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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar el nivel de riesgo ergonómico en enfermeros que laboran en 

áreas críticas, en el Centro Médico Naval Santiago Távara, Bellavista – 2022. 

Materiales y método: enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de Nivel 

Descriptivo con corte transversal. La población estará conformada por   40 

enfermeros que trabajan de forma asistencial en áreas críticas, que se encuentren 

laborando en el Centro Médico Naval Santiago Távara, en los meses de noviembre 

y diciembre del 2022. El Instrumento se utilizará es la guía de observación REBA 

es el acrónimo de Rapid Entire Body Assessment, es observacional y 

semicuantitativo creado por Sue Hignett y Lynn MacAtmney (2000), se utiliza para 

calcular los niveles de riesgos ergonómicos en cuanto a los posibles Trastornos 

Musculo Esquelético, en relación al tipo de trabajo, realizando un análisis de 

diversas posturas realizadas con los miembros superiores e inferiores en una 

jornada de trabajo. Resultados: los resultados serán presentados en tablas y 

gráficos estadísticos, utilizando las medidas de tendencia central para el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: la investigación brindará datos que contribuirán a 

disminuir los riesgos laborales y ergonómicos de los enfermeros en el proceso de 

atención enfermo, así a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al paciente. 

Palabras Clave: Riesgos Laborales, Riesgos Ergonómicos, Uci, Enfermeros. 
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ABSTRACT 

Objective:  Determine the level of ergonomic risk in nurses who work in critical care, 

at the Santiago Távara Naval Medical Center, Bellavista – 2022. Materials and 

method: Quantitative approach, non-experimental design, Descriptive Level with 

cross section. The population will be made up of 40 nurses who work as care in 

critical areas, who are working at the Santiago Távara Naval Medical Center, in the 

months of November and December 2022. The instrument that will be used is the 

REBA observation guide, which is the acronym for Rapid Entire Body Assessment, 

it is observational and semi-quantitative created by Sue Hignett and Lynn 

MacAtmney (2000), it is used to calculate the levels of ergonomic risks in terms of 

possible MSDs in relation to the type of work, performing an analysis of various 

postures performed with the upper and lower limbs in a working day. 

. Results: the results will be presented in tables and statistical graphs, using the 

measures of central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research 

will provide data that will contribute to reducing occupational and ergonomic risks for 

nurses in the process of caring for patients, thus resulting in the quality of care 

provided to the patient. 

 

Key Words: Occupational Risks, Ergonomic Risks, Icu, Nurses. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud informo en el 2017, que existe un incremento 

de riesgos laborales que se presentan con más frecuencia por las posiciones 

incorrectas del personal al realizar movimientos continuos, presencia de ruidos, falta 

de iluminación, presentando estrés psicosocial; dando lugar a una enfermedad 

profesional y/o ocupacional con el tiempo (1). La Organización Internacional del 

Trabajo, en el 2017 informo que en Suiza fallecieron 6300 personas cada día, a 

consecuencia de enfermedades laborales, anualmente se presentan 317 millones 

de accidentes de trabajo, por consecuencia trayendo faltas laborales (2).  

En Europa, según la encuesta europea IV, el 24.7% de empleados tuvieron dolor de 

espalda, 22.8% dolores musculares (3). En la V Encuesta referente a la condición 

de trabajo, el sexo femenino esta menos expuesta a riesgos físicos, sin embargo, 

los hombres y mujeres realizan movimientos continuos de brazos y manos, laboran 

en posiciones muy dolorosas; los 62% realizaron movimientos continuos de brazos 

y manos y el 33% realizaron posturas agotadoras a cargas pesadas (4). Sobre los 

traslados a pacientes el personal de sexo femenino sufre mayor riesgo en presentar 

enfermedades laborales en un 11% que los del sexo masculino (5). 

España realizo una encuesta a nivel nacional los resultados dieron que el 84% de 

personal está expuesto al esfuerzo físico, el 77.5% a posturas forzadas, 50.3% tiene 

lumbalgia, 32% dolor de nuca y cuello; el 26.6%. sufre de dolores de hombros, codo 

y manos, la prevalencia de los dolores musco esqueléticos se debe a la incidencia 

de enfermedades ocupacionales, movimientos continuos y posturas inadecuadas 

(6). 

La organización mundial de la salud (OMS) manifestó la existencia de diversos 

factores que contribuyen a desarrollar riesgos laborales, donde el estudio de los 
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riesgos ergonómicos es el más importante por la relación existente del potencial 

humano y las posibles afectaciones o padecimientos musculo esqueléticos que se 

presentan durante o después de la vida laboral. La organización panamericana de 

la salud (OPS) identifico cinco grupos riesgos: riesgo físico, riesgos biológicos, 

riesgos químicos, riesgos mecánicos y riesgos ergonómicos (7). 

Según la OMS se estima que la salud ocupacional debe ser reflejada en varias 

disciplinas que orientan beneficios para establecer una seguridad en la salud de los 

trabajadores, para contrarrestar enfermedades, accidentes y erradicar factores 

asociados a poner en riesgo la salud y seguridad en el campo laboral (8). 

La Asociación Española de Ergonomía (AEE) manifestó que una asociación de 

saberes pertenecientes al rubro laboral, circuitos, materiales, ambientes, aspectos 

físicos y mentales del ser humano que se ven reflejados en los posibles riesgos 

laborales que puedan presentar en la vida laboral se le llama ergonomía (9). 

Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España 

(INSHT) los daños laborales más altos se encuentran los riesgos ergonómicos, 

teniendo como mayor % de personas con dolencias musculo esqueléticas, siendo 

la lumbalgia la más frecuente, caracterizada por contractura dolorosa y duradera en 

la parte lumbar y dorsal, siendo los adultos que trabajan en actividades forzadas las 

que la padecen (10).  

Durante el 21 Congreso Mundial de Singapur celebrado el  3- 6 septiembre de 2017, 

la Organización Internacional del Trabajo , el  INSHT  y la OMS se estimaron que 

mundialmente existen 2,78 millones de decesos al año atribuidas al trabajo (11). La 

mayoría del personal sanitario que trabajan en áreas de Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) están expuestos a riesgos ergonómicos y los más comunes son los 

(TME) trastornos o lesiones musculo esqueléticas(12).  

En América Latina en el año 2018, según el Manual de Salud Ocupacional se ignora 

aun la intensidad de las enfermedades ocupacionales o laborales que se encuentra 

el trabajador frente a riesgos biopsicosociales, químicos, ergonómicos de su vida 
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laboral, todos estos riesgos afectan la integridad del trabajador mediante los 

accidentes laborales, con llevando al ausentismo al centro de trabajo (13). 

Los principales TME se deben a posturas forzadas, movimientos repetitivos, 

extensiones de extremidades con mayor a 30°, en Chile se realizó la creación del 

cuestionario nórdico estandarizado de signos de TME para sujetos laborales activos 

y conjuntamente una escala del dolor, el  cuál permite valorar la clínica y relacionar 

que tipo de dolor es más frecuente acorde al tipo de trabajo realizado y así generar 

medidas preventivas (14). 

La prevenir los riesgos en el lugar de trabajo está incluida la seguridad y salud del 

trabajo (SST) e higiene industrial, donde se debe establecer medidas preventivas 

con los empleados según el tipo de exposición a diversos agentes. Está basada en 

el cuidado de la relación extrínseca e intrínseca entre la persona y su ambiente 

laboral, considerada una cultura de prevención en salud para todos los jornaleros 

donde se debe garantizar la seguridad y el bienestar biopsicosocial dentro del 

ambiente de trabajo para evitar o reducir el daño (15). 

La exposición a algún riesgo predispone al trabajador a contraer una enfermedad 

ocupacional o a un accidente de trabajo, el primero se considera una pérdida lenta 

y simultánea del bienestar del jornalero causado al exponerse en reiteradas veces 

a diversos agentes dañinos y el segundo, es un evento súbito que causa un daño al 

trabajador y detiene el trabajo. Ambos pueden tener consecuencias irreversibles 

para el trabajador por eso es importante establecer una política y formación de 

prevención de  riesgos laborales  y así mantener segura la vida del trabajador (16). 

La enfermera es una parte importante del equipo multidisciplinario de salud ya que 

representa mayor % del potencial humano en los nosocomios. Situándonos en la 

realidad no se está considerando la mala situación donde tienen que trabajar dado 

que muchas de las tareas que se desarrollan son parte de la rutina diaria y a la larga 

causan efectos nocivos para la salud, afectado el triángulo de desempeño de vida 

(trabajador, familia y aspecto económico) trayendo como resultado gastos elevados 

para la empresa y la sociedad (17). 
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El Centro Médico Naval (CEMENA) Santiago Távara, cuenta con una atención 

especializada y humanizada en diferentes servicios dentro de ellos se encuentra las 

áreas críticas se dividen en; emergencia, Uci Medica y Uci quirúrgica (adultos, niños, 

neonatos); dichos servicios cuentan con una demanda creciente de pacientes de 

alta complejidad a raíz de esto las enfermeras se encuentran con diversos riesgos 

ergonómicos.  

Un estudio realizado en Perú por Escurra y Gaspar, citando a  Hermosa Aníbal, casi 

un millón de trabajadores padece de  TME siendo las más comunes lumbalgia, dolor 

en columna vertebral y espalda a causa de los diversos movimientos repetitivos que 

se realizan en su lugar de trabajo, haciendo que prevalezca un 35-45% de 

ausentismo laboral, donde 10 días se necesitarían para ver la mejora en el 

trabajador y un costo de 2000 a 3000 soles por persona en cuestión de costos para 

el tratamiento, que si hacemos la conversión con un millón de personas, la cifra 

sería exagerada (18). 

En el 2011 en Perú, se creó la ley N° 29783 ley de SST se estableció normas para 

disminuir el riesgo laboral puede ser aplicada a todo tipo de trabajo. En 2014 tuvo 

una modificación por la ley Nº´30222, ni cerca de cumplirse en su totalidad en 

especial el aspecto económico y político ya que no genera cultura de prevención y 

control en los empleadores. Evidenciándose desconocimiento de riesgos 

ergonómicos de los empleados, porque muchas veces por necesidad de dinero 

aceptan un trabajo sin un seguro que les cubra de accidentes o enfermedades 

ocupacionales (19). 

Las carreras de salud se enfrentan a diversos riesgos laborales, entre ellos el riesgo 

ergonómico. Existen normativas y reglamentos dentro de los nosocomios, pero 

están enfocados a la protección y seguridad del paciente dejando de lado a su 

personal, olvidando que es el personal sanitario es aquel que brinda cuidados a los 

usuarios, se les debería brindar una protección y seguridad igual para evitar posibles 

riesgos y no perder la calidad de atención que se brinda dentro de cada institución 

por el ausentismo laboral (20). 
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Dentro de todas las carreras de salud, la enfermería es la más afectada por los TME, 

los estudios realizados en varios países se estima que el 80-90% de los enfermeros 

padecen o padecieron de estas molestias. Los riesgos ergonómicos que se exponen 

las enfermeras son en su mayoría por mantener la misma posición, al realizar la 

movilización de paciente, movimientos repetitivos e inadecuados que causan a la 

larga TME o dolencias en la zona lumbar y en las articulaciones de los miembros 

superiores (21). 

Se debe considerar como otros factores de riesgo ergonómico los problemas 

asociados a la organización como el aumento de horas de trabajo, exceso de horas 

extras, ausencia de recursos humanos y materiales, también problemas en al 

ambiente laboral como iluminación, ruido, hacinamiento, ventilación, etc (22). 

En la actualidad el personal sanitario tiene exposición a diversos riesgos 

ergonómicos donde ocasiona un desequilibrio entre el desempeño y la capacidad 

de cumplir las tareas con la misma eficiencia y eficacia de siempre, por eso es 

importante el análisis de estos ya que podría diagnosticarse una enfermedad 

ocupacional causada por periodos de exposición prolongada a cargas de trabajo 

repetitivos sin cuidados necesarios o simplemente por desconocimiento de los 

trabajadores(23).  

Dentro de todas las carreras de salud, la enfermería es la más afectada por los TME, 

según estudios realizados en varios países se estima que el 80-90% de los 

enfermeros padecen o padecieron de estas molestias. Los riesgos ergonómicos que 

se exponen las enfermeras son en su mayoría por mantener la misma posición, al 

realizar la movilización de paciente, movimientos repetitivos e inadecuados que 

causan a la larga TME o dolencias en la zona lumbar y en las articulaciones de los 

miembros superiores (24). 

El riesgo ergonómico tiene una estrecha relación con el personal de enfermería 

dentro de las áreas críticas, debido al tipo de trabajo existe mayor probabilidad de 

desarrollar un TME. El nivel de riesgo ergonómico es aquella magnitud donde 

aparece una eventualidad en un trabajador para desencadenar un trastorno 
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musculo esquelético debido a la intensidad, frecuencia, adopción forzada, duración 

y uso de la fuerza en las tareas diarias realizadas en cada turno (25). 

Los enfermeros que laboran, en las áreas críticas, son aquellos que cuentan con la 

especialidad tiene un perfil idóneo y en la práctica identifica los problemas ligados 

a la salud utilizando el método científico estableciendo un cuidado personalizado y 

humanitario al paciente según el diagnóstico y grado de dependencia. En América 

Latina la situación de salud está muy lejos de alcanzar niveles óptimos de los 

servicios de UCI, por la sobre demanda de pacientes que supera al potencial 

humano y materiales expone al personal a mayores riesgos ergonómicos (26). 

El personal sanitario de enfermería de áreas de UCI trabaja con un estrés constante 

ya que en sus manos se encuentra la vida de otras personas y en el afán de realizar 

diversas maniobras están en constante riesgo laboral en especial en riesgo 

ergonómico. Entre los principales padecimientos musculo esqueléticos se 

encuentran: Tendinitis, Ganglión, Epicondilitis, Tenosinovitis  De Quervain, 

Síndrome del túnel carpiano, Hernia y Lumbalgia (27). 

Mogollón refiere que para determinar el nivel de riesgo ergonómicos existen 

diversos factores a tomar en cuenta (edad, características físicas, psicosociales y 

analizar las reacciones del cuerpo al tipo de trabajo, etc.) al resultado de esa 

relación ( individuo + factores + tipo de trabajo) se obtendrá el nivel daño que 

presentara el trabajador (28). 

Los riesgos ergonómicos de los enfermeros en las áreas críticas, las cargas 

mecánicas que se han generado por la alta demanda de pacientes y bajo personal, 

donde el personal debe exigirse el doble con agotamiento físico y emocional en 

condiciones de laborales y salariales inadecuadas, convirtiendo al personal de 

enfermería en máquinas que solo deben realizar las tareas sin importar el daño 

físico que diversas tareas le ocasionan (29). 

Una de las tareas de los enfermeros en la UCI es la movilización de pacientes 

debido al grado de dependencia que padecen, esta acción es considerada como un 

factor de riesgo ergonómico ya que se suelen aparecen a la larga TME perjudicando 
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el bienestar físico de los enfermeros y dando pase al ausentismo laboral ya que no 

podrán realizar su trabajo con normalidad (30). 

La Enfermería es una de las profesiones que a evolucionando a través del tiempo 

combinando el método científico y los adelantos a tecnológicos para mejorar los 

cuidados y atenciones en salud para la sociedad. La relación enfermera paciente 

se encuentra presente en todos los niveles de atención, lo cual también hace 

presente diversos riesgos entre ellos los ergonómicos que necesitan un abordaje 

personalizado y participativo de parte de toda la organización y del mismo empleado 

para reducir posibles daños a largo plazo (31). 

Quispe, en su estudio mostro que el 100% de los enfermeros de áreas críticas, 

presentaron riesgos ergonómicos, donde el 44.8% son del turno mañana y 55.2% 

pertenecen al turno noche, debido a la intensidad de las tareas en cada turno (32).  

García K. en su estudio mostro que 44% de las enfermeras padecen de dolores 

lumbares, cuello y muñecas, el 82% sufren de aquellas molestias por la 

obligatoriedad de estar varias horas de pie, sentadas o realizando maniobras 

forzadas, que no se pueden realizar las pausas activas solo una sola vez al día por 

10 min como máximo por la demanda de paciente y hacinamiento del lugar de 

trabajo (33). 

Basurto en su estudio obtuvo que el personal de enfermería padece de riesgos 

ergonómicos por la constante exposición a diversas tareas y posturas forzadas (34). 

El riesgo ergonómico se presenta en la movilización de pacientes, curación de 

heridas, administración de medicamentos, malas posturas y estrés (35). Venegas 

en su estudio mostro que el personal de enfermería de UCI, tuvoo dolor intenso en 

la espalda baja al final del turno, ddespués de los primeros 6 meses que iniciaron a 

laborar en ese servicio (36). 

Maylle dentro de su estudio encontró que el porcentaje más alto en los accidentes 

mecánicos físicos mayormente en áreas críticas y emergencias (37). Canaza en su 
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estudio refiere que el personal sanitario en especial las enfermeras del servicio de 

UCI se exponen a diversos riesgos laborales (38).  

Cachay en su estudio dio como resultado que las enfermeras son aquellas en 

exponerse a un mayor riesgo ergonómico por ser el personal que está en mayor 

contacto con el paciente y realiza las tareas más frecuentes (39). 

El riesgo laboral es un conjunto de factores físicos, químicos, ambientales, sociales 

y culturales que actúan alrededor de un individuo, los efectos de interrelación que 

producen esos factores, ocasionan una enfermedad ocupacional. Se identifican 

como riesgos laborales, relacionados con el trabajo. (40) 

Riesgos Ergonómicos de Origen Laboral: Son aquellos que pueden dar lugar a los 

trastornos musculo esquelético en un colaborador de una empresa por posturas 

forzadas, continuas, con aplicación de fuerzas, movimientos repetitivos y 

manipulación manual.  

Trastornos Musculo Esqueléticos:  Son variaciones que padecen las estructuras 

corporales como músculos, articulaciones, nervios, sistema óseo, etc; debido al 

trabajo que desarrolla cada persona. (41)  Se refieren con la presencia de incesante 

y continua de los riesgos ergonómicos, siempre que las exigencias laborales 

excedan del grado de resolución de respuesta del colaborador o en su defecto existe 

una inadecuada recuperación biológica de los tejidos, lo que da origen a la clínica 

(42). 

La importancia del estudio, es saber el nivel de riesgo ergonómico que posee los 

enfermeros que laboran en áreas críticas, para concientizar sobre disminuir y evitar 

la exposición continua a estos riesgos que generará en el personal una enfermedad 

ocupacional; se utilizará la teoría de Virginia Henderson para explicar la variable a 

estudiar. 

Justificación Teórica: La investigación será utilizara para conocer los niveles de 

riesgo ergonómico, de los enfermeros que laboran en las áreas críticas, al realizar 

los cambios posturales a los pacientes. En cuanto a la justificación del proyecto se 

realizará para brindar información sobre los riesgos ergonómicos presentes en 
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áreas de UCI, lo cual servirá como objeto de consulta en próximos estudios e 

investigaciones  

Justificación Practica: El valor práctico, se demostrará a los superiores y a los 

enfermeros como establecer la adecuada aplicación de medidas preventivas frente 

a los riesgos ergonómicos, se planteará un cronograma de capacitaciones a los 

enfermeros donde se le darán estrategias para mantener una sana y segura vida 

laboral.  

 

Justificación Metodología: El valor metodológico establecerá un precedente, una 

base para futuros estudios sobre riesgos ergonómicos, con el objetivo de conocer 

la realidad del trabajo enfermero, estableciendo mejoras y prevención reduciendo 

daños a largo plazo en el personal enfermero. 

El objetivo de la presente investigación será, determinar el nivel de riesgo 

ergonómico al que se enfrenta el Personal de enfermería que labora en las áreas 

de unidades de Cuidados Intensivos, en el Centro Médico Naval Santiago Távara, 

Bellavista – 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque es Cuantitativo de método deductivo, surge en el investigador un 

panorama nuevo que le conlleva a una revisión de literatura estableciendo los 

objetivos que se deseen alcanzar, el diseño es No Experimental ya que utiliza la 

observación de un fenómeno o circunstancia ocurrente que está presente 

diariamente. El nivel es Descriptivo donde se busca medir, recoger información 

importante para conceptualizar, identificar las clases, características importantes y 

perfiles de la unidad de análisis y con un transversal ya que la obtención de datos 

es de una población representativa en un momento y lugar determinado (43). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO  

La población estará conformada por 40 profesionales de enfermería asistenciales 

que laboran en las áreas críticas, del Centro Médico Naval Santiago Távara, en el 

periodo de diciembre del 2022.  

En cuanto a los criterios de inclusión tenemos: El personal que está laborando en 

las áreas críticas, experiencia no menor a seis meses en el servicio, qué estén de 

acuerdo con participar en el estudio previa firma del consentimiento informado.  

En cuanto a los criterios de exclusión se considerará a los enfermeros que no 

deseen participar o retirarse a mitad de la investigación, enfermeros que se 

encuentren de vacaciones, licencia, descanso médico, los que realizan labor 

administrativa.   



 
 

18 

La muestra de esta presente investigación se considerará, la totalidad de la 

población por constituir una cantidad pequeña. 

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

La variable principal en este estudio es el riesgo ergonómico, variable de naturaleza 

categórica que fue medida mediante la escala ordinal.  

Definición Conceptual: El nivel de riesgo ergonómico es aquella magnitud donde 

aparece una eventualidad en un trabajador para desencadenar un trastorno 

musculo esquelético debido a la intensidad, frecuencia, adopción forzada, duración 

y uso de la fuerza en las tareas diarias realizadas en cada turno (44). 

Definición Operacional: Es el grado de probabilidad que tiene una persona laboral 

de sufrir un suceso, accidente en el trabajo o enfermedad ocupacional condicionado 

por ciertos factores ergonómicos relacionados con el tiempo, frecuencia, intensidad 

del trabajo trayendo una consecuencia negativa para la salud de los trabajadores. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION 

En cuanto a la técnica, se utilizó la observación porque se visualizarán las posturas 

del personal de enfermería adopta al realizar sus actividades dentro de sus turnos 

establecidos. 

El Instrumento que se utilizará es la guía de observación REBA es el acrónimo de 

Rapid Entire Body Assessment, es observacional y semicuantitativo creado por  Sue 

Hignett y Lynn MacAtmney (2000), se utiliza para calcular los niveles de riesgos 

ergonómicos en cuanto a los posibles TME en relación al tipo de trabajo, realizando 

un análisis de diversas posturas realizadas con los miembros superiores e inferiores 

en una jornada de trabajo (45),(46). 

En el Perú, fue validado mediante la RM N°375- 2008- TR (28 de nov. 2008) y el 

Oficio Nº 951-2009-MTPE/4 (19 de mar. 2009), por el Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo (47),(48); La validez del instrumento fue por hecha por 

Mestanza en el año 2013, realizada por juicios de expertos obteniendo como 

resultado del coeficiente de confiabilidad un alfa de Cronbach 0,867 (49). 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Coordinaciones previas, recolección de Datos y Autorización  

Para la continuidad del presente trabajo se iniciará con la solicitud de una carta de 

presentación. Se esperará la aprobación del proyecto por la Universidad María 

Auxiliadora, al obtener el pase correspondiente, se realizará la autorización a la 

institución “Centro Medico Naval Santiago Távara” pidiendo permiso para realizar la 

Investigación “Riesgo Ergonómico que se expone el personal de enfermería, que 

labora en las áreas críticas, del Centro Medico Naval Santiago Távara, Bellavista 

2022”, para optar el título de Enfermera Especialista en cuidados Intensivos. 

Después de obtener el permiso, se realizará coordinaciones con la Jefatura de 

Enfermería y la jefatura de cada área critica, para recolectar los datos para el 

estudio. 

2.5.2 Aplicación de instrumento  

La obtención de los datos se realizará en horario de visita médica diaria, en los 

horarios de 12 a 14:00 horas en el turno diurno y 18:00- 20:00 turno noches. Durará 

aproximadamente 60 días hábiles del año 2022, donde se realiza la aplicación del 

instrumento a los enfermeros en sus horas laborales, será de forma presencial. 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información se procesará de forma progresiva mediante los datos obtenidos, 

codificación del instrumento y el uso del programa Spss versión 25.  

En cuanto al análisis de los datos, se realizará mediante un análisis descriptivo para 

conocer las frecuencias relativas y absolutas de la naturaleza de las variables, se 

aplicará estadística manifestada en loa resultados por medio de porcentajes que 

serán reflejados en cuadros y gráficos. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
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Para aplicar el proyecto propuesto, se contará con la aprobación previa del comité 

de ética del Centro Médico Naval. Se consideró el marco ético según Quintana para 

aplicar los principios en el proyecto que se realizara en el  CEMENA (50). 

 

a. Principios de Autonomía: Será reflejado por un consentimiento informado, 

ya que los enfermeros de las áreas críticas son libres y su participación será 

libre y voluntaria, podrán excluirse del estudio o negarse a participar en él.  

b. Principios de Justicia: Será parte del investigador, se brindará un trato 

equitativo y neutral, no se percibirá remuneraciones de provecho individual 

gracias a los participantes. Asimismo, a todos se les brindara las mismas 

garantías de protección física y dignidad humana.  

c. Principios de Beneficencia: Este principio se reflejará en el desarrollo de un 

clima de cálido y positivo en las enfermeras de UCI, los resultados pueden ser 

utilizados a futuro para establecer estrategias de prevención de riesgos 

ergonómicos a nivel de la institución. 

d. Principios de No Maleficencia: No se hará pública la información obtenida, 

los datos serán utilizados anónimamente y confidencialmente solo para el 

estudio y su contribución académica no atraerá ningún tipo de riesgo en la 

unidad de análisis y sobre todo no es realizado con el propósito de dañar el 

trabajo de la enfermera en áreas críticas o indisponer a la institución
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1      Cronograma de Actividades 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
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ANEXO B 

  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
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