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Resumen

Las enfermedades que se relacionan con el trabajo son aquellas que se producen como
consecuencia de la exposicion a factores de riesgo en el contexto de una actividad profesional y
son la principal causa de pérdida de tiempo en el trabajo y aumento de los costos laborales. El
objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los riesgos ergonomicos y la
sintomatologia musculo esquelético en los profesionales de enfermeria de los hospitales
nacionales de Lima Norte. El estudio se trata de un disefio no experimental, transversal,
correlacional con enfogque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 302 profesionales de
enfermeria de los diferentes hospitales de Lima Norte. Se utilizé el método REBA (Rapid Entire
Body Assessment) para la variable riesgo ergondmic, con el proposito cuantificar la variable
sintomatologia musculoesquelético se utilizo el cuestionario Nordico de Kourinka que consta de
9 preguntas de opcion multiple. Ademas, para determinar la relacién de las variables se utilizé el
estadistico de correlacién de Rho de Spearman; se obtuvo un resultado de Rho=0.347.
Asimismo, se desataca que el nivel de riesgo ergondmico del personal de salud es medio (50%).
Se concluye que existe relacion significativa entre la sintomatologia musculo esquelético y los

riesgos ergonodmicos.

Palabras clave: Riesgo ergondmico; salud laboral; sintomatologia musculoesquelética; salud

publica.
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Abstract

Work-related diseases are those that occur as a result of exposure to risk factors in the context of
an occupational activity and are the main cause of lost time at work and increased labor costs.
This research aims to determine the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal
symptomatology in nursing professionals of the National Hospitals of North Lima. The study is a
non-experimental, cross-sectional, correlational design with a quantitative approach. The sample
consisted of 300 nursing professionals from different hospitals in northern Lima. The REBA
(Rapid Entire Body Assessment) method was used for the ergonomic risk variable; to quantify
the skeletal muscle symptomatology variable, the Kourinka Nordic Questionnaire was used,
which consists of 9 multiple-choice questions Spearman's Rho correlation statistic result of Rho
= 0.347 was obtained. In addition, the ergonomic risk level of the health personnel is medium
(50%). There is a significant relationship between musculoskeletal symptomatology and

ergonomic risks.

Keywords: Ergonomic risk; occupational health; musculoskeletal symptomatology; public
health.



Introduccion

El personal de salud cuya labor se centra en asistir a pacientes que presentan diferentes grados de
dependencia, estan expuestos a mayores demandas de esfuerzo tanto mental como fisico(1). El
cuidador podria estar en un gran riesgo si no mantiene el equilibrio(2) Por otro lado, el area de
salud ocupacional, se encarga de velar por la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores, la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales causadas por
las condiciones de trabajo; como también aquellos riesgos que influyen en su bienestar fisico,
tales como los factores fisicos ergondémicos: carga o fuerza fisica, movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas y posturas forzadas(3)  Las enfermedades musculoesqueléticas
como lumbalgias, cervicalgias, sindrome del tinel carpiano, entre otras, son producto del dolor
musculoesquelético en las diferentes zonas del cuerpo del profesional de enfermeria, ocasionado
por los factores fisicos ergondémicos. Estas lesiones podrian causar disminucion de la
productividad, incapacidad temporal o permanente y absentismo; cabe mencionar también el
aumento de los costos por enfermedades profesionales, sin embargo, es la administracion en el
area de salud quien es el responsable directo, tanto como las coordinaciones y jefaturas directas

del profesional de enfermeria(4)

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) , cada afio, mas de 313 millones de
trabajadores sufren accidentes del trabajo y enfermedades profesionales no mortales(5), lo que
equivale a 860 000 victimas al dia. Cada dia, 6 400 personas fallecen debido a un accidente del
trabajo o a una enfermedad profesional y las muertes por esta causa ascienden a 2,3 millones
anuales(5). Sin duda, los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales son una de las

principales cargas para los sistemas de salud en el mundo(6).

De acuerdo a Yupanqui(7) y Palacios(8) los factores de riesgo ambiental son el ruido con 53.5%,
vibracion con 42.3% y polvo con 27.4%; pero en cuanto a posturas inadecuadas con 31%,
manipulacion de cargas con 27.4%. Si bien ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de
estos factores. Asimismo, considerando que una vez bien definidos se pueden eliminar o
controlar; aln se necesita incrementar el interés y la responsabilidad social en: Empleadores -
Estado — Trabajadores, y la sociedad civil en sus diferentes manifestaciones organizativas, para

desplegar mas esfuerzos en este sentido(7)(8).



Los profesionales de la salud, se exponen a factores fisicos ergondémicos en su centro de labor(9),
cuando realizan actividades de enfermeria tales como: administracion de tratamiento,
canalizacion de vias, registro en historias clinicas y movilizacion de pacientes(10). Esto se debe
al incumplimiento de los principios ergondmicos y como resultado presentan dolor
musculoesquelético tanto en miembros superiores e inferiores, las cuales pueden ocasionar

trastornos severos(11).

Por otro lado, existen estudios relacionados a la sintomatologia musculoesquelética y el riesgo
ergondémico, como es el caso de Mehrdad(12) que en un nosocomio irani, encontro asociacion
significativa entre el nivel de riesgo ergondémico y la presencia de sintomatologia
musculoesquelética [p: 0,000; p <0.05]; adicional a ello identificd que 12% de las enfermeras
iranis presentaban nivel altos de sintomatologia musculoesquelético. Asi también Cheung(3) en
su estudio en un hospital norteamericano determiné que el 88,4 % de las enfermeras reportaron
al menos una parte del cuerpo con sintomatologia musculoesquelética debido al trabajo que
realizaban, en la misma linea Fabian(1) identifico que el 88.2% de las enfermeras de un hospital

mexicano manifestd sintomatologia durante los tltimos 12 meses.

En el Pert, Venegas y Cochachin(2) utilizaron el Cuestionario Nordico de Kournica para medir
la variable sintomatologia musculo esquelética en las enfermeras de Lorerto y los resultados
indicaron que existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Finalmente, el
estudio de Montalvo (13), revel6 que existe asociacion significativa (p < 0,05) entre la carga fisica
laboral y el riesgo de presentar sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p =
0,014) y que el dolor de espalda y en mano-mufieca derecha esta asociado significativamente (p
< 0,05) al riesgo de carga fisica.

Esta investigacion fue elaborada con el propdsito de proporcionar conocimiento existente sobre
la sintomatologia musculoesquelético y los riesgos ergonomicos en los profesionales de la salud,

como también la de mejorar la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria.

De acuerdo con la evidencia empirica, a la importancia del fenomeno para enfermeria y el
compromiso con la salud laboral, se propuso como objetivo: determinar la relacion entre los
riesgos ergonomicos y la sintomatologia musculoesquelético en los profesionales de enfermeria

de los hospitales nacionales de Lima Norte.



Metodologia

De acuerdo con Hernandez (10), la investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que este
paradigma es el mas usado en las ciencias exactas o naturales; usa la recoleccion de datos para
probar hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias(10). El estudio fue de alcance correlacional, pues se
describi6 el comportamiento de las variables(10’; y también se tuvo como objetivo medir el grado

de relacion que existe entre las variables de estudios, en un contexto en particular.

La investigacion sigue un disefio observacional de corte transversal, no se realizé manipulacion
de las variables en estudio(10), solo se presenta las inferencias sobre la relacion de las variables
sin realizar influencia directa, se observan tal como se dan en un contexto natural, transversal
porgue en la recoleccion de los datos se hizo en un Ginico momento(10’, teniendo en cuenta que
este disefio tiene el objetivo describir y analizar la incidencia de interrelacion en un momento
dado.

La poblacion, que es un conjunto de individuos (unidad de analisis)(15), estuvo conformada por
302 profesionales de enfermeria que trabajan en los diferentes servicios de 02 hospitales
nacionales de Lima Norte que fueron seleccionados cumpliendo los criterios de inclusion
(personal de enfermeria que acepten formar parte del estudio por medio del consentimiento
informado y enfermeras que realicen labor asistencial) y exclusion aquellas que se encuentren
cursando con algun tipo de dolencia musculo-esquelético reportado a jefatura, personal de
enfermeria que se encuentre realizando labor administrativa y/o coordinacion, personal de

enfermeria que se encuentre con descanso médico, y enfermeras con factores de riesgo biolégico.

Mediante el muestreo no probabilistico, la muestra estuvo constituida por 302 profesionales de
enfermeria. De los cuales, el grupo etario de mayor representacion es de 46 afios a mas (36.1%)
seguido del rango de edades de 31 a 35 afios (20.9%), la unidad de estudio esta conformada en su

totalidad por el sexo femenino, el 33.8% tienen un tiempo de servicio mayor a 16 afos.



La aplicacion de los instrumentos se realizé después de obtener el permiso de cada jefe de area
y/o servicio a través de un documento Una vez obtenida la autorizacion, se procedié al ingreso a
cada area de servicio, donde se explicd al personal de enfermeria el proposito del estudio y la
forma correcta de completar los instrumentos. Para medir la variable de riesgo ergonémico, se
empled el método REBA (Rapid Entire Body Assessment), el cual también fue utilizado en
investigaciones anteriores realizadas por Abenini(16) y Montalvo(13) las cuales incluyeron

muestras conformadas por enfermeras.

El método REBA fue propuesto por un equipo médico compuesto por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y enfermeras. El objetivo de este método es evaluar rapidamente el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos asociados a ciertas tareas laborales(17). Ademas, permite evaluar
tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora la posibilidad de sefialar la existencia de
cambios bruscos de postura o posturas inestables(18). Este método se basé en el método RULA,
pero a diferencia de este, la evaluacion es de todo el cuerpo no prioriza una zona en especial. Es
observacional, se usa especialmente para fisioterapeutas, trabajadores de salud, pero se puede
aplicar a todos los trabajadores. La fiabilidad del instrumento fue 0.925(19). Se realizé también la
validacién y confiabilidad estadistica del instrumento mediante una prueba piloto de 100
participantes, donde se obtuvo un a=.892. Por otro lado, la escala de valoracion se basa en los

puntajes, con el propdésito de determinar el nivel de accion y de riesgo, es como sigue:

- Puntuacion 1, corresponde a un nivel de accion 0 y el nivel de riesgo es inapreciable.
- Puntuacion 2-3, nivel de accion 1 el nivel de riesgo es bajo.

- Puntuacion 4-7, nivel de accion 2, nivel de riesgo medio.

- Puntuacion 8-10, nivel de accion 3, riesgo alto.

- Puntuacion 11-15, nivel de accion 4, riesgo muy alto.

Para identificar la sintomatologia musculoesquelética, se utilizo el cuestionario nordico de
Kourinka, que fue desarrollado por el consejo nérdico de ministros cuya finalidad fue comparar
las dolencias que aquejan a las personas con el estado de la zona lumbar, el cuello y los hombros.
Este cuestionario permite estimar el nivel de riesgo de manera proactiva y permite una actuacion
precoz(17)(13). Las preguntas son de eleccion mdltiple y estan relacionada a la presencia y
ausencia del dolor musculoesquelético en nueve sitios que son cuello, hombros, espalda superior,

codos, espalda baja, mufiecas / manos, caderas / muslos, rodillas y tobillos / pies. Se pregunta a
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los encuestados si han tenido algin problema musculoesquelético en los Gltimos 12 meses y en
los Gltimos 7 dias que les haya impedido la actividad normal. El analisis factorial muestra la
validez de constructo de la escala en version espafiola donde se mantiene las excelentes
propiedades psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y
fiabilidad entre 0.727 y 0.816 (20)- Este cuestionario también fue utilizado en enfermeras en las

investigaciones de Valecillo(16), Montalvo(13), Liu(21), Asgar(22) y Fabian(1).

El andlisis de datos obtenidos se realizé mediante estadistica descriptivo e inferencial, en el
software estadistico SPSS V24. El andlisis inferencias permitio, medir la relacion y comprobar la
hipétesis de investigacion. El estadistico de correlacion utilizado; fue determinado a través de la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para muestras mayores a 50(23), se utilizo el
coeficiente de correlacién de Rho de Spearman para muestras no paramétricas(24).

Resultados

Los percentiles 30 y 70 permitieron determinar lo valores para identificar los niveles bajo,
moderado Yy alto en la sintomatologia musculoesquelético en los profesionales de enfermeria de
hospitales nacionales de Lima Norte. Se identifica que 66 enfermeras presentan sintomatologia
musculoesquelética de nivel alto (21.9%). Por otro lado, se observa en la Tabla 1, que el 54.3%
de las enfermeras tienen sintomatologia musculoesquelética en un nivel a moderado y con mayor

frecuencia en aquellas cuyas edades son mayores de 46 afios.

Tabla 1 Sintomatologia musculoesquelético

Frecuencia %
Sintomatologia Bajo 72 23,8%
Mdasculo Moderado 164 54,3%
Esquelético Alto 66 21,9%

La escala de medicion del método REBA, visto en la tabla 4, permitio identificar los niveles de
riesgo en el personal de salud de los hospitales de Lima Norte. Se identifico que el 50% de la
unidad de estudio presenta un nivel medio de riesgo ergondémico. El 1% de las enfermeras tiene

un nivel de riesgo ergonémico es muy alto. (Tabla 2)
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Tabla 2 Riesgo ergondmico en los profesionales de salud.

Frecuencia %

Inapreciable 0 0,0%

Bajo 142 47,0%

Riesgo Medio 151 50,0%
ergonémico  Alto 6 2,0%
Muy alto 3 1,0%

Finalmente, en cuanto a los resultados inferenciales se visualiza que el coeficiente de correlacion
de rho de Spearman encontrd que la relacion entre las variables riesgos ergonémicos y
sintomatologia musculoesquelético es positiva y directa (rho=.347**), el nivel de significancia
determind que la correlacion es significativa puesto que el Sig. o p-valor es menor a 0.05
(Sig.=0.000). Por lo tanto, se infiere que existe relacion significativa entre los riesgos
ergondmico y la sintomatologia musculo esquelético en los profesionales de enfermeria de los
hospitales nacionales de Lima Norte. Se concluye que a mayor sintomatologia

musculoesquelético mayor seré el riesgo ergonémico y viceversa.

Asi también se identifico que la relacion entre las dimensiones riesgos ergonémicos posturas

forzadas, riesgos ergondmicos movimientos repetitivos, riesgos ergonémicos manipulacion de
carga y la variable sintomatologia musculoesquelético, es una relacion positiva directa (rho=-
326**; rho=.258**; rho=.361**). El nivel de significancia determino que la relacién entre las

dimensiones y la variable es altamente significativa (Sig.<0.05; Sig.=.000) (Tabla 3)

Tabla 3 Matriz de correlacion

Sintomatologia masculo esquelético

Rho Sig.
Rho de Riesgos ergonomicos Coeficiente de -
» ,326 0.000
Spearman posturas forzadas correlacion
Riesgos ergondémicos  Coeficiente de
movimientos correlacion 258" 0.000

repetitivos
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Riesgos ergondémicos  Coeficiente de

*%

manipulacion de correlacion ,361 0.000
carga
Riesgos ergonomicos Coeficiente de -

,347 0.000

correlacion

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

Discusion y conclusiones

La contrastacion de hipotesis respecto al objetivo general, indica que existe correlacion
significativa entre los riesgos ergondmicos y la sintomatologia musculoesquelético en los
profesionales de enfermeria de los hospitales nacionales de Lima Norte. Estos resultados son
similes a los resultados de Solsol(25); quien también utilizé como instrumentos el método REBA
y el cuestionario ndrdico de Kourinka en enfermeras de un nosocomio limefio. Sus hallazgos
indicaron que hay asociacion significativa (X2: 10,313; p-valor<0.05; p= 0,006) entre las
variables. Los resultados que encontr6 Muthukrishnan (21) en los profesionales de enfermeria en
Arabia Saudi también fueron semejantes, ya que la relacién gue encontré entre las variable fue
significativa (Chi=10.79%*; p<0.05; p=0.009). Se infiere que los resultados son similares puesto
que se evalué al mismo grupo etario. Sin embargo, lo que Revilla(27)encontro es su
investigacion, en personal de enfermeria de los servicio de ginecologia-obstetricia, cirugia
(mujeres y varones) y unidad de quemados, difiere de los resultados de la presente
investigacion, ya que en su estudio las variables no tienen relacion significativa. En este estudio
los pacientes de las unidades de UCI adulto medicina demandan mayor esfuerzo del personal de
salud en la movilizacién de pacientes y hacen mayor esfuerzo repetitivo mientras que en las
unidades de ginecologia, obstetricia, cirugia y unidad de quemados el esfuerzo que realizan el
personal de enfermeria es menor. Con respecto a la relacion de la sintomatologia
musculoesquelético y las dimensiones, Riesgos ergondmicos posturas forzadas, Riesgos
ergondémicos movimientos repetitivos y Riesgos ergondmicos manipulacion de carga se encontrd
significancia en la correlacion de las dimensiones y la variable. Los resultados de Montalvo(13)
realizado en enfermeras colombianas, son similares en cuanto a la relacion de los riesgos

ergondémicos posturas forzadas y sintomatologia, en su investigacion identifico que hay una
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relacion directa entre la intensidad de las sintomatologia y posturas forzadas, movimientos
repetitivos y manipulacion de carga. Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los mayores
contribuyentes a la discapacidad global (28), y es un problema frecuente entre las enfermeras(29).
Esto no es sorprendente dada la naturaleza del trabajo de las enfermeras que requiere muchas
horas de pie, agacharse para realizar las tareas diarias necesarias de posicionamiento de
pacientes, traslados de pacientes, cuidado de la higiene, cuidado de heridas y muchas otras
actividades fisicamente estresantes que atentan contra el desempefio, bienestar fisico y
mental(30).

Por otro lado, se encontré que las enfermeras cuentan con un nivel de sintomatologia
musculoesquelético medio (54.3%). Las enfermeras del estudio cuentan con un nivel de
sintomatologia musculo esquelético siendo la edad promedio de este rubro de 46 afios en
adelante y los servicios donde trabajan requieren mayor esfuerzo por la calidad de pacientes de

dichas unidades (UCI y medicina)

Recientemente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que entre el 20 y el 33% de
la poblacion general vive con una afeccion musculoesquelética dolorosa(31). Especificamente,
los profesionales de la salud pueden correr un alto riesgo de sufrir trastornos
musculoesqueléticos(32). Los resultados de la presente investigacién estan en linea con la
literatura de otros profesionales de la salud. Nam(33) encontré sintomatologia
musculoesquelética moderada y con mayores indices en el hombros, espalda bajo y la
mano/mufieca en las enfermeras de un hospital californiano. En el estudio de Maulik(34),
también se encontrd niveles moderados de sintomatologia musculoesquelético en 60 técnicas y
técnicos de laboratorio en Mumbai. Roshene et al(35), encontraron nivel moderados de
sintomatologia musculoesquelético en el 73,9% de las enfermeras y enfermeros ingleses como
también informaron que los sitios dolorosos mas comunes fueron el cuello y la espalda. La
mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion activa se atribuye a
trastornos en la region de la espalda. Consistentemente, la poblacién general muestra una
prevalencia de por vida de dolor lumbar entre 51 y 90%(36). De igual modo, Abenidi(16),
Barzideh(37) en enfermeras iranies y Raju(10) en el personal de salud de un nosocomio en
Malasia, encontraron niveles altos de sintomatologia musculoesquelética en el personal de

enfermeria. La sintomatologia musculoesquelética aumenta con la edad y la duracion del trabajo,
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es por ello que la literatura encontrd que las enfermeras que tenia mayores afios de servicio
presentaban mayores dolencias(2). Las enfermeras participantes de este estudio se encuentran en
el rango de edad de 46 afios a mas quienes se encuentran laborando en las areas de cirugia,
medicina y UCI adultos, &reas donde los cuidados de enfermeria son realizados en su mayoria
por la enfermera ya que se tiene pacientes post operados inmediatos, adultos mayores y pacientes
postrados. Las molestias musculoesqueléticos pueden estar relacionadas con la salud general,

hay que prestar atencion a su nutricion y ejercicio(35).

Finalmente, se identifico que el 50% del personal de enfermeria necesita ser intervenido y
analizado puesto que el nivel de riesgo que tiene es medio. Las enfermeras necesitan ser
intervenidos a la brevedad posibles siendo éstas las que trabajan en areas de mayor complejidad
y los pacientes se encuentran postrados y dependientes altamente nivel 4.

Estos resultados son semejantes a los de Muthukrishnan (26) donde el 76.0% del personal de
salud presento riego medio, asi también en el estudio de Maulik et al.(34) el riesgo fue moderado.
En cambio, en la investigacion de Borja(38) de 52.8% de los enfermeros(as) presentaron nivel de
riesgo bajo; resultados un tanto contradictorios puesto que el area de servicio donde se realizé la
investigacion fue en area de emergencia donde hay mayor exposicién de riesgo ergonémico. Por
otro lado, las investigaciones de Furtado(39) en enfermeras brasilefias y Cheung(3) en enfermeras
chinas determinaron niveles elevados de riesgo ergonémico; se infiere que estos resultados son a
consecuencia que las enfermeras de las areas de emergencias y hospitalizacion fuera del
contacto del paciente se encuentran trasladando e ingresando pacientes de distintas areas para
ser hospitalizadas o ingresen a ser intervenidos quirargicamente. Es donde el profesional se ve
obligado a realizar cargas, movimientos o posturas que demandan de mucho esfuerzo fisico del

profesional.
Conclusiones

En funcién al objetivo general de la investigacion, se llega a la conclusidn que existe relacion
significativa entre los riesgos ergondmico Yy la sintomatologia musculoesquelético en los

profesionales de enfermeria de los hospitales nacionales de Lima Norte.

Con relacion al primer y segundo objetivo especifico se concluye que mas de la mitad del

personal de enfermeria presentan sintomatologia musculoesquelético en un nivel moderado, y
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que la mayoria de los mismos requieren realizar una intervencién y analisis medico puesto que

el nivel de riesgo ergonémico es medio.

Finalmente, de acuerdo al tercer, cuarto y quinto objetivo se concluye que existe relacion
significativa entre las dimensiones Riesgos ergondmicos posturas forzadas, Riesgos ergondmicos
movimientos repetitivos, Riesgos ergonémicos manipulacién de carga y la sintomatologia

musculoesquelética.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos
Riesgo ergonémico (REBA)

DOl DOI: 10.1016 / S0003-6870 (99) 00039-3
URL https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003687099000393?via%3Dihub
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Legs
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VALORACION DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO
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INSTRUMENTO REBA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO NORDICO
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Anexo 2. Consentimiento informado

CUESTIONARIO NORDICO
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Hola, nuestros nombres son Nancy Elidha Diaz Galarza y Gasdally Daza Aspajo, estudiantes de la
maestria en Enfermeria con mencion en administracion y gestion por la Universidad Peruana Union. Este
cuestionario tiene como propdésito de recopilar informacion sobre los sintomas musculoesqueléticos
durante los altimos 12 meses o los Ultimos 7 dias y sobre el impacto en las actividades durante los tltimos
12 meses. Todas estas preguntas se refieren a las siguientes areas: cuello, hombros, codos, mufiecas /
manos, parte superior de la espalda, espalda baja, caderas - muslos, rodillas y tobillos -pies. Dicha
informacion nos ayudara a determinar la relacion entre los riesgos ergondémicos y la sintomatologia
musculo esquelético en los profesionales de enfermeria. Su participacién es totalmente voluntaria y no
sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor
responda el cuestionario, asi mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo
decide. Gracias por su participacion.



Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a
nancyneonatologia@hotmail.com

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento para participar en este estudio

A continuacion, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacién se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la
correcta.

Observacion:

Cada participante de la investigacion debe recibir una copia de este consentimiento

Anexo 3. Validez y confiabilidad (Calculos del piloto)
Tablas de Validez

Validez REBA

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser- 0.726
Meyer-Olkin de
adecuacion de
muestreo

Prueba de Aprox. Chi- 1627.759
esfericidad de cuadrado
Bartlett

gl 6

Sig. 0.000
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Validez Sintomatologia

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser- 0.914
Meyer-Olkin de
adecuacion de

muestreo
Prueba de Aprox. Chi- 3850.126
esfericidad de |cuadrado
Bartlett
gl 36
Sig. 0.000

Tablas de Confiabilidad

Confiabilidad REBA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

0.912 4

Confiabilidad Sintomatologia

Estadisticas de fiabilidad

Alfade |
Cronbach | N de elementos
0.949| 15

Anexo 4. Autorizacion del lugar de aplicacion
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"Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Lima, 12 de Julio 2021

Lic.

Nancy Diaz Galarza — Gasdally Daza Aspajo

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

REFERENCIA : A LA SOLICITUD PRESENTADA CON FECHA 06/07/21

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y en atencion al
documento de referencia manifestarle que esta jefatura no tiene ningun inconveniente
en aceptar y autorizar se ejecute la investigacion “Riesgo Ergondmico y Sintomatologia
Musculoesquelético” en el personal de enfermeria de los diferentes servicios del
hospital.

Sin otro particular, agradezco su especial atencion no sin antes manifestarle mi
consideracion y estima personal.
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Anexo 5. Constancia del comité de ética
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CyiTag TP

Ctha Lnstitacion Adventzsta

Nafia, Lima, 24 de febrero de 2022

EL COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD PERUANA
UNION

CONSTA

Que el proyecto de investigacion del investigador Nancy Elidha Diaz Galarza, identificada con DNI N*®
07868108, Gasdally Daza Aspajo, identificada con DNI N° 10170553 y, su asesora Mg. Nira Cutipa
Gonzales, identificada con DNI N° 07973632, con titulo “Riesgo ergonémico y sintomatologia
musculoesquelético en los profesionales de enfermeria de Hospitales Nacionales de Lima
Norte”, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Peruana Union, considerando su calidad cientifica, el bienestar de sus
participantes y la conformidad en funcién de los estandares establecidos en el Codigo de Etica para
la Investigacion de la Universidad Peruana Unién. Para mantener la aprobacion del Comité de Etica,
se tiene que cumplir con los siguientes requisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, por lo
menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado y el menor
de edad debe registrar su asentimiento informado.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero 2022-
CE-EPG-0000111.

AN / {,a e /4

= ! \
Dr. Josué Edison Turpo Chaparro Mg. Denis Frank Cunza Aranzabal
Presidente Secretario

Comité de Etica de Escuela de Posgrado Comité de Etica de Escuela de Posgrado
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