

Instrumentos Validados

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, soy alumna de la segunda especialidad en enfermeria en
centro quirurgico de la Universidad Nacional del Callao, me encuentro realizando
un trabajo de investigacion cuyo titulo es CONOCIMIENTO Y RIESGOS
ERGONOMICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRUGICO - HOSPITAL ALBERTO HURTADO ABADIA LA OROYA 2023, el
presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre
conocimiento de los riesgos ergonémicos en los enfermeros del area de centro
quirdrgico; dicha informacién es completamente anénima 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:

2. Sexo: masculino () femenino ()

3. Estado civil: soltera () conviviente () casada () viuda () divorciada ()

4. Si tiene hijos indicar cuantos: ..........
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5. Tiempo ejerciendo la profesion:

a) Entre 1y cinco afos

b) Mas de 5 afios

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 algin malestar
osteomuscular o enfermedad relacionada al trabajo? Si es afirmativo,

especificar.
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b) No

DATOS ESPECIFICOS:

VI-DI. CONCEPTOS GENERALES.

Marque con una “X”, la alternativa que considere correcta

1) ¢ Qué es la 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.

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 rapido 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 masculos
VI.D2. LEVANTAMIENTO O TRASPORTE MANUAL DE CARGAS.

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 manipulacién manual de cargas a?

a) Cualquier operacién de trasporte o sujecion de una carga por parte de
uno o varios trabajadores

b) Cualquier objeto susceptible de ser movido

c¢) Cualquier potencial riesgo dorsolumbar

d) Cualquier objeto que nos rodea

8) ¢ La manipulacion manual de cargas, ademas de fatiga fisica, puede producir
lesiones cdmo?

a) Alteraciones de los discos intervertebrales

b) Contusiones
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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) Reduccion o redisefio de la carga

c) Utilizacion de ayudas mecanicas

d) Desertando de la manipulacién 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) 25 kg

d) 3 kg

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) El tamafio de la carga.
b) La distancia de transporte.

c) El peso de la carga, la posicion de la cargay la frecuencia de

manipulacion.
d) El clima, la temperatura ambiental
VI.D3. POSTURA O MOVIMIENTOS FORZADOS.

12) ¢ Cual es la mejor postura de trabajo desde el punto de vista de la

ergonomia?
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a) Posicion sentada.

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) El nivel de la superficie de trabajo nunca debe ser el mismo que el de apoyo

de los codos en posicidn 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 oftalmicas

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
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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...

Claves: 1 (d)2(d)3(c)4(d)5(b)6 (a) 7 (b) 8 (a) 9 (c )10 (c) 11 (c) 12 (a) 13
(@) 14 (a)15 (b) 16 (a).
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ENCUESTA PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGOS ERGONOMICOS A LOS
QUE ESTA EXPUESTA LA ENFERMERA QUE LABORA EN CENTRO

QUIRURGICO.
Elaborado por Boy, (2014)
Modificado por Cabrera y Sosaya (2018)
Introduccion:

El presente documento ha sido elaborado con el objetivo de recolectar los
datos que seran utilizados, estrictamente con fines investigativos y de caracter
ético.

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

D1 V2. RITMO DE TRABAJO

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

Si (1) No (2)

2. ¢ Diariamente en quirdfano 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)

D2 V2. POSTURAS:

5. ¢ Mantiene la columna en posicion recta?

Si(1)No(2)

6. Se inclina el tronco al manipular los equipos e instrumental quirdrgico?
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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)

D3 V2. MANIPULACION DE CARGAS

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)

D4 V2. ESFUERZOS.

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

17.¢ El manejo manual de movilizacion 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 formay volumen de la carga permiten realizarla con facilidad?
Si(1)No(2)

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 manipulacidén de equipos y el transporte de

pacientes de forma correcta?
Si(1)No(2)

23.¢ Tiene informacién 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)
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ANEXO 3:

Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTO
Y RIESGOS ERGONOMICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO
QUIRUGICO - HOSPITAL ALBERTO HURTADO ABADIA LA OROYA, 2023”, mediante
la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: Se me ha notificado
gue mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que alin después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion
en cualguier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales
y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion;
y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y
divulgacion del material producido. Entiendo que los resultados de la investigacién me
seran proporcionados si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre

los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

La Oroya, marzo 2023.

FIRMA

Apellidos y Nombres:

HUELLA DIGITAL DNI:
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ANEXO 4:

Base de datos.
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3
3
3

3
3

2
1
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
2

Licenciadol6 | 2

Licenciadol7 | 2

Licenciado18| 2

Licenciado19 | 3

Licenciado20 | 3

Licenciado21 | 3

Licenciado22 | 1

Licenciado23| 2

Licenciado24 | 1

Licenciado25 | 2

Licenciado26 | 2

Licenciado27 | 2

Licenciado28 | 2

Licenciado29 | 3

Licenciado30| 3
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MATRIZ DE
DATOS

Licenciadol

Licenciado2 |1

Licenciado3

Licenciado4 |1

Licenciado5 |2

Licenciado6

Licenciado7 |1

Licenciado8 |2

Licenciado9 |2

Licenciado10 | 2

Licenciadol1l |1

Licenciado12 |1

Licenciado13 | 1

Licenciadol4 |1

Licenciadol5 | 2

Licenciado16 | 1

Licenciadol7 |1

Licenciadol18 |1
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1
2
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1
2
1
2
2
1
2
1

Licenciado19 | 2

Licenciado20 | 2

Licenciado21 |1

Licenciado22 | 2

Licenciado23 | 1

Licenciado24 |1

Licenciado25 | 2

Licenciado26 | 1

Licenciado27 |1

Licenciado28 | 2

Licenciado29 | 2

Licenciado30 | 2
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ANEXO 5:

Otros: Prueba binomial de juicio de expertos:

Prueba binomial sobre el instrumento de la variable conocimiento

. Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Probabilida
tems 1 2 3 4 5 6 7 8 d
item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0,031
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
ftem 1 1 1 1 1 1 1
11 0,004
Promedio 0,006

Se muestra en la tabla que, consultando a los 8 expertos sobre las caracteristicas

del instrumento sobre la variable conocimiento, hubo una probabilidad de 0,006

(p < 0,05). De manera que el instrumento sobre la variable conocimiento tuvo

validez de contenido.
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Prueba binomial sobre el instrumento de la variable riesgos ergonémicos

Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Juez Probabilida

items

1 2 3 4 5 6 7 8 d
ftem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 5 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 0,004
item

1 1 1 1 1 1 1 1
10 0,004
item

1 1 1 1 1 1 1 1
11 0,004

Promedio 0,004

De acuerdo a la tabla se muestra que, consultando a los 8 expertos sobre las
caracteristicas del instrumento sobre la variable riesgos ergonémicos, hubo una
probabilidad de 0,004 (p < 0,05). Por lo cual el instrumento sobre la variable

riesgos ergondémicos tuvo validez de contenido.
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ANEXO 6:
Otros: Prueba de Confiabilidad

Para conocer en qué medida hay confiabilidad en los instrumentos, se aplico el
coeficiente de Alfa de Cronbach. Este analiza matematica la cantidad de
correlacion entre los items. La interpretaciéon del Alfa se llevo a cabo mediante la

siguiente tabla.

Tabla 21:Interpretaciones para el coeficiente Alfa.

Alfa de Cronbach Interpretacion

a <05 Es inaceptable
0,5<a<0,6 Es pobre
0,6<a<0,7 Es cuestionable
0,7<a<0,8 Es aceptable
0,8<a<0,9 Es bueno
09<as 1 Es excelente

Nota: Extraido de George y Mallery (2003)

Tabla 22:Alfa de Cronbach sobre los items de la variable: Conocimiento.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,796 16

Se muestra en la tabla que el Alfa resultante fue de 0,796. Esto significa que los
16 items sobre la variable Conocimiento presentaron aceptable confiabilidad.
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Tabla 23:Alfa de Cronbach sobre los items de la variable: Riesgos

ergonoémicos.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,773 24

Segun se observa en la tabla hubo un Alfa de 0,773. De acuerdo a este resultado
los 24 items sobre la variable Riesgos ergondémicos tuvieron aceptable

confiabilidad.
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