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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de riesgo ergonémico
en el personal de enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024. El tipo de investigacion fue aplicada de
enfoque cuantitativo y disefio fue no experimental. La poblacion estuvo compuesta por
35 profesionales de enfermeria. Los resultados fueron, que el 87.5% padece riesgo
ergondémico alto y un 12.5% de nivel medio, debido a periodos prolongados de estar
de pie. El 82.4% tienen riesgos ergondémicos altos relacionados al realizar la higiene y
comodidad del paciente, su traslado en silla de ruedas, empujar la camilla ocupada,
también un 17.6% manifestd un riesgo ergondmico medio. EI 80% afronta un riesgo
ergonémico alto debido a posturas forzadas y prolongadas. También un 20%
manifiesta un riesgo de nivel medio. Se concluy6 que, el 48.6% padece riesgos
ergondmicos relacionados a esfuerzo fisico sin aplicacién de mecéanica corporal, el
28.6% relacionados con posturas forzadas prolongadas y un 22.9% por bipedestacion

prolongada.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the level of ergonomic risk in
the nursing staff working in neonatology and pediatrics at Nuestra Sefiora de las
Mercedes Hospital - Paita, 2024. The type of research was applied with a quantitative
approach and the design was non-experimental. The population consisted of 35 nursing
professionals. The results were that 87.5% suffer from high ergonomic risk and 12.5%
of medium level, due to prolonged periods of standing. The 82.4% have high
ergonomic risks related to the hygiene and comfort of the patient, transferring the
patient in a wheelchair, pushing the occupied stretcher, and 17.6% also showed a
medium ergonomic risk. Eighty percent face a high ergonomic risk due to forced and
prolonged postures. Also, 20% of the patients showed a medium level of risk. It was
concluded that 48.6% suffer ergonomic risks related to physical effort without
application of body mechanics, 28.6% related to prolonged forced postures and 22.9%

due to prolonged standing.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

El problema mas latente que enfrentan el profesional de enfermeria es el riesgo
ergonomico tanto en el contexto de salud y del bienestar laboral, considerando en todo
momento que son ellos los que estan en contacto directo con los pacientes, su labor
constante a menudo implica actividades fisicas y movimientos repetitivos que pueden
llevar a trastornos musculo esqueléticos y otros problemas de salud. Estos riesgos
ergondmicos incluyen la manipulacion de pacientes, la carga de equipos médicos, el
adoptar de posturas poco comodas durante largos periodos y la realizacion de tareas
que requieren alta destreza y concentracion. La exposicion continua a estos riesgos
puede tener un efecto dafiino en su salud y en dltima instancia afectar la calidad de la

atencion que brindan (Vega y Puicon, 2022).

En este contexto, se destacan estudios internacionales que corroboran la prevalencia
de estos riesgos, como de Tigrero (2023) en su estudio realizado en un hospital de
Santa Elena-Ecuador, cuyo objetivo fue establecer los riesgos ergonomicos
relacionados al personal de salud. La metodologia fue descriptivo y transversal, tuvo
una muestra de 50 enfermeros. Los resultados: el 74% oscila entre 25 a 45 afios, el
76% son mujeres, el 52% tienen de 6 a 10 afios trabajando, el 86% hacen turnos de 12
horas, tuvieron molestias frecuentes el 96% en los pies, el 92% cuello, hombros y
espalda, el 90% en rodillas, el 82% los codos y el 56% la espalda. Segun el nivel de
riesgo el 44% tuvo un nivel medio, el 32% fue alto y el 24% fue bajo. Se concluyo,
que existié un alto riesgo en mujeres con mas de 10 afios laborando y con turnos >12

horas.

Del mismo modo, Fierro etal. (2022) en su articulo aplicado al hospital Alfredo Noboa
Montenegro — Ecuador, con objetivo de determinar peligros ergonémicos que enfrenta
el personal de salud en su tiempo laboral. Metodologia: el tipo fue cuantitativo, se
aplico un test de ERGOPAR a una muestra de 96 enfermeros de 35 a 45 afios. Los
resultados fueron que el 70% realiza de forma regular actividades que demandan
esfuerzo fisico, el 58 % del personal esta de pie durante 8 a 10 horas, en tanto 37% de



1 a 8 horas y mas de 10 horas el 5%. Los autores concluyeron que el personal de
enfermeria tiene una probabilidad elevada a sufrir lesiones ya que la mayoria de ellos
presenta molestias en diversas partes de su cuerpo por lo que urgen emplear medidas

de prevencién para disminuir los riesgos.

Por otro lado, Marin-Vargas, y Gonzalez-Argote (2022) en su articulo relacionado con
el riesgo ergondémico aplicado al personal de enfermeria de una institucion publica de
Argentina, tuvo como objetivo explicar la frecuencia de malestares osteomusculares,
aumento de inasistencia por enfermedad y las circunstancias laborales que provocaron
la amplitud de sus licencias. Metodologia: el tipo de estudio fue descriptivo,
observacional y transversal, cont6 con una muestra de 23 enfermeros con licencias
prolongadas. Se emple6 un cuestionario Nordico Estandarizado y de Situacion
Ergonémica del Ambiente de Trabajo. Resultados: del total el 60,9% era de sexo
femenino con edad promedio de 39, las lesiones mas frecuentes fueron en la espalda
alta y baja, cuello y hombros. Concluyeron que los riesgos ergonémicos afectan al

personal provocando dafios fisicos y mentales

Asimismo, Jumbo (2022) al analizar los riesgos ergonémicos aplicado en cuidados
intensivos de un hospital de Loja - Ecuador, tuvo como objetivo evaluar las
circunstancias de riesgos ergonémico, se us6 un método descriptivo y transversal, y
una muestra de 20 personas, Utilizando el Método de andlisis postural REBA que
evalla el riesgo de la carga postural en el manejo de pacientes y equipos médicos del
cual los resultados fueron que el 55% eran mujeres, con respecto a la repercusion de
malestares en el cuello, piernas, brazos y tronco en mujeres/hombres fue: nivel medio
(40% /20% ) y Nivel bajo (10% /20%), se concluy6 que los problemas de salud en los
enfermeros son provocadas por los labores cotidianos como la movilizacion de
pacientes, estar de pie por mucho tiempo, por lo que es necesario el buen uso de la

mecanica corporal.

Por su parte, Jaramillo, Lépez, y Rodriguez (2022) en estudio aplicada al personal de
salud de un hospital de Colombia. Cuyo objetivo fue determinar los riesgos
ergondmicos vinculados con la atencidn del paciente en el servicio de hospitalizacion.

El método fue descriptivo y transversal, contd con una muestra de 10 auxiliares de



enfermeria y 3 enfermeras, se empled un cuestionario, hallando resultados en un rango
de edad:18 a 56 afios, el 92,3% son mujeres, el 23,1% tiene mas de 5 afios trabajando,
el 38,5% labora méas de 12 horas, el 15,4% esta en la misma area. Segun la actividad
laboral: el 69,2% ha estado en bipedestacion, sentado o en cuclillas, el 23,1% de pie y
el 7,7% sentado en el dia, segun sintomas: dolor en piernas y lumbar un 46,2%, el
23,1% en cuello y mufiecas. Se concluy6 que el Riesgo ergondmico es alto y esta

presente por las mismas actividades diarias.

En un estudio relacionado, Calle (2021) en su estudio realizado en San Vicente de Paul
hospital de Ecuador, el cual tuvo como objetivo describir los peligros ergonémicos y
las lesiones en el personal de enfermeria, la metodologia usada fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, la muestra fue de 87 enfermeros(as) de 28 a 37 afios, en la
muestra impero el sexo femenino en un 75.9%, Se utilizo el cuestionario ERGOPAR,
la distribucion del personal fue: Emergencia (23,2%), Pediatria (14,3%), Medicina
Interna 'y Ginecologia (13,9%). Los resultados hallados fueron que el 96.4% tiene turno
rotativo, el 62.2% pasa caminando més de 4 horas, el 5,7% se mantiene de pie, el 4,6%
se moviliza a diferentes pisos y el 2,3% sedentario. Presentaron molestias en: 94,3%
cervicales, el 87,4% espalda y lumbar, el 59,7% en pies, y el 50,6% en piernas.

Concluyeron en un alto riesgo ergonémico del 71,4%.

En linea con estos hallazgos, Muthukrishnan y Magbool (2021) en su articulo realizado
a los profesionales de salud, tuvo por objetivo analizar el grado de exposicion de riesgo
de los enfermeros y su relacién con los factores ergondmicos: biomecénicos,
organizativos, psicosociales y ambientales en EAU, el método de estudio fue
descriptivo y observacional, conté con una muestra de 68 enfermeros con edad
mediana de 33,5 afios, el 89,70% fueron mujeres. Los resultados fueron que se obtuvo,
al reubicar pacientes el 24% del personal presentd un nivel bajo de exposicion al
riesgo, el 76% un nivel medio, hallando una significancia entre los factores
ergondmicos y los niveles de exposicion al riesgo a excepcidn del psicosocial (p <.05).
Se concluyd que el riesgo mas importante es el trastorno musculoesquelético ya que
afecta la espalda, cuello y cadera/muslo impidiendo al personal desarrollar sus

actividades normales.



Por su parte, Cabanilla et al. (2020). En su articulo realizado en un hospital de
Guayaquil -Ecuador. Cuyo objetivo fue estimar la influencia de los riesgos
ergonodmicos en la salud del personal de enfermeria, el método de estudio fue de
caracter descriptivo, cuantitativo y transversal, tuvo una muestra de 24 personas del
area de esterilizacion. Los resultados hallaron que el 54% sefala que el ambiente de
trabajo no es adecuado, el 29% presenta dolencias en la espalda y los hombros, el 13%
en la cintura, brazos y cuello y 4% dolor en las piernas, lo que indica que los
enfermeros tienen un alto riesgo de problemas musculares. Concluyeron en que los
riesgos ergondémicos afectan la productividad y provocan no solo dafios fisicos sino

también mentales en el personal de enfermeria.

En el ambito nacional, Flores (2023) en su tesis aplicada al centro quirargico del
hospital Cayetano Heredia, el cual tuvo como objetivo establecer el riesgo ergonémico
en el personal de enfermeria. La metodologia fue descriptivo, cuantitativo, con corte
transversal y prospectivo. La muestra fue de 30 enfermeros, los resultados encontraron
un Riesgo ergondmico nivel alto en 66,7%, Nivel medio 23,3% y bajo en 10%. En lo
referente a las dimensiones la poblacion obtuvo un nivel alto de Riesgo: el 60% en
manejo de cargas(manual), el 63% en posturas forzosas y el 76,7% en la repeticion de
movimientos. La autora concluyo que el riesgo ergonomico en el centro quirdrgicos es
Alto.

En un contexto similar, en el &mbito nacional Torres y Vasquez (2022) en su estudio
realizado en el Centro quirdrgico de una Clinica de Huancayo, cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de apreciacion de riesgos ergonomicos de los enfermeros. La
metodologia del estudio fue descriptiva con corte transversal, con una poblacion de 50
enfermeros. Los resultados fueron que, el 24% experimentaron bipedestacion
mantenida, el 91,6% mostrd un alto riesgo ergonémico y el 8,4% un nivel medio. Con
respecto al esfuerzo fisico sin empleo de la mecanica corporal, el 82% enfrentd un alto
riesgo ergonomico y el 12% un riesgo medio, sobre las posturas forzadas y
prolongadas, el 87,5% mostrd alto riesgo ergonémico y el 12,5% un riesgo medio.
Concluyeron que el personal tiene un nivel medio de Riesgo debido a la bipedestacion,
el no empleo de la mecénica corporal y por las posturas forzadas en el trabajo.



En tal sentido, Chavez y Inofian (2021). En su estudio realizado al personal de
enfermeria del Hospital de Supe, cuyo objetivo fue determinar los riesgos ergonémicos
del personal de salud. EI método estudio fue de carécter descriptivo con corte
transversal, contd con una muestra de 45 enfermeras de la unidad de hospitalizacion,
los resultados encontraron un 51,1% de riesgo ergondémico, con respecto a las
dimensiones: en la fisica el 73,3% presente, Organizacional 57,8% presente, los
autores concluyeron que el profesional de enfermeria se encuentra expuestos a los

Riesgos ergondémicos prevaleciendo la dimension fisica.

Igualmente, Borja (2020) en su estudio aplicado al personal de salud de un hospital de
Nuevo. Chimbote, cuyo objetivo fue comprender el vinculo entre el riesgo ergonémico
y practicas de autocuidado. La metodologia usada fue cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, tuvo una muestra de 20 enfermeras y 16 técnicos de la
unidad de emergencia, Utilizaron guias de observacion para cada variable. Resultados:
se encontrd que, los peligros ergondmicos estuvieron vinculados al tipo de personal de
salud con p=0,037 y un elevado Riego ergonémico de OR=2. Asi mismo la falta de
una adecuada practica de autocuidado representa un nivel moderado para los riesgos
ergondmicos biomecanicos con un OR =1.7, un nivel alto para los psicosociales con
un OR= 2. Concluyeron en que la inadecuada préactica de autocuidado elevo el riesgo

ergonémico Psicosocial.

Por su parte, Martinez y Paredes (2020) en su tesis realizada en un hospital Militar
Central de Ica, tuvo como objetivo determinar los peligros ergonémicos vinculados a
la lumbalgia, el método de estudio fue de caracter basico, cuantitativo, correlacional y
transversal, participaron 34 enfermeros, se empled un cuestionario que dio como
resultado un 38,2% de riesgo ergondmico alto, el 23,5% un nivel regular y un 38,2%
un nivel bajo. Con respecto a la lumbalgia se hallé un 41,2% de nivel alto, un 23,5%
nivel regular y un 35,3% nivel bajo, mediante la relacion de Spearman se obtuvo un
valor de 0,693 (p= 0,000<,05), los autores concluyeron que existe una relacion

relevante entre las variables de estudio.



En cuanto a la fundamentacién cientifica, se han identificado conceptos clave
relacionados con el tema, como el riesgo ergonémico. Segun Medina y Diaz (2024),
este riesgo hace referencia a la posibilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos (TME) debido a la naturaleza e intensidad de las actividades
fisicas en el trabajo, lo que incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad debido a
enfermedades crénicas. Por su parte, Cenea (2023) sefiala que los riesgos ergonémicos
derivados de las actividades laborales suelen ser consecuencia de malas posturas o
movimientos bruscos y repetitivos, lo cual contribuye al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos. En este contexto, el TME se define como una alteracion de la
estructura del cuerpo humano que afecta a sistemas como el circulatorio, 6seo,
articular, tendinoso, nervioso y muscular, influenciado tanto por la actividad laboral

como por las condiciones del entorno en el que se realiza.

En este sentido, Cetys (2021) subraya que el riesgo ergondémico surge de una
interaccion inadecuada entre la persona y su entorno laboral. Factores como la
naturaleza del trabajo, el uso de herramientas, posturas incobmodas, movimientos
repetitivos y el manejo de cargas pesadas son los principales generadores de estos
riesgos. La identificacion y gestion adecuada de estos factores es fundamental para
prevenir lesiones y mejorar el bienestar del personal. Entre los riesgos mas comunes
se encuentran la aplicacion de fuerza, posturas estaticas y dinamicas, movimientos
repetitivos, levantamiento de cargas y el disefio del puesto de trabajo. Estos elementos
son esenciales para reducir los riesgos ergonémicos en el entorno laboral y proteger la

salud de los trabajadores.

Navarro (2023) define la ergonomia como una disciplina cientifica que estudia el
entorno laboral para adaptarlo a las personas, mejorando asi la seguridad y la eficacia
en su interaccién. Sus objetivos principales incluyen desarrollar productos y sistemas
que optimicen la comodidad, seguridad y calidad; fomentar la productividad mediante
el disefio ergondémico; reducir el riesgo de lesiones y enfermedades laborales; y
promover el bienestar creando ambientes adecuados para los usuarios. De esta forma,

la ergonomia prioriza el cuidado de las personas al mejorar su entorno laboral. De



manera similar, Cuidate Plus (2023) destaca que la ergonomia busca mejorar las
condiciones laborales, adaptandolas a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales
de los trabajadores. Esta disciplina ajusta las tareas a las necesidades de los empleados,
facilitando la evaluacion del entorno laboral y la identificacion de posibles lesiones
causadas por posturas, movimientos, fuerzas y bipedestacion, segun la Asociacién
Espafiola de Ergonomia (AEE).

En cuanto a la bipedestacion, Geseme (2023) la describe como una postura natural que
implica estar de pie. Puede presentarse de dos formas: bipedestacién prolongada,
cuando una persona permanece de pie por mas de 4 horas, y bipedestacion intermitente,
cuando se alterna la postura con descansos de 30 a 60 minutos por hora. En relacion
con la bipedestacion prolongada, Vega (2018) establece que puede causar malestares
como dolor de espalda, hinchazén de piernas, varices, reumatismo, problemas en la
columna vertebral y rodillas, por lo que recomienda evitar esta postura en exceso para

no afectar la salud.

Por otro lado, respecto al esfuerzo fisico, Reynoso-Alcantara y Vergara-Lope (2017)
lo definen como la cantidad de energia que una persona utiliza para realizar una

actividad determinada, ya sea en el contexto cotidiano, laboral o deportivo.

En relacion con las posturas forzadas, Ergonomia Online (2019) las describe como
cargas posturales, es decir, posiciones que la persona adopta en sus actividades
laborales de forma obligada, lo que puede generar alteraciones y/o lesiones
musculoesqueléticas en diversas partes del cuerpo, como cuello, hombros, columna y
extremidades. Este tipo de posturas se caracteriza por la incomodidad o el cansancio
que puede dificultar la realizacién del trabajo. Existen indicadores que permiten
identificar cuando una postura es forzada, como aquellas actividades laborales que
requieren posturas mantenidas durante largos periodos, como la bipedestacion o la
sedestacion prolongada. Ademas, los sintomas de estas posturas son malestares que
inicialmente pueden pasar desapercibidos, pero con el tiempo se convierten en

problemas crdnicos, ocasionando dafios permanentes.



Finalmente, sobre la postura corporal, Lemus (2022) la define como la posicion que
adopta el cuerpo para realizar una actividad determinada, independientemente de si es
correcta o no. En otras palabras, es la forma en que la estructura del cuerpo se posiciona
para mantener el equilibrio durante un movimiento especifico. Una postura correcta
permite que la estructura corporal funcione adecuadamente, evitando lesiones que
puedan reducir las capacidades del individuo. Las posturas se dividen en dinamicas,
en las que el cuerpo esta en movimiento y adopta diferentes posturas durante cada
actividad realizada, como caminar, agacharse o saltar, y estaticas, donde el cuerpo

permanece sin moverse, como cuando esté de pie, sentado o acostado.

En relacion con los trastornos musculoesqueléticos (TME), el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, 2022) los define como problemas de salud
causados principalmente por actividades laborales. Estos trastornos afectan musculos,
tendones, ligamentos, articulaciones, nervios, huesos y el sistema circulatorio. Se
originan por movimientos repetitivos y sobrecarga de peso en el trabajo, lo que puede
generar dolor, hinchazén, rigidez, cosquilleo y adormecimiento. Ademas, la mecéanica
corporal, segun Aleph (2021), se refiere al estudio del movimiento corporal, que debe
ser equilibrado para un adecuado funcionamiento. Esta disciplina se enfoca en el
movimiento armoénico y correcto de la estructura désea y el sistema nervioso,
aplicandose a la enfermeria para evitar lesiones tanto en el paciente como en el
personal de salud. La Guia de Técnicas para Asistentes de Enfermeria (2002) resalta
la importancia de la mecénica corporal a través del ABC: Alineacion (alinear el cuerpo
y los pies en la misma direccion), Base de apoyo (los pies, que soportan el peso del
cuerpo) y Centro de gravedad (lugar donde se concentra el peso del cuerpo, afectado

por la posicion).

Respecto a las teorias, las de Dorothea Orem y Katharina Kolcaba son esenciales para
comprender el riesgo ergondémico en el personal de enfermeria, especialmente en areas
como neonatologia y pediatria. Orem (1971) plantea que la intervencion de enfermeria
es esencial cuando el autocuidado no es posible, lo que subraya la importancia de

cuidar la salud del personal. Kolcaba (1991) enfatiza que el confort, tanto fisico como



psicoespiritual, es clave en la atencion sanitaria, creando un entorno de trabajo mas
saludable y eficiente. Ademas, las teorias de Orlando y Travelbee resaltan la
importancia de la empatia y la relacion enfermera-paciente, contribuyendo al bienestar
del personal y mejorando la calidad del cuidado brindado. La teoria de Imogene M.
King también subraya la colaboracion en el establecimiento de objetivos de salud,
formando un marco integral para abordar los riesgos ergonémicos y mejorar tanto el
bienestar del personal como la atencion al paciente (Aguayo y Valenzuela, 2018).

Por lo tanto, este estudio se justifica teéricamente, ya que se basa en la importancia de
comprender los factores ergondémicos que afectan al personal de enfermeria en areas
criticas como neonatologia y pediatria. Estas areas requieren de atencion constante y
posturas prolongadas, lo que puede llevar a la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. La ergonomia aplicada al entorno hospitalario es crucial para
mejorar la calidad de vida laboral, reducir las lesiones y aumentar la eficiencia en la
atencion al paciente. La teoria ergondémica ofrece el marco necesario para analizar y
mitigar estos riesgos.

Desde un enfoque practico, este estudio permite identificar los riesgos ergonémicos
especificos que enfrenta el personal de enfermeria en las areas de neonatologia y
pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes. Al identificar estos riesgos, se
podran desarrollar intervenciones y recomendaciones practicas para minimizar la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos. Esto no solo beneficia la salud y el
bienestar del personal, sino que también mejora la calidad de atencion brindada a los
pacientes al reducir el ausentismo y mejorar la concentracion y el rendimiento del
personal de salud.

Socialmente, este estudio tiene un impacto significativo al contribuir al bienestar del
personal de enfermeria, un grupo que desempefia un papel esencial en la sociedad al
cuidar de los recién nacidos y nifios en condiciones criticas. La reduccion de los riesgos
ergondmicos puede traducirse en un personal mas saludable y motivado, lo que a su
vez mejora la calidad de la atencion de salud ofrecida a la poblacion infantil. Ademas,
la prevencion de lesiones ocupacionales reduce los costos asociados a la atencion

médica y el reemplazo de personal, beneficiando a la comunidad en general.



Metodoldgicamente, la investigacion se justifica por la necesidad de emplear métodos
especificos para evaluar y analizar los riesgos ergonémicos en un entorno hospitalario.
Este estudio utilizara herramientas de evaluacion ergondmica adaptadas al contexto
del trabajo en neonatologia y pediatria, permitiendo un analisis preciso de los factores
de riesgo. Ademas, contribuird a la literatura existente al proporcionar un enfoque

metodoldgico que puede ser replicado en otros hospitales y areas de salud.

Cientificamente, la investigacidn es relevante porque aportara nuevos conocimientos
sobre la relacién entre las condiciones de trabajo ergondmicas y la salud del personal
de enfermeria en areas sensibles como neonatologia y pediatria. Este estudio no solo
ampliara la base de conocimientos en ergonomia aplicada en el sector salud, sino que
también podria generar nuevas hipotesis y lineas de investigacion para futuras
investigaciones, contribuyendo al desarrollo de préacticas laborales mas seguras y

eficaces en el campo de la enfermeria.

En este contexto, la creciente problemética de los riesgos ergonémicos en el entorno
laboral, particularmente en los sectores de neonatologia y pediatria, requiere una
atencion urgente. La falta de un disefio ergondmico adecuado en los espacios de trabajo
puede dar lugar a posturas incomodas, movimientos repetitivos y sobrecarga muscular,
lo que contribuye al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas (Molina et al., 2018).
Estudios como los de Aquino (2019) establecen que estas condiciones no solo afectan
el desempefio laboral, sino que también provocan ausentismo y disminucion de la
productividad. Entre las principales razones de padecer riesgos ergonémicos se
encuentran la falta de conciencia sobre la importancia de la ergonomia, condiciones
ambientales, la ausencia de capacitacion en practicas ergondmicas y la presion por
cumplir con altas horas laborales, guardias, factores organizativos (Vidal-Blanco,
Oliver y Sanso, 2019). Por lo tanto, surge la necesidad de abordar esta problematica
mediante la evaluacion de los riesgos ergonomicos especificos en el personal de
enfermeria en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes. En este sentido, se plantea
la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de riesgo ergondmico en el personal de
enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita, 2024?
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Con respecto a la conceptualizacion y operacionalizacién de variables: la variable
riesgo ergonémico, segun (CENEA, 2023), se define como la probabilidad de
desarrollar un trastorno musculoesquelético debido, o incrementada, por el tipo e
intensidad de actividad fisica que se realiza en el trabajo. Operacionalmente, se midio
a traves de tres dimensiones: los cuales son: (1) Bipedestacion prolongada, (2)
Esfuerzo fisico sin aplicacion de mecanica corporal, y (3). Posturas forzadas y

prolongadas.

Como objetivo general se planted: Determinar el nivel de riesgo ergonémico en el
personal de enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024.

Como objetivos especificos se establecieron:  Identificar el nivel de riesgo de
bipedestacion prolongada en el trabajo en el personal de enfermeria que labora en
neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024.
Establecer el nivel de riesgo por esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal
en el trabajo en el personal de enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024.

Analizar el nivel del riesgo por posturas forzadas y prolongadas en el personal de
enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita, 2024.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion, el tipo de investigacion fue aplicada porque
comprende trabajos originales destinados a obtener nuevos conocimientos; no
obstante, se enfoca principalmente en un objetivo o propdsito practico especifico
(CONCYTEC, 2020).

Fue de enfoque cuantitativo porque se baso en la recoleccion y analisis de datos los
cuales se representaron de manera numérica y porcentual (Supo, 2014).

El disefio fue no experimental — descriptivo y de corte transversal, transversal porque
los instrumentos se aplicaron una sola vez a los entes de estudio en tiempo determinado
(Alvarez, 2020).

Descriptivo, ya que se describieron las propiedades, caracteristicas y el nivel de
percepcion de riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en
neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita.

No experimental: porque no hubo manipulacion de los datos. (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Esquema:

Donde:

M= personal de enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes — Paita

O= Riesgos ergonémico

La poblacién estuvo compuesta por 35 profesionales de enfermeria que labora en
neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes
segun su accesibilidad y disponibilidad dentro de un tiempo o criterio especifico, sin

asignacion aleatoria. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Los criterios de inclusién fueron: personal que laboren en los servicios de neonatologia
y pediatria. Personal con mas de seis meses de trabajo y personal que firme el
consentimiento informado y quiera participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: profesionales con menos de seis meses de trabajo y

personal que no desee participar en el estudio.

Técnica e instrumentos: se consideré como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, en funcion a sus dimensiones: Bipedestacion prolongada (5 items),
esfuerzo fisico constante sin aplicacion de la mecéanica corporal (9 items) y posturas
forzadas y prolongadas (6 items). La valoracion de los items fue dicotémica (SI=1y
No=0). El instrumento fue validado por Cachay, Heredia, y Zegarra (2019), mediante
el método Delphi con especialistas en el area obteniendo una puntuacion de 98.57%,
la confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un
86.9% de confiabilidad.

Procesamiento y Analisis de la Informacion de la Investigacion Ejecutada.
Los datos recolectados fueron codificados en Excel y analizados con SPSSv29. Se
elaboraron tablas de distribucion de frecuencia para analizar las variables, organizadas

por indicadores y resultados.
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Resultados

Tabla 1.
Nivel de riesgo ergonémico en el personal de enfermeria que labora en neonatologia
y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Bipedestacion prolongada 8 22.9
Esfuerzo fisico sin aplicacion de mecanica corporal 17 48.6
Posturas forzadas prolongadas 10 28.6
Total 35 100.0

En la tabla 1, se observd que de los 35 profesionales de enfermeria encuestadas que
con respecto al esfuerzo fisico sin aplicacién de mecanica corporal es el riesgo
ergondmico mas comun, con una frecuencia de 17 casos, que representa el 48.6% del
total. En cuanto a Posturas forzadas prolongadas se observa en 10 casos, lo que
constituye el 28.6% del total. Finalmente, Bipedestacion prolongada afecta a 8

trabajadores, equivalente al 22.9% del total.
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Tabla 2.

Nivel de riesgo de bipedestacion prolongada en el trabajo en el personal de
enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes — Paita, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Riesgo ergonémico alto 7 87.5
Riesgo ergonémico medio 1 12.5
Riesgo ergondmico bajo 0 0.0
Total 8 100.0

En la Tabla 2 se presenta el nivel de riesgo asociado a la bipedestacion prolongada en
el personal de enfermeria que trabaja en las areas de neonatologia y pediatria, donde
se identifico en 7 de los 8 trabajadores evaluados presentaron riesgo ergonémico alto,

lo que representa un 87.5% del total.

15



Tabla 3.
Nivel de riesgo por esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal en el
trabajo en el personal de enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024

Frecuencia Porcentaje

Riesgo ergonémico alto 14 82.4
Riesgo ergonémico medio 3 17.6
Riesgo ergondmico bajo 0 0.0
Total 17 100.0

En la Tabla 3 se analizé el nivel de riesgo ergonémico debido al esfuerzo fisico sin

aplicacion de la mecénica corporal adecuada en el personal de enfermeria, donde 14

de los 17 casos, lo que representa el 82.4% presentaron riesgo ergonémico alto.

Asimismo, 3 trabajadores, que constituyen el 17.6% presentaron riesgo ergonémico

medio.
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Tabla 4.
Nivel del riesgo por posturas forzadas y prolongadas en el personal de enfermeria

que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes

— Paita, 2024.
Frecuencia _ Porcentaje
Riesgo ergondmico alto 8 80.0
Riesgo ergonémico medio 2 20.0
Riesgo ergondmico bajo 0 0.0
Total 10 100.0

Los resultados de la tabla 4, indican que el 80% del personal enfrenta un alto riesgo

ergondmico debido a la adopcién de posturas forzadas y prolongadas y solo el 20%

presento un nivel de riesgo ergonémico medio
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Analisis y discusion

Los resultados de la tabla 1 destacan que los principales riesgos ergonémicos para el
personal de enfermeria incluyen el esfuerzo fisico sin una mecéanica corporal adecuada,
las posturas forzadas prolongadas y la bipedestacion prolongada. El 48.6% de los
participantes identifica el esfuerzo fisico sin el uso de técnicas adecuadas como el
factor de riesgo mas frecuente. Este hallazgo concuerda con los estudios de Torres y
Véasquez (2022), quienes encontraron que el 82% del personal de enfermeria enfrenta
altos riesgos ergonomicos debido a practicas inadecuadas en la movilizacion de
pacientes y en tareas que requieren esfuerzo fisico. Esta situacion puede estar
vinculada con la falta de capacitacion en técnicas de mecanica corporal y con
ambientes laborales donde los recursos para reducir la carga fisica son limitados. Por
otro lado, el 28.6% del personal indic6 que las posturas forzadas y prolongadas son un
riesgo comun, lo cual también esta en linea con los resultados de Fierro et al. (2022),
quienes identificaron que la bipedestacion y las posturas incomodas representan
riesgos frecuentes para el personal de enfermeria. Estos factores estan relacionados
con la necesidad de mantener posiciones estaticas durante los procedimientos en areas
como neonatologia y pediatria, donde es comun trabajar de pie durante largos periodos.
Ademas, el estudio de Calle (2021) subraya que el 94.3% del personal reporta
molestias cervicales, lo que indica que las posturas prolongadas y las tareas repetitivas
contribuyen a las lesiones musculoesqueléticas. La bipedestacion prolongada afecta al
22.9% del personal, un hallazgo también respaldado por Jumbo (2022) en su estudio
sobre cuidados intensivos, quien encontro que este factor genera molestias en el cuello,
las piernas y el tronco, afectando directamente la calidad de vida laboral del personal.
Tigrero (2023) afiade que las largas jornadas de trabajo en posiciones de bipedestacion
contribuyen a problemas en las extremidades inferiores, cuello y espalda, lo que
deteriora la salud del personal en areas hospitalarias de alto estrés y carga laboral. Este
panorama resalta la necesidad de implementar medidas preventivas, como la
capacitacion en técnicas de mecanica corporal y la reubicacidn de tareas que requieren
un esfuerzo fisico elevado. Como mencionan Marin-Vargas y Gonzalez-Argote

(2022), es necesario adoptar estrategias preventivas para mitigar estos riesgos. La falta
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de implementacion de técnicas ergondémicas adecuadas, combinada con las largas
jornadas laborales, destaca la importancia de capacitar al personal y mejorar las
condiciones laborales para prevenir lesiones musculoesqueléticas. Desde un punto de
vista teorico, las teorias de Dorothea Orem y Katharina Kolcaba resultan
fundamentales para comprender el riesgo ergonémico en el personal de enfermeria,
especialmente en areas como neonatologia y pediatria. Segun Orem (1971), la
intervencion de enfermeria es crucial cuando el autocuidado no es posible, lo que
subraya la importancia de cuidar la salud del personal. Esta perspectiva es esencial
para abordar los riesgos ergonémicos, ya que el bienestar del personal es clave para un
entorno de trabajo saludable. Por su parte, Kolcaba (1991) resalta que el confort fisico
y psicoespiritual es clave en la atencion sanitaria, lo que contribuye a crear un entorno
laboral més saludable y eficiente. Esto es directamente aplicable al contexto
ergonémico, ya que un entorno de trabajo que promueva el confort fisico puede reducir
los riesgos y mejorar la calidad del cuidado. Ademaés, las teorias de Orlando y
Travelbee subrayan la importancia de la empatia y la relacion enfermera-paciente, lo
que no solo mejora la calidad de la atencidn, sino también el bienestar del personal. En
este sentido, la teoria de Imogene M. King refuerza la idea de colaboracion en el
establecimiento de objetivos de salud, formando un marco integral para abordar los
riesgos ergondémicos y mejorar tanto el bienestar del personal como la atencion al
paciente (Aguayo y Valenzuela, 2018). Estas teorias complementan la necesidad de
un enfoque integral que considere tanto los riesgos ergonémicos como el bienestar

emocional y fisico del personal de enfermeria.

Los resultados de la tabla 2 revelan un alto riesgo ergonémico asociado a la
bipedestacion prolongada en el personal de enfermeria de neonatologia y pediatria,
con el 87.5% de los trabajadores mostrando un nivel de riesgo alto, y el 12.5% con un
nivel medio. Esta prevalencia se debe a la necesidad de permanecer de pie durante mas
de dos horas para procedimientos directos con pacientes y la administracién de
medicamentos. Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como el de Tigrero
(2023), donde el 86% de los enfermeros tenia turnos de 12 horas y el 96% reportaba

molestias frecuentes en pies, cuello, hombros, espalda y rodillas. Esto respalda la
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conexién entre la bipedestacion prolongada y los problemas musculoesqueléticos.
Ademas, Fierro et al. (2022) hallaron que el 58% del personal en el hospital Alfredo
Noboa Montenegro permanecia de pie entre 8 y 10 horas, lo que incrementaba el riesgo
de lesiones. De manera similar, Marin-Vargas., B., y Gonzalez-Argote (2022)
reportaron molestias en espalda, cuello y hombros en enfermeros en Argentina, con un
aumento en las licencias médicas debido a estas afecciones. El estudio de Jumbo
(2022) con el anélisis REBA resalta la importancia de las posturas mantenidas y la
bipedestacion como factores criticos en la aparicion de problemas de salud en el
personal de enfermeria, lo cual destaca la necesidad de implementar una correcta
mecanica corporal. Por ultimo, el trabajo de Flores (2023) en el hospital Cayetano
Heredia reportd un 66.7% de alto riesgo ergondémico, sefialando las posturas forzadas
y la repeticion de movimientos como factores de riesgo importantes. En relacién con
las teorias, la de Dorothea Orem (1971) subraya la intervencion de enfermeria cuando
el autocuidado es insuficiente, resaltando la necesidad de cuidar la salud del personal.
Kolcaba (1991) destaca que el confort fisico y psicoespiritual es esencial en la atencién
sanitaria, lo cual se puede lograr mejorando las condiciones laborales y reduciendo los
riesgos ergonomicos. Ademas, las teorias de Orlando y Travelbee enfatizan la
importancia de la empatia y la relacion enfermera-paciente, lo que favorece tanto el
bienestar del personal como la calidad de la atencion. La teoria de Imogene M. King
también refuerza la necesidad de colaboracion para establecer objetivos de salud,
ofreciendo un marco integral para abordar los riesgos ergonémicos y mejorar tanto la

salud del personal como la atencion al paciente.

Los resultados de la tabla 3 muestran que el 82.4% del personal de enfermeria en la
institucion evaluada presenta un alto nivel de riesgo ergonémico, principalmente por
actividades como la higiene y comodidad del paciente (74.3%), el traslado de pacientes
entre la silla de ruedas y la cama (68.6%), y el empuje de camillas ocupadas (62.9%).
Este hallazgo es consistente con el estudio de Tigrero (2023), quien encontré un 32%
de riesgo ergonémico alto en personal de un hospital en Ecuador, con una elevada
frecuencia de molestias en cuello, espalda y rodillas. Ademas, el estudio de Fierro et

al. (2022) en Ecuador report6 que el 58% del personal de enfermeria permanecia de
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pie entre 8y 10 horas al dia, lo que incrementa el riesgo de lesiones musculares. Marin-
Vargas y Gonzalez-Argote (2022) también identificaron una alta prevalencia de
malestares osteomusculares, especialmente en la espalda, cuello y hombros, lo que
refleja los mismos problemas observados en nuestro estudio. Los hallazgos de Flores
(2023) y Torres y Vasquez (2022) corroboran que el riesgo ergonémico en el personal
de enfermeria es elevado, con cifras de hasta el 82% en relacion con la mecénica
corporal y el 87.5% asociado con posturas prolongadas, lo que refleja una problematica
generalizada en el sector de la salud en Per0. Estos resultados enfatizan la necesidad
de implementar medidas preventivas, como la capacitacion en técnicas de mecénica
corporal y el uso de equipos de asistencia para reducir los riesgos. En cuanto a las
teorias, la de Dorothea Orem (1971) resalta la importancia de la intervencion de
enfermeria para mejorar la salud del personal cuando el autocuidado no es suficiente,
lo que subraya la necesidad de apoyar a los trabajadores para prevenir lesiones.
Kolcaba (1991) destaca la importancia del confort fisico y psicoespiritual, lo que
implica que mejorar las condiciones laborales también mejora el bienestar general del
personal de salud. Ademas, las teorias de Orlando y Travelbee destacan la relevancia
de la empatiay la relacion enfermera-paciente, lo cual también contribuye a un entorno
laboral més saludable. Finalmente, la teoria de Imogene M. King, al enfocarse en la
colaboracidn para establecer objetivos de salud, ofrece un marco integral para abordar
los riesgos ergondmicos y mejorar tanto la salud del personal como la calidad de la

atencion al paciente.

Los resultados de la tabla 4 indican que el 80% del personal evaluado enfrenta un alto
riesgo ergondémico debido a posturas forzadas y prolongadas. Esto sefiala una
exposicion significativa a condiciones de trabajo que pueden generar problemas fisicos
a largo plazo, como dolores crénicos y lesiones articulares. Estos hallazgos coinciden
con estudios previos, como el de Tigrero (2023), realizado en Ecuador, donde el 32%
del personal sanitario experimentaba un alto riesgo ergondémico, relacionado
principalmente con turnos prolongados y posturas inadecuadas. Este alto riesgo se
asocio a una mayor prevalencia de molestias en cuello, espalda y extremidades, lo cual
se refleja en nuestra investigacion. Ademas, el estudio de Fierro et al. (2022) reportd
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que el 58% del personal permanecia de pie entre 8 y 10 horas, lo que incrementaba el
riesgo de lesiones ergondmicas, reafirmando la necesidad de evaluar la carga postural
como factor de riesgo en el personal de salud. Investigaciones como la de Marin-
Vargas y Gonzalez-Argote (2022) también evidencian la relacion entre condiciones
ergondmicas deficientes y el aumento de inasistencias laborales debido a problemas
osteomusculares. En nuestro estudio, también se identificaron posturas incomodas y
carga fisica excesiva, hallazgos que coinciden con los de estos autores, quienes
observaron lesiones frecuentes en la espalda, cuello y hombros, lo que refuerza la
conexién entre posturas forzadas y riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria.
El estudio de Calle (2021) también sefialo que el 71.4% del personal de enfermeria
evaluado enfrentaba un alto riesgo ergonémico, cifra similar a la de nuestro estudio.
Este alto porcentaje se atribuy6 a la alta demanda de trabajo en posiciones de pie,
cargas manuales y movilidad fisica constante. El estudio sugiere la implementacion de
medidas preventivas para mitigar los efectos de las posturas inadecuadas,
recomendacion que es igualmente valida para nuestra poblacién evaluada. Finalmente,
investigaciones como las de Muthukrishnan y Magbool (2021) y Borja (2020)
enfatizan el impacto no solo de los factores ergonomicos fisicos, sino también de los
psicosociales y organizativos en la salud del personal de enfermeria. Ademas de los
factores posturales, se puede inferir que la sobrecarga laboral y la falta de pausas
adecuadas son elementos significativos que contribuyen a los problemas de salud
observados en nuestro estudio. En términos de teorias, la teoria de Orem (1971) sobre
el autocuidado destaca la importancia de que las instituciones de salud promuevan el
autocuidado en su personal para prevenir problemas fisicos derivados del trabajo. La
teoria de Kolcaba (1991) del confort también es relevante, ya que apunta a que mejorar
las condiciones laborales y posturales contribuira al bienestar fisico y emocional del
personal. Asimismo, la teoria de Imogene M. King, al enfocarse en la importancia de
la interaccion y colaboracion en el entorno laboral, subraya que los cambios

organizativos y de recursos son cruciales para la reduccion de riesgos ergonémicos.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Del objetivo general, que busca determinar el nivel de riesgo ergondémico en el
personal de enfermeria que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes — Paita, 2024, se concluye que los principales factores de
riesgo ergonémico estan relacionados con el esfuerzo fisico sin la adecuada aplicacion
de mecéanica corporal, las posturas forzadas prolongadas y la permanencia en

bipedestacion durante largos periodos.

Del objetivo especifico 1, se concluye que una proporcidn significativa del personal
de enfermeria presenta un riesgo ergondémico elevado, mientras que un grupo menor
experimenta un nivel moderado de riesgo. Esta situacion esta directamente relacionada

con la permanencia prolongada en posicion de pie.

Del objetivo especifico 2, se concluye que la mayoria del personal de enfermeria
enfrenta riesgos ergondémicos significativos vinculados a actividades como la higiene
y comodidad del paciente, el traslado en silla de ruedas y el empuje de camillas

ocupadas. Un grupo menor presenta un riesgo moderado.

Del objetivo especifico 3, se concluye que una gran mayoria enfrenta un riesgo
ergondmico elevado debido a las posturas forzadas y prolongadas que adoptan durante
su actividad. Ademas, una pequefia proporcion de la poblacion observada reporta un

riesgo moderado relacionado con las mismas condiciones.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de capacitacion continua sobre
técnicas de mecanica corporal para el personal de enfermeria. Esto permitira reducir
el esfuerzo fisico innecesario y mejorar la postura durante el trabajo, disminuyendo asi

los riesgos ergondmicos asociados y promoviendo la salud ocupacional.

Implementar estaciones de trabajo ergondémicas que incluyan opciones para
sentarse en intervalos cortos podria reducir los efectos de la bipedestacion prolongada.
Proporcionar sillas ergondmicas y areas de descanso especificas ayudara al personal

de enfermeria a evitar el riesgo ergondmico alto y mejorar su bienestar laboral.

Proveer equipos como elevadores mecanicos, sillas de ruedas y camillas con
sistemas de asistencia, disminuira el esfuerzo fisico requerido para el traslado y manejo
de pacientes. Estos dispositivos pueden reducir significativamente el riesgo

ergondmico alto, mejorando las condiciones laborales del personal de enfermeria.

Implementar una rotacion de tareas entre el personal de enfermeria, junto con
pausas activas regulares, reducira el tiempo en posturas forzadas y prolongadas. Esta
estrategia ayuda a disminuir la fatiga muscular y el riesgo ergonémico alto,

promoviendo una mayor ergonomia laboral.

24



Referencias bibliogréaficas

Aguayo, N., y Valenzuela, S. (2018). Saber tedrico y utilizacion de la teoria del confort
en la practica de enfermeria.  Sanus, 2019 (9), 26- 37.
https://biblat.unam.mx/hevila/Sanus/2019/n09/3.pdf

Aleph, L. (19 de marzo 2021). ;Qué es la mecanica corporal segin la OMS?.

https://aleph.org.mx/que-es-la-mecanica-corporal-seqgun-la-oms

Alvarez, A. (2020). Clasificacion de las Investigaciones. Universidad de Lima.
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%
20Acad%C3%A9IMica%202%20%2818.04.2021%29%20-
%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAll

owed=y

Aquino, A. (2019). Los riesgos ergondmicos y su influencia en el desempefio laboral
del personal administrativo que labora en el Hospital Alberto Sabogal- 2018.
[Tesis de Pregrado, Universidad Sefior de Sipan]. Repositorio de la USS
https://hdl.handle.net/20.500.12802/6562

Borja, L. (2020). Riesgos ergonémicos y préacticas de autocuidado del personal de
enfermeria. Nuevo Chimbote, 2020. [Tesis de Maestria, Universidad Nacional
del Santa]. Repositorio de la UNS
https://repositorio.uns.edu.pe/handle/20.500.14278/3605

Cabanilla, E., Jiménez, C., Paz, V., y Acebo, M. (2020). Riesgos ergonomicos del
personal de enfermeria: central de esterilizacion del hospital de especialidades
Dr. Abel gilbert pontdn, guayaquil 2019. Mas Vita, 2(2), 9-20.
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0006

Cachay, S., Heredia, H., y Zegarra, D. (2019). Factores de riesgos ergonémicos y
sintomatologias musculo - esqueléticas en enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017. [Tesis de Pregrado, Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana]. Repositorio institucional UNAP
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4872

25


https://biblat.unam.mx/hevila/Sanus/2019/no9/3.pdf
https://aleph.org.mx/que-es-la-mecanica-corporal-segun-la-oms
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://hdl.handle.net/20.500.12802/6562
https://repositorio.uns.edu.pe/handle/20.500.14278/3605
https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0006
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/4872

Calle, M. (2021). Riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria del Hospital San
Vicente de Paul, Ecuador. Revista Latinoamericana de Hipertension, 16(5).

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev lh/article/view/25541

CENEA (2023, 09, agosto). ¢Qué son los riesgos ergonémicos? — Guia definitiva

(2023). [blog]. https://www.cenea.eu/riesgos-

ergonomicos/#Los riesgos laborales ergonomicos

Cetys(2021, 14 de agosto). ¢ Cuales son los factores de riesgos ergonémicos? [articulo

blog]. https://www.cetys.mx/educon/cuales-son-los-factores-de-riesgos-

ergonomicos/

Chavez, L., y Inofian, R. (2021). Riesgos ergonémicos del profesional de enfermeria,
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto de Supe, 2020. [Tesis de pregrado,
Universidad Cesar Vallejo]. Repositorio de la Universidad Cesar Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/64430

Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC,
2020). Guia préactica para la formacion y ejecucion de proyectos de
investigacion y Desarrollo (1+D). Recuperado de:
https://www.untels.edu.pe/FTP/2021.01.26.0032_COMUNICADO%20N.%C
2%B0%20032-2020A-INVESTIGACI%C3%93N-
GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20L A%20FORMULAC
1%C3%93N%20Y %20EJECUCI%C3%93N%20DE%20PROYECTOS%20D
E%20INVESTIGACI%C3%93N%20Y %20DESARROLL O.pdf

CuidatePlus. (2018) ¢ Qué es la ergonomia y como afecta a la salud y al rendimiento
laboral?. [Blog]. https://cuidateplus.marca.com/salud-laboral/2017/10/15/-

ergonomia-afecta-salud-rendimiento-laboral-145816.html

Ergonomia Online (2019, 17 de diciembre). Postura Forzada. [Blog].

https://ergonomiaweb.com/postura-forzada/

Fierro, S., Guano, D., Ocampo, J., y Pacheco, S. (2022). Riesgos ergonémicos en
personal de enfermeria: una revision practica. Polo del Conocimiento, 7(8),

26


http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_lh/article/view/25541
https://www.cenea.eu/riesgos-ergonomicos/#Los_riesgos_laborales_ergonomicos
https://www.cenea.eu/riesgos-ergonomicos/#Los_riesgos_laborales_ergonomicos
https://www.cetys.mx/educon/cuales-son-los-factores-de-riesgos-ergonomicos/
https://www.cetys.mx/educon/cuales-son-los-factores-de-riesgos-ergonomicos/
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/64430
https://www.untels.edu.pe/FTP/2021.01.26.0032_COMUNICADO%20N.%C2%B0%20032-2020A-INVESTIGACI%C3%93N-GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20LA%20FORMULACI%C3%93N%20Y%20EJECUCI%C3%93N%20DE%20PROYECTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20Y%20DESARROLLO.pdf
https://www.untels.edu.pe/FTP/2021.01.26.0032_COMUNICADO%20N.%C2%B0%20032-2020A-INVESTIGACI%C3%93N-GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20LA%20FORMULACI%C3%93N%20Y%20EJECUCI%C3%93N%20DE%20PROYECTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20Y%20DESARROLLO.pdf
https://www.untels.edu.pe/FTP/2021.01.26.0032_COMUNICADO%20N.%C2%B0%20032-2020A-INVESTIGACI%C3%93N-GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20LA%20FORMULACI%C3%93N%20Y%20EJECUCI%C3%93N%20DE%20PROYECTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20Y%20DESARROLLO.pdf
https://www.untels.edu.pe/FTP/2021.01.26.0032_COMUNICADO%20N.%C2%B0%20032-2020A-INVESTIGACI%C3%93N-GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20LA%20FORMULACI%C3%93N%20Y%20EJECUCI%C3%93N%20DE%20PROYECTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20Y%20DESARROLLO.pdf
https://www.untels.edu.pe/FTP/2021.01.26.0032_COMUNICADO%20N.%C2%B0%20032-2020A-INVESTIGACI%C3%93N-GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20LA%20FORMULACI%C3%93N%20Y%20EJECUCI%C3%93N%20DE%20PROYECTOS%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N%20Y%20DESARROLLO.pdf
https://cuidateplus.marca.com/salud-laboral/2017/10/15/-ergonomia-afecta-salud-rendimiento-laboral-145816.html
https://cuidateplus.marca.com/salud-laboral/2017/10/15/-ergonomia-afecta-salud-rendimiento-laboral-145816.html
https://ergonomiaweb.com/postura-forzada/

955-970.
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/4436/10
559

Flores, M. (2023) Riesgo ergonomico en el profesional de Enfermeria del centro
quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2021. [Tesis de Pregrado,
Universidad San  Martin].  Repositorio  de USMP.
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/12103

Geseme (06 de junio 2023). Prevencion Riesgos laborales: Bipedestacion Prolongada.

[Blog]. https://geseme.com/prevencion-riesgos-laborales-bipedestacion-

prolongada/

Guia de Técnicas para Asistentes de Enfermeria. (2002). Los Principios de la mecanica
Corporal. Recuperado de
https://www.google.com.pe/books/edition/Gu%C3%ADa_de T%C3%A9cnic
as_para_Asistentes de En/igSA1C1eN1YC?hl=es&gbpv=1

Herndndez-Sampieri R, y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la Investigacion. Rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. México D.F: McGraw-Hill Education.
Recuperado de http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292

Huaman, J. (2018). Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del Hospital
San Juan de Dios Pisco enero 2017. [Tesis de pregrado, Universidad Privada
San Juan Bautista]. Repositorio de la USJB
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/1747

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (10 de febrero 2022). Datos
Breves de NIOSH: Cémo prevenir los trastornos musculoesqueléticos. [].
Recuperado el 2 de noviembre de 2023 de:
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2012-120 _sp/default.html

Jaramillo, k., Lopez, J., y Rodriguez, M. (2022). Riesgo ergonémico en el personal de
enfermeria de acuerdo a la movilizacion de pacientes. [Tesis de Maestria,
Universidad Catolica de Manizales]. Repositorio Institucional de la

27


https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/4436/10559
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/4436/10559
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/12103
https://geseme.com/prevencion-riesgos-laborales-bipedestacion-prolongada/
https://geseme.com/prevencion-riesgos-laborales-bipedestacion-prolongada/
https://www.google.com.pe/books/edition/Gu%C3%ADa_de_T%C3%A9cnicas_para_Asistentes_de_En/iqSA1C1eN1YC?hl=es&gbpv=1
https://www.google.com.pe/books/edition/Gu%C3%ADa_de_T%C3%A9cnicas_para_Asistentes_de_En/iqSA1C1eN1YC?hl=es&gbpv=1
http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/1747
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2012-120_sp/default.html

Universidad Catélica de Manizales.
https://repositorio.ucm.edu.co/handle/10839/3651

Jiménez, A. (2022, 14 de diciembre) Directrices De Postura Saludable: EP Bienestar

Y Medicina Funcional. [Blog]. https://es.wellnessdoctorrx.com/healthy-

posture-guidelines-ep-wellness-functional-medicine-clinic/

Jumbo, M. (2022) Estimacion de riesgos ergonomicos del personal de Enfermeria en
unidad de cuidados intensivos del hospital Isidro ayora, Loja abril 2022. [Tesis
de Maestria, Universidad Regional Autonoma de los Andes]. Repositorio de la
Universidad UNIANDES.
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15995

Lemus, E. (15 de abril 2022). Postura corporal: {Qué es y por qué es importante?

[Blog]. https://miprotesisdepierna.mx/blog/postura-

corporal/#%C2%BFQue es la postura corporal

Marin-Vargas, B., y Gonzélez-Argote, J. (2022). Riesgos ergonémicos y sus efectos
sobre la salud en el personal de Enfermeria. Revista Informacién Cientifica,
101(1), e3724. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
99332022000100011&Ing=es&tIng=es.

Martinez, 1., y Paredes, C. (2020). Riesgos ergondmicos relacionados a la lumbalgia
ocupacional en enfermeros que laboran en Centro Quirargico del Hospital
Militar. [Tesis de Pregrado, Universidad Auténoma de Ica]. Repositorio
instituciona de la Universidad Autonoma de Ica.

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/591

Medina, K., & Diaz, J. (2024). Riesgos Ergonémicos en el Entorno Laboral:
Importancia y Factores de Riesgo. Revision Bibliografica. Ciencia Latina
Revista Cientifica Multidisciplinar, 8(3), 1115-1130.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11323

28


https://repositorio.ucm.edu.co/handle/10839/3651
https://es.wellnessdoctorrx.com/healthy-posture-guidelines-ep-wellness-functional-medicine-clinic/
https://es.wellnessdoctorrx.com/healthy-posture-guidelines-ep-wellness-functional-medicine-clinic/
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/15995
https://miprotesisdepierna.mx/blog/postura-corporal/#%C2%BFQue_es_la_postura_corporal
https://miprotesisdepierna.mx/blog/postura-corporal/#%C2%BFQue_es_la_postura_corporal
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332022000100011&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332022000100011&lng=es&tlng=es
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/591
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11323

Molina, R., Galarza, I., Villegas, C., y Lopez, P. (2018). Evaluacion de riesgos
ergondmicos del trabajo en empresas de catering. Turismo y Sociedad, 23 (1),
101-123. Recuperado de https://doi.org/10.18601/01207555.n23.06

Muthukrishnan, R., y Magbool, J. (2021). Ergonomic risk factors and risk exposure
level of nursing tasks: association with work-related musculoskeletal disorders
in nurses. European Journal of Physiotherapy, 23(4), 248-253.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/21679169.2020.1715473

Naranjo, Y., Concepcién, J., & Rodriguez, M. (2017). La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana, 19(3),
89-100. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es&tIng=es.

Navarro, F. (4 de febrero de 2023). ¢(Que es la Ergonomia? [web INESEM].

Recuperado de https://www.inesem.es/revistadigital/gestion-integrada/que-es-

la-ergonomia/

Prevalia CGP (2008). Prevencion de riesgos musculoesqueléticos derivados de la
adopcion de posturas forzadas. Recuperado de:
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-
content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-
musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-

forzadas-1.pdf

Reynoso-Alcantara, V., & Vergara-Lope, S. (2017). Esfuerzo fisico, mental y social
en actividades de esparcimiento: escala de evaluacidn para jovenes mexicanos.
Acta universitaria, 27(4), 44-51. https://doi.org/10.15174/au.2017.1664

Supo, J. (2014). Como elegir una muestra - Técnicas para seleccionar una muestra

representativa. 1° ed. Arequipa: Bioestadistico EIRL; p. 55.

Tigrero, E. (2023) Riesgos ergondmicos enfermeros asociados al personal de atencion
del paciente en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2022-

29


https://doi.org/10.18601/01207555.n23.06
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/21679169.2020.1715473
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es&tlng=es
https://www.inesem.es/revistadigital/gestion-integrada/que-es-la-ergonomia/
https://www.inesem.es/revistadigital/gestion-integrada/que-es-la-ergonomia/
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Prevenci%C3%B3n-de-riesgos-musculoesquel%C3%A9ticos-derivados-de-la-adopci%C3%B3n-de-posturas-forzadas-1.pdf
https://doi.org/10.15174/au.2017.1664

2023. [Tesis Pregrado, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena].
Repositorio  Universidad  Estatal  Peninsula de  Santa  Elena.
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/9556

Torres. M del P., y Vasquez, L. (2022). Riesgos ergondmicos en el personal de
enfermeria que labora en centro quirdrgico de la clinica Gonzélez en el afio
2022. [Tesis de Pregrado, Universidad Roosevelt]. Repositorio de la
Universidad Roosevelt.
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1083

Vega, J. (2018). Todo lo que hay que saber sobre la bipedestacion prolongada. Gestion
practica de riesgos laborales: Integracion y desarrollo de la gestion de la
prevencion, (160), 28-30. Recuperado de:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7107708

Vega, A., y Puicon, M. (2022). Riesgos ergonémicos en el profesional de enfermeria:
revision narrativa. ACC CIETNA para el cuidado de la salud, 9 (1), 224 — 246.
Recuperado de: https://doi.org/10.35383/cietna.v9il.741

Vidal-Blanco, G., Oliver, A., Galiana, L., & Sanso, N. (2019). Quality of work life and
self-care in nursing staff with high emotional demand. Calidad de vida laboral
y autocuidado en enfermeras asistenciales con alta demanda emocional.
Enfermeria clinica (English Edition), 29(3), 186-194.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.06.004

30


https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/9556
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/1083
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7107708
https://doi.org/10.35383/cietna.v9i1.741
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.06.004

AnNexos

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Hiper rotacion
osteo - articulares

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES items ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Riesgo Riesgo  ergondmico | Es la exposicion | Bipedestacion -Postura que adopta 1-5
ergonémico | son de la enfermera a | prolongada la
la probabilidad de | factores de riesgo enfermera cuando
desarrollar un | que estan moviliza.
trastorno asociados a -Postura  de  las
musculoesquelético postura,  fuerza, extremidades
debido, 0 | movimiento y inferiores en tiempo Nominal
incrementada, esfuerzo fisico. prolongado de las
por el tipo e enfermeras.
intensidad de Esfuerzo  fisico | -Esfuerzo fisico que 6-14
actividad fisica que se sin aplicacion de | realiza la enfermera
realiza en el trabajo mecéanica cuando moviliza.
(CENEA, 2023). corporal -Consumo energético
de la enfermera
cuando
moviliza
Posturas forzadas | Hiper extension 15-20
y prolongadas Hiper flexion
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Anexo 2: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

pediatria del
Hospital
Nuestra Sefiora
de las
Mercedes —
Paita, 2024?

Establecer el nivel de riesgo por
esfuerzo fisico sin aplicacion de la
mecanica corporal en el trabajo en
el personal de enfermeria que labora
en neonatologia y pediatria del
Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita, 2024.

Analizar el nivel del riesgo por
posturas forzadas y prolongadas en
el personal de enfermeria que labora
en neonatologia y pediatria del
Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita, 2024.

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general
Establecer el nivel de riesgo
] ergonémico en el personal de Tioo:
¢Cual es el enfermeria que labora en neonatologia A'ﬁ?' da_ Enf -
nivel de y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora Dié%?)_a — Enfoque cuantitativo.
de las Mercedes — Paita, 2024. - . -
percepcion del De disefio, no experimental — descriptivo
riesgo Obijetivos especificos %ggégirfs?trarﬂ;\@rssﬁg-
e ldentificar el nivel de riesgo de . S
ergonémico en bipedestacion prolongada en el La poplauon estara compuesta por 35
el personal de trabajo en el personal de profesionales de enfermeria.
enfermeria  que labora en .
enfermeriaque | neonatologia y pediatria del Tecnica — Instrumento:
abora en Riesgo Hospital Nuestra Sefiora de las cNo% 2i6dera !_a técnica seré la gncue_stayel
ergonémico Mercedes — Paita, 2024. ONSIUEl Instrumento cuestionario.
neonatologia y hipotesis

Procesamiento y andlisis de la
Informacién.

El proceso de analisis de datos de
resultados y de la informacion se llevara
a cabo utilizando tablas o figuras
representados de manera numérica y
porcentual, asi mismo se usara la
estadistica descriptiva, haciendo uso de
las herramientas de software de Microsoft
Excel 2019 y SPSS 25.
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Anexo 3:

Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

Instrucciones:

Lea cuidadosamente los items a aplicar durante la observacién, asi mismo marque la
respuesta correcta.

INDICADORES ITEMS
Bipedestacion prolongada Sl No
Q)| ©
Pasa mas de 2 horas de pie al realizar procedimientos de
1 atencion directa al paciente
2 | Realiza la preparacion de medicamentos en posicion de pie
por mas de 2 horas.
3 | Enla administracion de medicamentos utiliza mas de 2 horas
Realiza el SOAPIE, asi como los registros de Enfermeria todo
4 el tiempo de pie. (més de 2 horas)
Brinda cuidado al paciente en situacion de urgencia o
5 | emergencia (mas
Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecénica corporal Sl No
6 | Aplica la mecéanica corporal al realizar la higiene y confort del
paciente
7 | Aplica la mecéanica corporal para el traslado del paciente de la
silla de rueda a la cama y viceversa
8 | Realiza esfuerzo fisico al colocar Cloruro de sodio y otros
derivados en los soportes
9 | Aplica la mecéanica corporal para empujar la camilla ocupada
por el paciente
10| Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente
utilizando las manivelas de la camilla
11| Aplica la mecéanica corporal para sentar al paciente al borde de
la cama
12| Aplica la mecanica corporal al sentar o incorporar al paciente a
la cama.
13| Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de la cama a la
camilla
14| Aplica la mecéanica corporal a sentarse realizar la actualizacion
de los Kardex
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Posturas forzadas prolongadas

Sl

No

15 Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por méas de 5 minutos

16 Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los
pacientes en cama.

17 Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene y
confort del paciente.

18 | Al trasportas objetos pesados (cajas con cloruro de suero,
balon de oxigeno, etc.)

19 Al alimentar a pacientes con grado de dependencia2y 3

20 | Al realizar procedimientos de apoyo quirdrgico y/o médicos
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Anexo 4: Base de datos

Esfuerzo_Fisico_Sin | Esfuerzo_Fisico_Sin | Esfuerzo_Fisico_Sin
Bipedestacion | Bipedestacion | Bipedestacion | Bipedestacion | Bipedestacion | Aplicacion_Mecanica | Aplicacion_Mecanica | Aplicacion_Mecanica
N° | prolongada_P1 | prolongada_P2 | prolongada_P3 | prolongada_P4 | prolongada_P5 | Corporal_P6 Corporal_P7 Corporal_P8

1 1 1 1 0 1 0 0 1
2 1 1 1 1 1 0 1 1
3 1 1 0 0 0 0 0 0
4 1 0 1 0 0 1 0 1
5 0 1 1 0 0 0 1 0
6 1 1 1 0 0 1 0 1
7 0 0 1 1 1 0 0 1
8 1 1 0 0 0 1 0 1
9 1 1 1 1 1 0 1 0
10 1 0 0 1 0 0 0 1
11 1 1 0 1 0 1 1 1
12 0 0 1 1 1 0 0 1
13 1 1 0 1 0 0 0 0
14 1 1 1 1 0 0 1 1
15 1 0 1 1 0 0 1 0
16 1 0 1 1 0 1 0 1
17 1 1 0 0 0 0 0 1
18 1 1 0 0 0 0 0 0
19 1 0 0 0 1 1 0 1
20 0 1 1 0 0 0 0 1
21 1 1 1 1 0 0 1 0
22 1 0 1 1 0 0 0 1
23 0 1 0 0 1 0 1 1
24 1 0 1 1 0 0 0 0
25 1 1 1 1 1 1 0 1
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26
27

28
29

30
31

32

33
34
35
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Esfuerzo_Fisico_Sin
Aplicacion_Mecanica
Corporal_P9

Esfuerzo_Fisico_Sin
Aplicacion_Mecanica
Corporal_P10

Esfuerzo_Fisico_Sin
Aplicacion_Mecanica
Corporal_P11

Esfuerzo_Fisico_Sin
Aplicacion_Mecanica
Corporal_P12

Esfuerzo_Fisico_Sin
Aplicacion_Mecanica
Corporal_P13

Esfuerzo_Fisico_Sin
Aplicacion_Mecanica_Corporal_P14

PO OFRP|POOCI0O|O|RP|O|O|FRP|O|O|FRP|O|O|R|O|O|FL|O|F

Rlkr|lOolRr|kR|R|O|O|R|O|R|O|R|O|O|R|R|R|R|O|O|R|R |k

olRr|lolrR|IkR|IP|P|R|IR|O|R R |OR|O|F|O|FR|O|R|R|[R|O|F

olr|r|lo|lr|o|lr|lo|o|r|o|r|r|lolo|r|olkr|k|kR|kR|O|k |k

Rlo|lkr|lo|lrRr|kR|O|R|R|O|R|O|R|FR|O|FR|R|O|O|R|R|R|R|O

olR|kR|kr|Ik|lOo|R|R|O|R|R|R|R|O|lFR|lO|lO|FR|C|O|R|[O|R|F
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Esfuerzo

fisico

Sin
Posturas Posturas Posturas Posturas Posturas Posturas aplicacion | Posturas Nivel Nivel
Forzadas Forzadas Forzadas Forzadas Forzadas Forzadas Bipedestacion | mecéanica | forzadas Riesgo Por
Prolongadas_P15 | Prolongadas_P16 | Prolongadas_P17 | Prolongadas_P18 | Prolongadas_P19 | Prolongadas_P20 | prolongada corporal | prolongadas | Ergonémico | Dimensién

ROk |IO|IO|FR|O|F|O|CO(FRP|O|FP|[PIOO|O|O|O|Fk |O|OC |, |O(FR|O|F

Ok |P|IO(FR|[P|IO|I0C|FP|O|FP|FP|O|CI0O|(FR|FP|IP|P|IOJO|C|O|OC|O|O|F

RO |IO|FP|IP|IO|O|ORP|O|O|O (P |O|O|O|FP |k |P|O|lO|O|O|F|O

o|lr|o|lr|kR|kP|PR|O|R|FR|O|R|FR|O|FR|O|O|R|P|[R|P|R|LR|O|R|O|F

PPk |IP|IOO|IO|F,|O|FRP|O|O|FR|[FP|O|F |O|FR|FP|O|O|FRr|O|RFr|O|OC|O

RlRr|lo|lRr|R|O|R|FP|O|IRP|PR|FP|FPR|FR|OlR|O|R|FR|O|FR|[FR|O|R|R|F |k

OO0 0O|W|IOI0O|0O|O|WIO|O|WIOO|0O|WIO|IO|O|O|O|W|O|O|OC|W

OWO|W|IOIO|W|IO|WIOIO|W|IO|WW|OIOINIO|W|WIWwW|O|dM|Ww|w|O

WO | W|IOO|W|IO|W|IO|IO|W|O|O|CO0O|W|O|I0O|W|O|O|O|O|O|O|O|O

WINWIN[WININIP|IWININIWIN|IWININIWIFL|WININ|P (P[NP W|N

N N N N N N N B N P R F N N R N S A T BN E Y E N BN R = E N E N F N RN
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Nivel de estudio Pregrado
Introdoceitn:
Lar invrio a participar del estudio de mvestigacion denominado
“Riesgo ergonamico en of personnl de enfermerin que labory en
neonatologin y pediatria del Hospital Noestra Scfiora de las Mercedes -
Paita, 20247
Este es un estudio desarrollado por Recio Mucha Cuadres pentenociente s la
Umiversidad San Pedro - PIURA.
El obyetivo de osta mvestsgacion ¢s:
“Establecer ¢l nivel de riesgo ergonémico en ¢l personal de enfermeria que
labora en neonstologia,”™
Por este motivo es necesano profundizar mas en este lems v abordarto con la
debidn importangia que amerita
Metadologie:
St usted acepta participar, le informames que se llevaran a cabo los sigwentes
procedimeenios.
1 Se le presentans ¢l consentimignto mformado
2. Se le presentari an cuestionanio
3. Sus datos nao serin expuestos
Beneliclos:
No exasie beneficio directo para usted por partcipar de este estudio. Sen embargo,
s¢ le informara de mancra personal y confidencial de algum resultado que se crnea
conveniente que usted necesite conocer Los resuftados ambién seman archivados
en lay historins clinmicas/ registros /hase de datos de cada porticspante y de ser
ol caso e le recomendara pam gue acada 8 su médico especialista tratante

Costos e incentivos:
Uszed no realizam mngan gasto por particspar de este estudio.
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Confidencialidad:

Su informacién estara protegida ya que su participacion ¢s anonima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendrin su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard
ningiun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en ¢l presente estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Codigo de Participante QDA

Nombre S Y BN 3!«.'«/4.‘.,,, Wetpa (/nc )
Fecha " bl]db’l(rl“\

o e e

LA~ -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Nivel de estudio . Pregrado
Introduccién:
Lo mnvito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Ricsgo ergonémico en ol personal de enfermeria que labora en
nconatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes -
Paita, 20247
Este es un estudio desarrollado por: Rocieo Mucha Cuadros periencciontc a la

Universidad San Pedro - PIURA.

El objetivo de esta imvestigacion es

“Establecer ol nivel de riesgo ergonémico en ol personal de enfermeria que
labora en nconatologia.™

Por este motivo es necesano profundizar mas en este tema ¥y abordario con la

derda importancia que amenita

Metodologia:

St usted acepta participar, ke informamos que se llevarin a cabo los siguicnics

procedimientos:

1. Se le presentard el consentinmuento informado.

2. Se le presentari un Cuestionano.

3. Sus datos no seridn expuesios.

Bencficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sen embargo,

sc e informara de mancm personal v confidencial de algin resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados

en las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante v de ser

el caso e le recomendard pama que acuda a su médico especialista tratante

Costos ¢ incentivos:
Usted no realizark ningin gasto por participar de este estudio.
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Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion €s anonima, usaremos
codigos de identficacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
mingun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que s¢ me ha bnndado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Codigo de Participante @ 2 459

Nombre i '}H/ W st
/4.'{/“' .—-'—" =N = N 1110 ‘\'/uvl“\o
Fecha P OF[raj oz
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Nivel de estudio . Pregrado
Introduccién:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Riesgo ergonémico en ¢l personal de enfermeria que labora en
neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes -
Paita, 20247
Este es un estudio desarrollado por: Rocie Mucha Cuadros pertenccienie & la

Universidad San Pedro - PIURA

El obyetivo de esta mvestigacion es

“Establecer ¢l nivel de riesgo ergonémico en ¢l personal de enfermeria que
labora en nconatologia.™

Por este motivo es necesano profundizar mas en este tema v abordario con la

debida importancia que amernta

Metodologia:

St wsted acepta participar, e informamos que s¢ llevaran a cabo los siguientes

procedimaentos

1. Se le presentard ¢l consentimiento informado.

2. Se le presentard un cuestionano.

3. Sus datos no scrdn expuestios.

Bencficions:

No existe beneficio directo para usted por participar de oste estudio. Sun embargo,

s¢ lc informara de mancra personal y confidencial de algun resultado que se crea

convemiente que usted necesite conacer. Los resultados también seran archivados

en las historias clinicay/ registros /base de datos de cada participante y de ser

¢l caso se le recomendard para que acuds a su médico especialista tratante

Costos ¢ incentivos:
Usted no realizard ningun gasto por participar de este estudio
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Confidencialidad:

Su informacién estard protegida ya que su participacion es andnima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante 7 pdig

Nombre TBleany del Capmers cxuz Ku 2
Fecha : o‘{/.'ﬂ /:202#

et 71{'3

/ p =

L y
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Anexo 6: Documento administrativo

(= GOBIERNO
PIURA

wﬂhm-mbmr bbrnun?.d"
"Dacenio gusicnd do mmm
AN de e ¥ieno contra e mujer en la Plura*™

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Paita, 23 noviembre de 2023
INFORME N°061 -2023-HNSLMP-43002014268

A 2 Lic. Enf. Beatriz Mercedes Alvarado de la Cruz
Jefa del Servicio de Enfermeria Hospital Nuestra Seiora de las Mercedes de Paita,

DE ; Med. Victor Enrique Montes Pesantes
Jefe de Ia Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion HNSLMP

ASUNTO: Proyecto de investigacién
“Riesgo ergondmico en el personal de enfermeria que labora en neonatologia y podiatria
del Hospital Nuestra Seflora de las Mercedes — Paita, 2023",
Maucha Cuadros Rocie
Universidad San Pedro - Fillal Piura

REF. : Solicitud de fecha 15 de noviembre 2023,

ATH.: 8 Med. Jorge Luis Torres Gomez
Jefe de Ia UPSS de Pediatria Hospital Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes Paita
Lic. Cesar Augusto Huiman Rojas
Jefe de la Oficina de Personal HNSLMP

Por ¢l presente me dirijo a usted para expresar ¢l cordial saludo y en esta oportunidad presentar a la
servidora de la institucién y estudiante de la Universidad San Pedro — Filia Piura, de la Escuela Profesional de
Enfermeria, a quien recibimos con enorme satisfaccion y responsabilidad ¢l Proyecto de Investigacion,

Que, Mucha Cuadros Rocio, cgresada de la Universidad San Pedro - Filial Piura, realizard un proyecto
de investigacion denominado: “RIESGO ERGONOMICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES - PAITA, 2023,

El proyecto es de interés y de beneficio para la institucion, iderando que busca establecer el nivel de
percepcion del riesgo ergonémico en el personal de enfermeria que labora en neonatologia y pedistria del Hospital
Nuestra Seiora de las Mercedes, y servird como documento de consulta para la investigacion, asi tambiéi, busca
conocer el nivel de riesgo de bipedestacién prolongada, esfuerzo fisico sin aplicacién de la mecénica ¢ srporal,
posturas forzadas y prolongadas en ¢l personal de enfermeria que trabaja en los servicios de nconatologia y pediatria
del Hospital Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita..

Asf mismo, viene con proveido de la Direccién General, y ha sido aceptado por fa Unidad de Apayoala
Docencia e Investigacion, en consecuencia, para su estudio y desarrollo requiere informacion del personal que
labora en los servicios de neonatologia y pediatria para aplicar el instrumento de recoleccion de datos a través de
cuestionario en el Hospital Apoyo I1-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita,

Agradezco la atencién que brinde al presente, asi como también otorgar las facilidades en beneficio de la
investigacion, desarrollo académico y cientifico de la Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion del Hospital
11-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

Sin otro particular, hago propicia la
Atentamente,
C.C. RMC
Arch
Av. Republica de Chile N* 324 g
Of. 201-202 Mz "H" Lote-01 Paita
Jesds Maria - Lima 11 Teléfono (073) 283860

Teléfono (01) 240069 www.hospitallasmercedespaita.gob.pe



Anexo 7: Informe de conformidad del asesor

.' | ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Yan

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MENA
Decana de la Facultad de Ciencdias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024
REF - RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N* 0130 - 2024.USP.-EPED

Tengo a bien dingirme a usted para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
Informarie que la Tesis titulada: “Riesge ergonomico en el personal de enfermeria
que labora en neonatologia y pediatria del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes -
Paita, 2024, del (1a) bachiller MUCHA CUADROS ROCIO, ya se encuentra en
condicidn de ser revisado por los miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencién al presente es ocasién propicia para
renovarie las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

Aranda Benites Ehda kgberta
ORCID N° 0N00-0001-6141-0685
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Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

tnstracciones,

Lea cudadosamente los ems o aphicar durante i observacson, ast mising marque la

FESPUESES COTTectn
INDICADORES ITEMS
Bipedestacion prolongada S| Ne
Ll (o
Pasa tuis de 2 homs de pre al realizar procedimientos de alencion directa
2 | Realiza a peeparacaon de medscamentos en posicion de pue por mis
de 2 horas )‘
3 | Enla admmestracion de medicamentos utiliza mas de 2 horas X

Reahiza ¢l SOAPIE, asi come Jos registros de Enfermeria todo ¢ tienpo
de pre. (mas de 2 horas)

Brinda cuidado al puciente en situacion de urgencia ¢ emergenci (mas
de 2 horas)

Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecsinica corporal

Aplica ks mocdmca corporal al realizar la higrene v confort dol paciente

Aplica ks mecanxca corporal para ¢l tmshado del pacsente de ks silla de
rucda o la camna y viceversa

Reshiza esferzn fisico al colocar Cloraro de sodio v otros dervados em
los soportes

Aplica ks mecinca corporal para empugar la camills ocupada poe el
patsente

0

Aplica la mecanicy corporal para sentar al paciente utihzando las.
manivelas de la camilia

Aplica la mecamica corporal pars sentar al pacsente al borde de la cama

12

Aplica la mecanica corporal al sentar o incorporar al pacende a b
cama.

13

Aplica ks mecdmca corporal al pasar al paciente de la cama a la camilla
y viceversa,

Aphica la mecanica corporal a sentarse realizar 1 actuslizacion de Jos

K[| < || 25 |
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Posturas forzadas prolongadas SI | No
15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5 minutos X
16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los pacientes en p
cama. \
17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene y confort del
paciente. >\
18 | Al trasportas objetos pesados (cajas con cloruro de suero, balén de ,
oxigeno, efc.) \
19 | Alalimentar a pacientes con grado de dependencia2 y 3 \
20 | Al realizar procedimientos de apoyo quirtirgico y/o médicos
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Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Instruccines,

Lea cundadosamente los tems o aphcur durante la observacidn, asi misme margue s

respuesta cormechy

INDICADORES

ITEMS

Bipedestacién prolongada

sI
i

No

Pasa mas de 2 boras de pre al realizar procedimenton de sencion directa
ul pacente

X

m

| -

Realiza la peeparacion de medicamentos en posscidn de pie por mas
de 2 boras.

En lo adeministascion de medicamentos utthiza mis &e 2 horas

Realiza ef SOAPIE, ast como los registros de Enfermeria todo el bempo
de pic. {mis de 2 horas)

Brinda cuidado af paciente on sitanicion de ungencia o emergences (mas
de 2 howas)

Esfuerzo fisico sin aplicacian de la mecinics corporal

B>

Aplica In mecanica corporal ol realezar la higiene y canfort del pacieane

Aphica s mecanica corporal para el traslado del paciente de 1 silia de
rucda a la cama v vieeversa

Realiza csfuerzo fisico al colocar Clonsro de sodi y otros denvados en
los soportes

Aplica la mecanica corporal parn empujar 1a camelia ocupada por el
pacienic

1]

Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente utihizando las
manivelas de ka camilla

Apbica la mecamca cocporne] para sentar ol pacwente al borde de la cama

12

Aptica ln mocanica corporal al sengar o meorporar al psciente a ki
cama.

Aphca la mecanica corporal al pasar al paciente do la cama & In camilla
¥ viceversa

Aplin.hmd&acorwulanm reatizar a actualizacion de los
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Posturas forzadas prolongadas SI No
15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5 minutos %
16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los pacientes en
cama, X
17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene y confort del b7
paciente.
18 | Al trasportas objetos pesados (cajas con cloruro de suero, balon de S
oxigeno, elc.)
19 | Al alimentar a pacientes con grado de dependencia2 y 3 )(
20 | Al reahizar procedimicntos de apoyo quirurgico y/o médicos X
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Instrumento de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO
Instryccaones:
Lea cuidadossmente los fiems a splicar durante s observacion, & misino marque la
TESPUSSR COMTECta.
INDICADORES ITEMS
Bipedestacion prolangads

Pasa mas de 2 horas de pro ) realizar procedimacntos de atcacion dirocta
al pacicnte

Realiza la preparacion de medicamentos et posicién de pie por mds
de 2 horas

En la adminstracion de medicamentos utiliza mis de 2 horas

Reabuza el SOAPIE, 181 como los registros de Enfermeria todo ¢l tiempo
de pic. (més de 2 horus)

Brinda cuidado al peciente en situacion de urgencia o emergencia (msks
de 2 horas)

Esfuerzo fisico sim aplicacitn de la mecanica corporul

Aphica la mecinsca corporn] al realizar la higiene y confort del pacsende

Aplica la mecdmica corporal parn el treslado ded paciente de la silla de
rueds a ks cama v viceversa

Realiza esfuerzo fisico al colocis Cloruro de sodso v otros dertvados en
los soportes

Aplica la mecanica corporal parn empujar ls camifia ocupada por ¢f
paciente

10

Aplica In mecanica corporal para sentar gl paciente utilizando |&s
manivelas de ls camills

)

Aplica b mecasics compons] pars semus 2l paciente ol borde de k2 cams

12

Aplica la mecdnica corporal al sentar o mcorporar al paciente a la
cama

13

Aplica ks mecamica corporal al pasar al pacsente de ln cama u la camilla
¥ Viceverss.

4

Aplica la mecamea corporal @ seatarse realizar la actualizacion de los

53



Posturas forzadas prolongadas SI No
15 | Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5 minutos 2
16 | Realiza hiperflexiones de cuello y brazos al atender a los pacientes ¢n

cama. P
17 | Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene y confort del

paciente. X
18 | Al trasportas objetos pesados (cajas con cloruro de suero, balon de

oxigeno, efc.) A
19 | Alalimentar & pacientes con grado de dependencia 2 y 3

£

20 | Al realizar procedimientos de apoyo quirirgico y/o médicos
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Anexo 8: Formulario de repositorio
Apéndice

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

UCHA CUADROS ROCIO as7oszrg |To0e Mimeckul 038000
pellidos y Nombres DN Correo Electréonico

»

2 Tipo de Documento de Investigacion

n. Trabajo de Sificiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacidn

3 Grado Académico o Titulo Profesional '

L | Bachitier | x| Tauio Profesionai | | Titulo Sequnda Especisidad | _| Maestia | | Doctaraco____|

4 Titulo del Documento de Inyestigacion

IESGO ERGONOMICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
EONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES -
AITA 2024.

(*} En caso de restringido sustentar
motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabsajo de

Investigacion sustentado y aprobado por &l Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS =

| autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo & documento. ®

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 05 08 2025

k. ]
=
o
o /
g - VS ¥ 912
- | he !
Firma
Importants
Segur Ferchuaor ar Conna e Dvervo ¥°013-20 §-SUMTOG-CO w.mlc'llﬂl Nexonal de Trakaos de lnverzgacice pars oper Grados Az sdlwrncos y Truwloz Mrafesavales. A 8 wraaa 82
¢ Ley N 10013 Lay que regule o Kepassor S Oarxla, de Acceap Abera y 3 5 005-20'5CN
' wa-n-nwpumnuxuu-unnpuumumg-aunmmmmnnmnunmnmm--muum-—mm.&m"han.aw'u«lw.m
Hemgre O3 e Ausar y Prapiedod ietcle: tval de ocaerds y en of Marco de o Ley 822

. bmnwnnwamnmo&h Egunda OpCIDR, dEcametts 3 pabicars s Axar def eutor § resweren de iz oina, de acaerde s & dvrssvo N 004 -J9 E-LONTTEC-INLE Namarates 12y 8.7 Juer eorma
o fusclonamiens ' Repesners Nacioow’ Digral

I Las dcenc s Creanive Commans (C0) £3 aoe 0rgan zocion Sntermat oo’ 100 fioe 1 e 7o que pooe 2 dlpascion e BT anares we congenio Je i oncias flesisies y de berramientas recnologe s g
PR

n recarzos abves ¥ Laras Azencia samtven gerantisae gue o avtor obtemga o) credte par Juckva.
t Segimefincos 12.2, delavticulo 12 L - AINATE Loz urveridades, imrtuccnes y
m-h-tm:mm-n:u—mmnhmt—nna v [~ o 3 x2n de
edwrto. P recolectader por sl Dagerad RENATY, AW
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

RIESGO ERGONOMICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

28y 24 3 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe 6
Fuente de Internet %

.

hdl.handle.net 4%

Fuente de Internet

=

repositorio.ucv.edu.pe 3%

Fuente de Internet

=

WWW.coursehero.com 1 "

Fuente de Internet

el

revista.gnerando.org 1 %

Fuente de Internet

&

repositorio.unapiquitos.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

H B8

www.investigarmgr.com 1 "

Fuente de Internet

repositorio.utn.edu.ec 1 %

Fuente de Internet
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n repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.upse.edu.ec 1
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe , "
Fuente de Internet
Frep05|tor|o.upSJb.edu.pe , i
uente de Internet
L "
| repositorio.usanpedro.edu.pe ™
Fuente de Internet
repositorio.puce.edu.ec 2]
Fuente de Internet %
ciencialatina.org ,
Fuente de Internet < %
repositorio.uss.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.slideshare.net <’
Fuente de Internet %
revista.religacion.com 1
Fuente de Internet < %
mail.polodelconocimiento.com <1 "
Fuente de Internet
Submitted to Universidad del Bosque
| Beeniiiss <l%
rabajo del estudiante
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repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet < %
repositorio.upch.edu.pe '

Fuege de Internet p p < %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1

23 . 4 <l%
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Europea de Madrid ]
Trabajo del estudiante %

. Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la

25 <l%
Vega
Trabajo del estudiante

. repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.usmp.edu.pe

Fueﬁ){e de Internet p p <1 %
dspace.unitru.edu.pe:8080

Fuerge de Internet p <1 %

estudiosarabes.org <1
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe

Fueere de Internet p <1 %
repositorio.unprg.edu.pe

FuerE)le de Internet p g p <1 %

repositorio.upn.edu.pe
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