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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo ergonémico
y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un nivel
correlacional, de tipo aplicado y con un disefio no experimental de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por el personal de enfermeria que labora en la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, y la muestra estuvo constituida por 80
profesionales y técnicos de enfermeria, seleccionados de acuerdo con los criterios
establecidos en el estudio. Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos
estructurados y validados que permitieron evaluar el nivel de riesgo ergonomico,
considerando dimensiones como posturas de trabajo, manipulacion manual de cargas y
movimientos repetitivos, asi como la presencia de trastornos musculoesqueléticos,
evaluados a través de sintomas musculoesqueléticos, limitacion funcional e impacto
laboral. El analisis de los datos se realizo mediante estadistica descriptiva e inferencial,
aplicandose pruebas de correlacion para contrastar las hipotesis planteadas. Los
resultados evidenciaron que una proporcidon importante del personal de enfermeria
presentd niveles moderados y altos de riesgo ergondmico, asi como una elevada
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, se identifico una relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos, confirmandose que la exposicion a factores ergondmicos
desfavorables incrementa la presencia de sintomas musculoesqueléticos, limita la
capacidad funcional y afecta el desempefio laboral del personal. Se concluye que el riesgo
ergondmico se relaciona significativamente con los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, lo que

evidencia la necesidad de implementar programas de ergonomia, capacitacion continua y
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medidas preventivas orientadas a mejorar las condiciones laborales y proteger la salud

ocupacional del personal.

Palabras clave:
Riesgo ergondmico; Trastornos musculoesqueléticos; Personal de enfermeria; Central de

esterilizacion; Salud ocupacional.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between ergonomic risk and
musculoskeletal disorders in the nursing staff of the Central Sterilization Unit of the
Hospital Nacional Lima. The research was conducted using a quantitative approach, with
a correlational level, applied type, and a non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of nursing staff working in the Central Sterilization Unit of the
Hospital Nacional Lima, and the sample included 80 nursing professionals and nursing
technicians, selected according to the study’s inclusion criteria. Data collection was
carried out using structured and validated instruments to assess ergonomic risk,
considering dimensions such as working postures, manual handling of loads, and
repetitive movements, as well as musculoskeletal disorders, evaluated through
musculoskeletal symptoms, functional limitation, and work impact. Data analysis was
performed using descriptive and inferential statistics, applying correlation tests to test the

proposed hypotheses.

The results showed that a considerable proportion of the nursing staff presented moderate
to high levels of ergonomic risk and a high prevalence of musculoskeletal disorders. In
addition, a statistically significant relationship was found between ergonomic risk and
musculoskeletal disorders, indicating that exposure to unfavorable ergonomic factors
increases the occurrence of musculoskeletal symptoms, limits functional capacity, and
negatively affects work performance. It is concluded that ergonomic risk is significantly
related to musculoskeletal disorders in the nursing staff of the Central Sterilization Unit
of the Hospital Nacional Lima, highlighting the need to implement ergonomic programs,
continuous training, and preventive measures aimed at improving working conditions and

protecting occupational health.
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INTRODUCCION
La salud ocupacional constituyé un componente fundamental en la gestion de los
servicios de salud, debido a que las condiciones laborales influyeron directamente en el
bienestar fisico y funcional del personal sanitario. En el &mbito hospitalario, el personal
de enfermeria que labord en la Central de Esterilizacion estuvo expuesto de manera
permanente a factores de riesgo ergonomico, tales como posturas forzadas, manipulacion
manual de cargas, movimientos repetitivos y permanencia prolongada en posicion
estatica. Estas condiciones favorecieron la aparicion de trastornos musculoesqueléticos,
generando repercusiones en la capacidad funcional y en el desempefio laboral del

trabajador.

En ese contexto, la investigacion titulada “Riesgo Ergondomico y los Trastornos
Musculoesqueléticos en el Personal de Enfermeria en la Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima, 2025” tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre
el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.
El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con nivel

correlacional y disefio no experimental de corte transversal.

En el Capitulo I: Planteamiento del Problema, se describi¢ la realidad problematica
evidenciada en la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, identificaAndose
la exposicion constante a factores ergondmicos desfavorables. Se establecieron la
delimitacion de la investigacion en sus dimensiones espacial, temporal y poblacional; la
formulacion del problema general y los problemas especificos; los objetivos de
investigacion; la justificacion e importancia del estudio en los ambitos teorico,
metodoldgico y practico; asi como la factibilidad y las limitaciones encontradas durante

el desarrollo de la investigacion.
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En el Capitulo II: Marco Tedrico Conceptual, se presentaron los antecedentes nacionales
e internacionales relacionados con las variables de estudio. Se desarrollaron las bases
tedricas que sustentaron el andlisis del riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos, abordando enfoques vinculados a la ergonomia laboral, salud
ocupacional y factores biomecanicos. Asimismo, se incluyeron las definiciones de

términos béasicos que permitieron precisar conceptualmente las variables investigadas.

En el Capitulo III: Hipotesis y Variables, se formularon la hipdtesis general y las hipdtesis
especificas que orientaron el proceso de contrastacion estadistica. Se definieron
conceptualmente las variables riesgo ergondmico (variable independiente) y trastornos
musculoesqueléticos (variable dependiente), detallindose su operacionalizacién

mediante dimensiones, indicadores y escalas de medicion.

En el Capitulo IV: Metodologia de la Investigacion, se describid el enfoque cuantitativo
adoptado, el tipo aplicado, el nivel correlacional y el disefio no experimental de corte
transversal. La poblacidn estuvo conformada por el personal de enfermeria que laboré en
la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, y la muestra estuvo constituida
por 80 profesionales y técnicos de enfermeria. Se utilizaron instrumentos estructurados y
validados para la recoleccion de datos, garantizdndose la confiabilidad y validez mediante

procedimientos estadisticos pertinentes.

En el Capitulo V: Analisis Estadistico de los Resultados, se realiz6 el procesamiento de
datos mediante estadistica descriptiva e inferencial. Para determinar la normalidad de los
datos, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados evidenciaron una
significancia bilateral de 0,000 tanto para la variable riesgo ergonémico (X) como para la
variable trastornos musculoesqueléticos (Y), valores menores a P = 0,05. En
consecuencia, se rechazo la hipotesis nula de normalidad, determindndose que los datos
no siguieron una distribucién normal, razén por la cual se empled la prueba no

paramétrica de Rho de Spearman para la contrastacion de hipotesis.

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Rho de Spearman evidenciaron un
coeficiente de correlacion de 0,728, lo cual indic6 una correlacion positiva alta entre las
variables estudiadas. Asimismo, la significancia bilateral fue de 0,000 (P < 0,05),

permitiendo rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna que establecio la
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existencia de una relacion significativa entre el riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima. La investigaciéon aportd evidencia cientifica que permitid
sustentar la necesidad de implementar programas preventivos de ergonomia, orientados
a mejorar las condiciones laborales y reducir la incidencia de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de salud.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen 1710 millones de trabajadores
que padecen de trastornos musculo esqueléticos en todo el mundo. Siendo desde el
afio 1990, el sintoma con mads frecuencia de reporte el dolor lumbar, siendo la cifra
que padecen estas dolencias mas de 568 millones de personas!. Los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son frecuentes en poblaciones que trabajan mediante
esfuerzo fisico, la cual tiene una prevalencia mucho mayor que en la poblacion
general. Estos trastornos causan sintomas como lo es dolor persistente que limitan la
movilidad y reducen de gran manera la capacidad laboral, por que afectara las

articulaciones, los huesos, los musculos y la columna vertebral®.

En Europa, son considerados como una de las principales dolencias laborales con
altos costos econdmicos y repercusiones en la productividad profesional como en el
personal de enfermeria y medicina son especialmente, los cuales son vulnerables

debido a las posturas forzadas que adoptan y al manejo constante de cargas. En 2020,
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la Agencia Europea reportd que el 24% de los trabajadores sufria dolor de espalda y
el 22% dolor muscular. Ademas, los TME representan el 45% de las enfermedades
cronicas y consumen cerca del 20% de los recursos sanitarios. Entre los profesionales
de salud, el ausentismo por TME incluye lumbalgias (54.1%), sindrome del tlnel
carpiano (24.2%), tendinopatias (10.65%) y hernias discales (3.7%) .

El personal de enfermeria, clave en todo sistema de salud, porque representa el 60%
del personal que labora en un establecimiento de salud hospitalario, y por este motivo
cada dia enfrenta altos riesgos de debido a la mecanica de su labora incrementando el
riesgo de padecer un trastorno musculo esqueléticos, siendo perjudicial para la
produccién del trabajo diario afectando el desempefio y calidad de atencion®. En este
sentido se requiere abordar estos trastornos de forma primordial para poder proteger
la integridad fisica y la salud laboral lo que permitiria optimizar los servicios

asistenciales.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en enfermeria tiene una gran incidencia,
siendo las enfermades que mayor prevalencia tienen las lumbalgias (54.1%), el
sindrome de hombro doloroso (22%) y sindrome del tinel carpiano (24.2%), siendo
estos datos extraidos segiin estudios internacionales®. Por otro lado, estas patologias
se derivan de actividades donde prevalece a accion repetitiva, como se realiza en la
esterilizacion de instrumental (que implica mover cajas de 8-12 kg, 6-8 veces por
turno) o el registro manual de datos (realizado en 85% de hospitales sin soportes

ergondmicos) °.

Segun Dorothea Orem, en su teoria del autocuidado, enfatiza que mantener la salud
es un hecho fundamental para el bienestar de la persona, por lo que se debe exigir
condiciones laborales adecuadas; sin embargo, debido a la gran carga laboral en
entornos hospitalarios un 72% de profesionales de enfermeria indican que no tienen
tiempo para realizar algun tipo de actividad que ayude a prevenir estas lesiones cono

lo son las pausas activas durante turnos de 6-12 horas’.
En el Peru las centrales de esterilizacion se ha observado que el 63% del personal

adopta posturas forzadas al cargar instrumental, y un 40% presenta dolor cronico

seglin el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Protecciéon del Ambiente para la

Zl'j turn|t|n Pagina 19 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oidl::ﬂ.:3608706298



Z"-.I turnitin Pégina 20 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

Salud (CENSOPAS)®. Estas condiciones no solo deterioran su bienestar puesto que el
58% requiere un certificado temporal de incapacidad para el trabajo por TME?, sino
que también comprometen la produccion de la central de esterilizacion por que un
30% de los errores de procesamiento de material estéril es asociado a fatiga fisica'®.

Se ha demostrado que para reducir de forma efectiva la incidencia de TME en el
personal de enfermeria, es fundamental la implementacion de forma estrategias
basadas en evidencia, las evaluaciones ergondmicas peridodicas mediante
herramientas validadas como el método REBA o RULA las cuales han demostrado
reducir hasta en un 35% las lesiones laborales al identificar riesgos posturales criticos
en diversos puestos de trabajo!!. En lo referente al entrenamiento se ha demostrado
que los programas de capacitacion en manejo seguro de cargas -cuando son aplicados

correctamente- disminuyen un 28% las lumbalgias, segtin la OMS!2.

A su vez la adaptacion de puestos de trabajo con mobiliario adecuado que sea
ergondémico como las mesas ajustables en altura y el uso de ayudas mecanicas como
los carros elevadores han demostrado reducir de gran manera la carga fisica en un
40%, segtin estudios en hospitales europeos'®. La rotacion de tareas cada en un
periodo de tiempo de 2 horas disminuye la prevalencia de TME en extremidades
superiores de 45% a 22%!"*. Las pausas activas, las cuales deben ser guiadas y en un
rango de tiempo de cada 90 minutos mejoran la productividad en un 15% mientras
reducen el dolor musculoesquelético’>. El costo-beneficio es claro de la
implementacion de un programa de evaluacion ergondmica ha demostrado que por
cada dolar invertido en ergonomia, las instituciones ahorran $2.3 en gastos por

ausentismo segun un estudio de OIT en el afio 2021'°.

En el caso especifico de enfermeria -que constituye el 60% de la fuerza laboral
hospitalaria- estas intervenciones no solo protegen su salud, sino que elevan en un
30% la seguridad del paciente al minimizar errores por fatiga'’. La implementacion
sistematica de estas medidas de evaluacion del riesgo ergondémico ayudar a prevenir
podria prevenir hasta el 72% de los TME ocupacionales, segin proyecciones de la
OPS para el 2025'®. Los profesionales de enfermeria en 4reas quirirgicas y centrales
de esterilizacion estan expuestos a factores de riesgo ergondémico que predisponen al

desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME), afectando su salud y la calidad

Zl'j turn|t|n Pagina 20 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid1::§:3608706298



Z"-.I turnitin Pégina 21 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

de atencion. Pese a su gravedad, existen escasos estudios locales que cuantifiquen esta

problematica y su impacto en el sistema de salud.

En el caso especifico de Lima Metropolitana, la situacion adquiere una mayor
complejidad debido a las marcadas disparidades entre sus establecimientos de salud.
La capital concentra los hospitales de mayor complejidad y, en consecuencia, sus
Centrales de Esterilizacion soportan volimenes de procesamiento sumamente
elevados y una gran diversidad de instrumental, muchos de los cuales son pesados y
de manipulacion compleja. No obstante, existe una heterogeneidad critica en los
recursos disponibles; mientras algunos hospitales de referencia pueden contar con
autoclaves de ultima generacion y carros de transporte ergondémicos, otros
establecimientos de nivel intermedio o de la periferia lidian con equipos obsoletos y
espacios fisicos reducidos que obligan a adoptar posturas forzadas’. Esta realidad
subraya la urgente necesidad de generar evidencia local que cuantifique la exposicion
al riesgo ergonomico y la prevalencia de lesiones en el personal de las CE de Lima,
informacion que es indispensable para fundamentar la priorizacion de recursos y el

disefio de planes de intervencion ajustados a la realidad de la capital peruana.

Por consiguiente, se identifica una brecha de conocimiento critica: la falta de
investigaciones comparativas que analicen de manera integral y estandarizada el perfil
de riesgo ergondmico y su directa asociacion con la prevalencia de TME en el
personal de CE entre estas dos realidades contrastantes. La ausencia de dicha
evidencia comparativa dificulta el desarrollo de intervenciones preventivas eficaces y
contextualizadas, asi como la optimizacion de recursos para la proteccion de la salud

laboral de estos trabajadores esenciales

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Delimitacion espacial
El presente estudio se circunscribira exclusivamente al &mbito de la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional Lima. Esta area fue seleccionada por
concentrar actividades de alto riesgo ergondémico para el personal de enfermeria,
como la manipulacion repetitiva de cargas (cajas de instrumental de 8-12 kg) y la
adopcion de posturas forzadas durante prolongados periodos, factores

ampliamente asociados al inicio de los trastornos musculoesqueléticos (TME)®®,
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No se incluirdn otros servicios del hospital, a fin de garantizar la homogeneidad

de la poblacion de estudio y la especificidad del analisis.

1.2.2 Delimitacion social
La poblacion de estudio estard conformada por el personal profesional y técnico
de enfermeria que desempefia sus funciones a tiempo completo en la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional Lima. Este grupo representa el colectivo con
mayor exposicion a los riesgos ergondmicos inherentes al procesamiento de
material estéril. Se excluird al personal administrativo, de mantenimiento y a
aquellos con menos de 6 meses de antigiiedad en el servicio, para controlar la

variabilidad en la exposicion a los factores de riesgo.

1.2.3 Delimitacion temporal
La recoleccion de datos se llevard a cabo durante el segundo semestre del ano
2025. Este periodo permite una evaluacion transversal de la prevalencia de TME
y la caracterizacion de los riesgos ergonomicos. La eleccion de un corte temporal
especifico es crucial para controlar la influencia de variables estacionales o

cambios organizativos en el servicio que pudieran sesgar los resultados.

1.2.4 Delimitacién conceptual
Para los fines de esta investigacion, los conceptos centrales se operacionalizan de
la siguiente manera para acotar su alcance: el "Riesgo Ergondmico" se
circunscribe a los peligros fisicos medibles, evaluados especificamente mediante
el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para las tareas de manipulacion
manual de cargas (como el transporte de cajas de instrumental de 8-12 kg) y la
adopcion de posturas forzadas durante el procesamiento de material, excluyendo
otros factores psicosociales o ambientales; los "Trastornos Musculoesqueléticos
(TME)" se limitan a las alteraciones musculoesqueléticas de origen laboral auto-
reportadas por el personal, cuantificadas a través del Cuestionario Nordico
Estandarizado, y que afectan predominantemente a las regiones anatomicas de
mayor prevalencia en este servicio (regién lumbar, hombros y muiiecas),
considerandose solo aquellos casos de dolor o molestia que hayan persistido o
requerido atencion en los ultimos 12 meses; el "Personal de Enfermeria" abarca
exclusivamente a los profesionales y técnicos de enfermeria con una antigiiedad

mayor a 6 meses que realizan labores asistenciales directas dentro de la Central
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de Esterilizacion, y la "Central de Esterilizacion" se define estrictamente como el
area funcional donde se ejecutan los procesos de recepcion, limpieza,
esterilizacion y distribucion de material médico-quirargico, delimitando asi el

ambito fisico de evaluacion de los riesgos.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1 Problema General
(Cudl es la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion
del Hospital Nacional Lima?
1.3.2 Problemas especificos
a) (Cual es la relacion entre las posturas de trabajo y los sintomas
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional Lima?
b) (Cual es larelacion entre la manipulacion manual de cargas y la limitacion
funcional en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima?
¢) (Cudl es larelacion entre los movimientos repetitivos y el impacto laboral
en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital

Nacional Lima?

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.4.1.Objetivos General

Determinar la relaciébn entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion

del Hospital Nacional Lima.

1.4.2.Objetivos Especificos
a) Identificar la relacion entre las posturas de trabajo y los sintomas
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de

Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.
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b) Analizar la relacion entre la manipulacion manual de cargas y la
limitacion funcional en el personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.

¢) Evaluar la relacion entre los movimientos repetitivos y el impacto laboral
en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital

Nacional Lima.
1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Justificacion
Justificacion Teorica:

EL personal que labora en las centrales de esterilizacion diariamente se expone
a distintos riesgos relacionados con el ambiente laboral, los cuales pasa
desapercibidos por ser rutinarios y continuos, lo que evita que el personal de
enfermeria evalué el nivel al cual estd expuesto. Segun se establece en la tedrica
Dorothea Orem en la teoria del autocuidado, la cual debe basarse en la
experiencia de la propia persona y esta debe fortalecerse de forma continua

mediante el aprendizaje activo y permanente.
Justificacion practica:

El trabajo de investigacion es factible a nivel practico ya que se realizaré en los
trabajadores del Hospital Nacional 2025, sin vulnerar ni afectar sus costumbres,
sus costumbres y estilos de vida sin atentar la moral del paciente y se cuenta con
el apoyo de supervisor y coordinadora para obtener los datos y por consiguiente

los resultados de mi proyecto.
Justificacion metodologica:

El disefio metodologico se sustenta en el método cientifico, lo que garantiza la
validez y la confiabilidad del resultado. La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo de caracter descriptivo y correlacional, el va a permitir sistematizar
informacion de forma objetiva para analizar el problema de estudio. Por lo
planteado se busca establecer relaciones estadisticamente significativas entre los
factores de riesgo laboral identificados y la ocurrencia de trastornos musculo

esqueléticos, con el principal proposito de generar hallazgos de forma empirica
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los cuales estén fundamentados. Los resultados obtenidos serviran como base
para el desarrollo de estrategias preventivas mas efectivas y programas de

promocion y prevencion de la salud laboral

Justificacion social:
La presente investigacion posee una relevante justificacion social, ya que aborda
una problemadtica que afecta directamente al bienestar fisico, emocional y social
del personal de enfermeria que labora en el area de esterilizacion del Hospital
Nacional Lima. Los trastornos musculoesqueléticos derivados de la exposicion
a riesgos ergondmicos no solo impactan negativamente en la salud del
trabajador, sino que también repercuten en su calidad de vida, desempeiio laboral
y entorno familiar, generando consecuencias que trascienden el ambito
individual.
Desde una perspectiva social, la identificaciéon y evaluacion del riesgo
ergondmico permiten visibilizar condiciones laborales que, de no ser atendidas
oportunamente, pueden originar incapacidades temporales o permanentes,
ausentismo laboral y sobrecarga del sistema de salud. Al evidenciar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de
esterilizacion, el estudio contribuye a sensibilizar a las autoridades hospitalarias
y a los gestores de salud sobre la necesidad de implementar medidas preventivas
orientadas a la proteccion del recurso humano, considerado pilar fundamental en
la atencion sanitaria.
Los resultados de la investigacion podran servir como base para el disefio de
programas de intervencion ergonodmica, capacitacion continua y promocion de
entornos laborales saludables, favoreciendo condiciones de trabajo mas seguras
y dignas. Esto no solo beneficia al personal de enfermeria, sino también a los
usuarios del sistema de salud, al garantizar una atencion mas eficiente, segura y
de calidad, fortaleciendo la confianza de la sociedad en las instituciones
hospitalarias publicas.
La investigacion genera un aporte social significativo al contribuir con evidencia
cientifica local que puede ser utilizada como referente para otros
establecimientos de salud del pais, promoviendo una cultura de prevencion de
riesgos laborales y equidad en la proteccion de la salud ocupacional. De este

modo, el estudio se alinea con los principios de responsabilidad social
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universitaria y con las politicas nacionales orientadas a la mejora de las

condiciones laborales del personal sanitario.

1.5.2.IMPORTANCIA
La importancia de esta investigacion radica en su potencial para generar
evidencia cientifica aplicable en tres dimensiones criticas: 1) Para la gestion
institucional, cuantifica el impacto de los TME para justificar inversiones en
ergonomia que, segun la OIT, reportan un retorno de $2.3 por cada dodlar
invertido al reducir el ausentismo y los errores en procesamiento de material
estéril, mejorando la eficiencia del servicio [16,17]; 2) Para el capital humano,
identifica riesgos especificos que permitiran disefiar intervenciones
preventivas (rotacion de tareas, pausas activas) para preservar la salud fisica
del personal de enfermeria, reduciendo el dolor cronico y el ausentismo por
lumbalgias'>!'*; y 3) Para la seguridad del paciente, establece el vinculo entre
el bienestar del personal y la calidad asistencial, al demostrar cémo la

reduccion de la fatiga fisica disminuye en 30% los errores en el procesamiento

de material estéril, fortaleciendo asi la confiabilidad de los procesos clinicos'®.

1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
La ejecucion del presente estudio de investigacion es factible debido a la
convergencia de recursos materiales, humanos y temporales necesarios. En
primer lugar, la factibilidad técnica esta garantizada por la utilizacion de
instrumentos de investigacion estandarizados y validados a nivel internacional,
como el Cuestionario Noérdico para la sintomatologia musculoesquelética y el
método REBA para la evaluacion ergondmica, los cuales son de aplicacion
directa, no invasiva y de bajo costo. En segundo lugar, la factibilidad de acceso
a la poblacion es viable dado que el estudio se realizard en un solo centro
(Hospital Nacional Lima) y est4 dirigido a un grupo especifico y accesible
(personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion), con cuya institucion
se gestionard los permisos correspondientes para garantizar la participacion
ética y voluntaria de los profesionales. Finalmente, la factibilidad temporal y
econdmica es sostenible, ya que el disefio transversal y la aplicacion de los

instrumentos no requieren de un periodo prolongado ni de una inversion
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econdmica significativa en equipos o materiales, ajustandose a los plazos y

recursos disponibles para la presente investigacion.

1.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Si bien este estudio esta disefiado con rigor, es importante reconocer sus
limitaciones inherentes. En primer lugar, la naturaleza transversal del disefio
permite identificar asociaciones entre los factores de riesgo y la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME), pero no establece relaciones de
causalidad. Los datos sobre sintomatologia dependen del autoreporte a través
de cuestionarios, lo que introduce un riesgo potencial de sesgo de memoria o
deseabilidad social, agravado por la falta de examenes clinicos objetivos para
confirmar los diagnésticos. En el contexto especifico de la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, lo que limita su generalizacion a

otros entornos sin estudios complementarios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chanchai et al. determinaron la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
y los factores de riesgo asociados en técnicos que laboran en centrales de suministro
estéril de hospitales de la provincia de Nakhon Si Thammarat, Tailandia'®. El estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, de disefio transversal, y se desarroll6 en 33 hospitales durante el
ano 2024, con una muestra de 179 técnicos de CSSD. Se empled un cuestionario
autoadministrado que permitié recoger informacion sobre sintomas musculoesqueléticos,
antecedentes laborales y exposicion a factores ergonomicos durante las actividades de
esterilizacion. Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, alcanzando el 88.2% al momento de la evaluacion, el 79.3% en la
ultima semana y el 77.7% en el Gltimo afio. Las zonas corporales més afectadas fueron la

espalda baja y la espalda superior. Asimismo, se identificaron asociaciones significativas
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con factores como mas de 30 afos de experiencia laboral, manipulacion de cargas
pesadas, adopcion de posturas incomodas, turnos diurnos y tareas de empuje o arrastre de
equipos. Los autores concluyeron que los técnicos de centrales de esterilizacion presentan
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con exigencias
fisicas y condiciones ergondmicas inadecuadas, recomendando la implementacion de
intervenciones ergonomicas y programas preventivos enfocados en educacion,

equipamiento adecuado y redisefio de tareas'.

Nuraisyah evaluo los factores de riesgo ergonomicos y la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en personal sanitario, incluyendo profesionales de enfermeria, en un
hospital general provincial de Palembang, Indonesia?’. El estudio fue de tipo transversal
y conto con la participacion de 390 trabajadores de la salud. Para la recoleccion de datos
se utiliz6 el Cuestionario Nordico de sintomas musculoesqueléticos, complementado con
observacion ergondmica directa de tareas relacionadas con movimientos repetitivos,
posturas incomodas y manipulacion manual de cargas. Los resultados mostraron que los
sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes fueron dolor lumbar (65.1%), dolor
cervical (42.8%) y molestias en los hombros (39.4%). Asimismo, se identific6 que
factores como el tiempo prolongado de permanencia de pie, la ausencia de equipos de
ayuda para levantar cargas y la falta de capacitacion en ergonomia se asociaron
significativamente con una mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
(p<0.05). El estudio concluyé que el personal de enfermeria y otros trabajadores
sanitarios presentan altos niveles de trastornos musculoesqueléticos como consecuencia
de factores ergondmicos desfavorables, destacando la necesidad de capacitacion
ergondémica continua y disponibilidad de equipos de asistencia mecénica para reducir

dichos riesgos?!.

Un estudio de revision sistematica publicado en JMIR Human Factors evalu6 la
efectividad de las intervenciones ergondmicas participativas para reducir los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, el ausentismo laboral y mejorar el
desempefio laboral en profesionales de enfermeria®?. La metodologia incluy6 la revision
de estudios publicados entre 2017 y 2024, que analizaron programas ergonomicos
basados en ejercicio fisico, educacion, capacitacion en el uso de equipos de ayuda y
actividades de promocion de la salud. Los resultados evidenciaron que las intervenciones

multicomponentes, que combinan capacitacion ergondmica, ejercicio fisico y uso de
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equipos adecuados, lograron mayores reducciones del dolor y de los sintomas
musculoesqueléticos en comparacion con intervenciones aisladas. Asimismo, se observo
una tendencia favorable hacia la disminucion del ausentismo laboral y la mejora del
rendimiento en el trabajo. Los autores concluyeron que los programas ergondémicos
participativos son eficaces para reducir la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en enfermeria y mejorar indicadores de salud y productividad, recomendando su

integracion dentro de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo®?.

Xavier et al. Evaluaron la percepcion de los profesionales de enfermeria que laboran en
el Departamento de Suministro Estéril respecto a su estado de salud, carga laboral y
riesgos ergondmicos en hospitales publicos de Rio de Janeiro, Brasil*. El estudio tuvo
un disefio transversal descriptivo e incluyé a 72 profesionales de enfermeria, entre
enfermeros y técnicos. Se analizaron antecedentes laborales, comorbilidades y percepcion
de sintomas relacionados con trastornos musculoesqueléticos y lesiones por esfuerzo
repetitivo. Los resultados indicaron que aproximadamente el 30% de los participantes
habia sido readaptado funcionalmente, y se evidencio una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y lesiones por esfuerzo repetitivo, asociadas principalmente a cargas
fisicas elevadas y deficiencias ergondomicas. Los autores concluyeron que el area de
esterilizacion constituye un entorno laboral con alto riesgo ergonomico para el personal
de enfermeria, resaltando la necesidad de implementar politicas de salud ocupacional y

programas de promocion de la ergonomia en los servicios de CSSD?*,

Ziam analiz6 las practicas de prevencion de trastornos musculoesqueléticos en
enfermeras, considerando la influencia de factores individuales y organizacionales en la
implementacion de medidas preventivas®. El estudio se basé en el analisis de
informacion recopilada en distintos servicios de salud, incluyendo personal de
enfermeria, con el fin de identificar estrategias preventivas y barreras ergonomicas
presentes en la practica clinica. Los resultados evidenciaron que la prevencion de los
trastornos musculoesqueléticos se ve limitada por factores como la falta de formacion
ergondmica, cargas de trabajo intensas, limitaciones organizacionales y escasa
disponibilidad de equipamiento ergonémico. Se concluyd que la prevencion efectiva de
los trastornos musculoesqueléticos en enfermeria requiere estrategias integrales que
incluyan capacitacion ergondmica continua, apoyo institucional y politicas de salud

laboral orientadas a mejorar las condiciones de trabajo?®.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Smith Cosio evalud la relacion entre el nivel de riesgo ergondémico y la presencia
de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion de un hospital de nivel III en Lima durante el afio 20232, El estudio fue de
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 56
trabajadores de enfermeria. Para la medicion del riesgo ergondémico se utilizo la lista de
chequeo del método Evaluacion Rapida del Cuerpo Entero (REBA), mientras que los
trastornos musculoesqueléticos se evaluaron mediante un cuestionario estandarizado de
sintomas musculoesqueléticos. El analisis incluyd estadistica descriptiva y pruebas de
correlaciéon. Los resultados evidenciaron diferentes niveles de riesgo ergondmico
asociados a posturas adoptadas, tipo de carga manipulada y actividad muscular durante
las labores de esterilizacion, observandose una mayor presencia de sintomas
musculoesqueléticos en cuello, espalda y extremidades superiores conforme aumentaba
el nivel de riesgo. Se concluyd que el riesgo ergondomico se relaciona con las
manifestaciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria del area de
esterilizacion, recomendando evaluaciones ergondmicas periodicas y la implementacion

de medidas preventivas en estos servicios hospitalarios®.

Pacheco Atuncar y Paredes Reyes analizaron la asociacion entre los factores de riesgo
ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital San José del Callao durante el afio 20222°. El estudio
fue cuantitativo, observacional, transversal y correlacional, con una muestra de 52
profesionales de enfermeria. Se aplicoé el Cuestionario Noérdico de sintomas
musculoesqueléticos y se realizd observacion directa mediante el método REBA para
evaluar posturas forzadas, manipulacion de cargas y actividad muscular. Los resultados
mostraron que el 51.9% de los participantes presentd un nivel de riesgo ergonémico muy
alto, siendo los sintomas mas frecuentes el dolor cervical (61.5%), dolor dorsal o lumbar
(53.8%) y dolor en hombros (38.5%). Asimismo, se identificO una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos (p<0.024). Se concluyd que existe una relacion significativa entre el
riesgo ergondémico y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de emergencia, destacandose la necesidad de intervenciones ergonoémicas y

educacion preventiva laboral®’.
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Cahuana Espinoza determino la relacion entre el riesgo ergondmico y la sintomatologia
de los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Cusco durante el contexto de la pandemia por COVID-
19 3% El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, con una
muestra de 70 enfermeras y técnicos de enfermeria. La recoleccion de datos se realizod
mediante encuestas con instrumentos validados para riesgo ergondomico y sintomas
musculoesqueléticos, complementadas con la observacion de posturas laborales. Los
resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
ergonomico y la sintomatologia musculoesquelética (Rho=0.299; p=0.041), sin
encontrarse asociacion con las caracteristicas sociodemograficas. Se concluyd que el
riesgo ergondmico se asocia con la presencia de sintomas musculoesqueléticos,
especialmente en contextos de alta carga laboral, recomendandose reforzar las medidas
de prevencion ergondmica y el manejo adecuado de cargas en los servicios de emergencia

hospitalaria 3!.

Idrogo Cruzado investigd la relacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros del Hospital Regional I1-2 Jamo, ubicado en Tumbes,

durante el afio 202132

. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal, con una muestra de 122 enfermeros. Se emplearon cuestionarios
estandarizados para evaluar los riesgos ergondmicos y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Los resultados mostraron una alta prevalencia de posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos y manipulacién de cargas durante la jornada
laboral; sin embargo, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre los
riesgos ergondémicos evaluados y los trastornos musculoesqueléticos (p>0.05). Se
concluy6 que, a pesar de la elevada exposicion a factores de riesgo, no se evidencio una

asociacion significativa, lo que sugiere la necesidad de estudios longitudinales y

evaluaciones mas especificas de los factores laborales implicados *2.

Uchupe Bolafios determiné la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del 4rea de emergencia roja del Hospital Adolfo Guevara Velasco
durante el afio 2021, en el contexto de la atencion a pacientes con COVID-19%3, El estudio
fue cuantitativo y descriptivo, con una poblacion de 40 enfermeros, utilizando el
Cuestionario Nordico de Kuorinka para identificar la presencia de sintomas

musculoesqueléticos. Los resultados evidenciaron que el 100% del personal presento
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molestias musculoesqueléticas en al menos una region corporal, siendo las zonas dorsal,
lumbar y cervical las mas afectadas. Se concluy6 que existe una elevada prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, atribuida al intenso esfuerzo
fisico y presion laboral durante la pandemia, recomendandose la implementacion de

estrategias ergondmicas y una adecuada gestion de la carga laboral®>.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIAS QUE SUSTENTAN LAS VARIABLES

Principios de la Ergonomia Aplicada al Entorno Hospitalario

La ergonomia es la disciplina cientifica que busca disenar los puestos de
trabajo, equipos y entornos para que se adapten a las capacidades y limitaciones del
ser humano!!. Su aplicacién en el &mbito hospitalario es crucial para prevenir TME.
El principio fundamental es la adaptacion del trabajo al trabajador, lo que se logra
mediante la identificacion y control de los factores de riesgo. Entre los métodos de
evaluacion ergonomica, el Rapid Entire Body Assessment (REBA) se ha posicionado
como una herramienta véalida y confiable para analizar posturas de trabajo que
involucran a todo el cuerpo, siendo especialmente util en tareas dindmicas y variables

como las realizadas en una Central de Esterilizacion*.

La aplicacion del REBA permite cuantificar el nivel de riesgo y priorizar
intervenciones. La evidencia demuestra que la implementaciéon de soluciones
ergondémicas basadas en evaluaciones objetivas, como la introduccién de mesas de
trabajo ajustables en altura y ayudas mecanicas para el transporte de carga, puede
reducir la carga fisica hasta en un 40%%. Asimismo, la rotacion de tareas,
fundamentada en principios ergondmicos para variar los grupos musculares utilizados,
ha demostrado reducir la prevalencia de TME en extremidades superiores de 45% a
22%!'*. Estas intervenciones no solo son efectivas, sino también costo-eficientes,
generando un retorno de la inversion que se ha calculado en $2.3 por cada doélar

invertido en ergonomia®¢.

Marco Conceptual de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de Origen

Laboral
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Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo son afecciones
que afectan a musculos, tendones, nervios y estructuras de soporte, resultantes de la
exposicion acumulativa a factores de riesgo biomecanicos®’. La Organizacion Mundial
de la Salud los reconoce como la principal causa de dolor crénico y discapacidad
laboral a nivel global, con una prevalencia particularmente alta en el sector salud'*.
Su fisiopatologia implica microtraumas repetitivos en los tejidos blandos que,
superando la capacidad de reparacion del organismo, desencadenan procesos

inflamatorios y degenerativos.

En enfermeria, los TME presentan una distribucion caracteristica, siendo la region
lumbar la mas afectada (lumbalgia, 54.1%), seguida de los miembros superiores
(sindrome del tinel carpiano, 24.2%; y hombro doloroso, 22%)’. Esta distribucién no
es aleatoria, sino que se correlaciona directamente con las demandas fisicas especificas
de cada tarea, como la manipulacion de cargas pesadas, que impone una gran tension
sobre la columna lumbar, y los movimientos repetitivos de las manos y mufiecas, que

comprimen el nervio mediano®>.
Bases Tedricas de la Ergonomia en Central de Esterilizacion

La aplicacion de principios ergondmicos en centrales de esterilizacion
representa un componente fundamental para la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. La ergonomia en este contexto
especifico se define como la disciplina cientifica que busca optimizar la interaccion
entre el trabajador, sus tareas y el entorno laboral, mediante el disefio de puestos de

trabajo que se adapten a las capacidades anatémicas y fisiolégicas del ser humano®®.

En el entorno altamente estandarizado de una central de esterilizacion, los principios
ergondmicos se aplican en tres dimensiones principales: la ergonomia fisica, la
organizacional y la ambiental. La ergonomia fisica aborda especificamente las
posturas mantenidas, la manipulacion manual de cargas y los movimientos repetitivos
caracteristicos del procesamiento de instrumental quirargico. Estudios como el de Keir
& MacDonell** han documentado que actividades como el transporte de cajas de
instrumental con pesos entre 8-12 kg, realizadas entre 6-8 veces por turno, generan
cargas biomecanicas criticas sobre la columna lumbar y articulaciones de miembros

superiores.
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La evaluacion ergondémica mediante herramientas validadas como el método REBA
(Rapid Entire Body Assessment) permite identificar y cuantificar los riesgos posturales

1%, La aplicacion sistematica de este

en las diferentes estaciones de trabajo de la centra
método ha demostrado reducir hasta en un 35% las lesiones laborales al permitir

intervenciones dirigidas a los puntos criticos identificados*!.

Las soluciones ergonomicas en central de esterilizacion incluyen el disefio de
estaciones de trabajo con superficies ajustables en altura, que permiten alternar entre
posiciones de pie y sentado, reduciendo la carga estitica en miembros inferiores y

columna vertebral*?

. La implementacion de ayudas mecanicas como carros elevadores
y transportadores reduce significativamente las demandas fisicas durante el
movimiento de cargas pesadas, disminuyendo la carga fisica en un 40% segln estudios

en hospitales de referencia®.

La ergonomia organizacional en este contexto se manifiesta mediante la
implementacién de rotacion de tareas programada, que ha demostrado reducir la
prevalencia de TME en extremidades superiores de 45% a 22% al variar los grupos
musculares utilizados**. Complementariamente, la incorporaciéon de pausas activas
guiadas cada 90 minutos ha mostrado mejorar la productividad en un 15% mientras
reduce significativamente el dolor musculoesquelético relacionado con posturas

mantenidas®.

La justificacion economica de estas intervenciones queda sustentada por estudios de
la OIT que demuestran que por cada dolar invertido en ergonomia, las instituciones
sanitarias obtienen un retorno de $2.3 en concepto de reduccién de ausentismo y
mejora de la productividad*®. Esta relacion costo-beneficio convierte a las
intervenciones ergondmicas en una estrategia sostenible para la proteccion de la salud

del trabajador y la optimizacion de los procesos en centrales de esterilizacion.
Teoria del Riesgo Ocupacional

La Teoria del Riesgo Ocupacional se fundamenta en el principio de que toda
actividad laboral conlleva inherentemente factores de peligro que, al materializarse,
pueden afectar negativamente la integridad fisica y mental de los trabajadores.
Desarrollada a partir de los lineamientos de la Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT), esta teoria establece que la gestion preventiva efectiva requiere necesariamente
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de un proceso sistematico que comprende tres etapas fundamentales: la identificacion
proactiva de peligros, la evaluacion objetiva de su potencial lesivo y la implementacion

jerarquizada de controles*®.

En el contexto especifico de las centrales de esterilizacion, esta teoria adquiere
particular relevancia al sustentar la necesidad de evaluar integralmente los riesgos
ergonémicos. La materializacion de estos riesgos no solo genera consecuencias
individuales en la salud del trabajador, manifestandose principalmente a través de
trastornos musculoesqueléticos, sino que también produce impactos organizacionales
significativos que se traducen en disminucion de la productividad, incremento del

ausentismo laboral y compromiso en la calidad de los servicios'®.

La teoria postula que el riesgo ocupacional se configura a través de la interaccion
dindmica de tres componentes fundamentales: las caracteristicas del trabajador
(capacidades fisicas, formacion recibida, experiencia), las exigencias de la tarea
(manipulacion de cargas, posturas mantenidas, repetitividad) y las condiciones del
entorno laboral (disponibilidad de equipos ergondmicos, disefio del espacio fisico,
organizacion del trabajo). Esta triada determina la probabilidad de ocurrencia de dafios

a la salud y define la severidad potencial de las consecuencias®’.

Desde la perspectiva de esta teoria, la prevencion efectiva de los trastornos
musculoesqueléticos en centrales de esterilizacion requiere necesariamente de
intervenciones multifactoriales que aborden simultaneamente estos tres componentes,
priorizando siempre los controles de ingenieria sobre los administrativos y sobre el uso
de equipos de proteccion personal, de acuerdo con el principio de jerarquizacion de

controles establecido por la OIT.
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem’, constituye un pilar
fundamental para comprender la problematica de salud laboral en el personal de
enfermeria. Esta teoria postula que los individuos poseen la capacidad de realizar
acciones deliberadas para mantener su propio bienestar y vida. En el contexto
ocupacional, esto se traduce en la necesidad de que los profesionales dispongan de los
requisitos necesarios para el autocuidado, entre los que se encuentran la prevencion de

riesgos y el mantenimiento de un entorno laboral seguro.
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Cuando existen barreras en el entorno de trabajo, como cargas fisicas excesivas o
posturas forzadas mantenidas, se produce un "déficit de autocuidado" que compromete
la salud del trabajador*®. En el caso del personal de Central de Esterilizacion, la alta
carga de trabajo y la falta de pausas activas documentada* limitan su capacidad para
realizar acciones preventivas, predisponiéndolos a la aparicion de TME. Por lo tanto,
esta teoria justifica la necesidad de que las instituciones de salud provean condiciones
laborales que faciliten el autocuidado, siendo la evaluacion ergonémica un primer paso

esencial para identificar y eliminar estas barreras.

2.2.2. Variable Riesgo ergonomico

El riesgo ergondmico se define como la probabilidad de que las condiciones de
trabajo relacionadas con el disefio del puesto, las tareas, las herramientas y la
organizacion laboral generen dafios a la salud del trabajador, especialmente trastornos
musculoesqueléticos. Este tipo de riesgo surge cuando existe una inadecuada
adaptacion entre las exigencias fisicas del trabajo y las capacidades biomecanicas del
individuo, lo que ocasiona sobrecarga muscular, fatiga y lesiones osteomusculares a
corto o largo plazo. En el dmbito hospitalario, y particularmente en areas como la
Central de Esterilizacion, el riesgo ergondmico se incrementa debido a la manipulacion
frecuente de instrumental, adopcion de posturas forzadas y ejecucion de movimientos
repetitivos durante jornadas prolongadas. La Organizacion Internacional del Trabajo
sefala que los riesgos ergondmicos constituyen uno de los principales factores
asociados a los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, los cuales
afectan significativamente la productividad y la calidad de vida del personal

sanitario'.

2.2.3. Dimension Posturas de trabajo

Las posturas de trabajo hacen referencia a la posicion adoptada por el cuerpo
durante la ejecucion de una tarea laboral, incluyendo la alineacion del tronco, cuello,
extremidades superiores e inferiores. Las posturas se consideran forzadas cuando se
alejan de la posicion anatémica neutra, implican flexion, extension o rotacion excesiva
de las articulaciones y se mantienen por periodos prolongados. En el personal de
enfermeria, especialmente en la Central de Esterilizacion, son frecuentes las posturas
de pie sostenidas, la inclinacion del tronco para manipular bandejas y la elevacion de

brazos para alcanzar materiales, lo que incrementa la carga biomecanica sobre la
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columna vertebral y las extremidades superiores. Diversos estudios indican que la
adopcion repetida de posturas inadecuadas esta directamente relacionada con la
aparicion de dolor lumbar, cervical y de hombros, asi como con el desarrollo de

trastornos musculoesqueléticos cronicos®.

2.2.4. Dimension Manipulacion manual de cargas

La manipulacion manual de cargas comprende cualquier actividad que implique
levantar, transportar, empujar, arrastrar o sostener objetos sin la ayuda de medios
mecanicos. Este factor de riesgo ergondmico es especialmente relevante en entornos
hospitalarios, donde el personal de enfermeria manipula instrumental pesado, bandejas
quirurgicas y carros de transporte. La exposicion frecuente a estas tareas genera un
incremento en la carga fisica sobre la columna vertebral, mtsculos y articulaciones,
especialmente cuando se realizan con técnicas inadecuadas o sin pausas suficientes. El
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) senala que la
manipulacion manual de cargas es una de las principales causas de lesiones lumbares
ocupacionales, siendo el peso, la frecuencia, la postura y la distancia del objeto factores

determinantes del riesgo®'.

2.2.5. Dimension Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos se refieren a la ejecucion continua y ciclica de los mismos
gestos o acciones durante un periodo prolongado, con escaso tiempo de recuperacion
muscular. En el contexto de la Central de Esterilizacion, el personal de enfermeria
realiza tareas repetidas como lavado, empaquetado, clasificacién y manipulacion de
instrumental, lo que conlleva movimientos reiterados de manos, muiiecas y antebrazos.
Esta exposicion prolongada produce fatiga muscular, microtraumatismos y
alteraciones tendinosas, favoreciendo la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
como tendinitis, sindrome del tunel carpiano y dolor crénico en extremidades
superiores. La literatura cientifica sefiala que el riesgo asociado a movimientos
repetitivos aumenta cuando se combina con fuerza excesiva, posturas inadecuadas y

ausencia de pausas activas durante la jornada laboral’2.

2.2.6. Variables Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen un conjunto de alteraciones
que afectan a musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y estructuras

Oseas, las cuales se desarrollan o agravan como consecuencia de la exposicion a
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factores de riesgo laborales. En el ambito de la salud ocupacional, los TME
relacionados con el trabajo se caracterizan por su origen multifactorial, destacando la
influencia de riesgos ergondmicos como posturas forzadas, movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas y ausencia de pausas de recuperacion. En el personal
de enfermeria, los TME representan una de las principales causas de morbilidad
laboral, generando dolor crénico, disminucién de la capacidad funcional y deterioro
del desempeinio profesional. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a los TME
como uno de los problemas de salud mas frecuentes en trabajadores sanitarios, con
impacto significativo en la calidad de vida y en la sostenibilidad de los sistemas de

salud.

2.2.7. Sintomas musculoesqueléticos

Los sintomas musculoesqueléticos se manifiestan como sensaciones subjetivas de
dolor, molestia, rigidez, inflamacién, hormigueo o pérdida de fuerza en distintas
regiones corporales, siendo las mas afectadas el cuello, hombros, espalda dorsal y
lumbar, y extremidades superiores. Estos sintomas suelen presentarse de manera
progresiva y pueden intensificarse con la continuidad de la exposicion a factores de
riesgo ergondmico. En el personal de enfermeria, la alta demanda fisica y la repeticion
constante de tareas favorecen la aparicion temprana de sintomatologia
musculoesquelética, la cual inicialmente puede ser intermitente, pero con el tiempo
volverse persistente y limitante. Estudios basados en el Cuestionario Nordico de
Kuorinka han evidenciado una elevada prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
en trabajadores sanitarios, relacionandolos directamente con las condiciones del

entorno laboral®”.

2.2.8. Dimension Limitacion funcional

La limitacién funcional se refiere a la disminucién parcial o total de la capacidad del
trabajador para realizar actividades laborales habituales debido a la presencia de dolor,
rigidez, debilidad muscular o restriccion del rango de movimiento. En el contexto de
los TME, esta dimension refleja el impacto directo de la sintomatologia sobre la
funcionalidad fisica del individuo, afectando tareas como levantar objetos, mantener
posturas prolongadas, movilizar instrumental o realizar movimientos finos con las
manos. En enfermeria, la limitacion funcional no solo compromete el desempefio

profesional, sino que también incrementa el riesgo de errores laborales y accidentes
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ocupacionales. La evidencia cientifica sefiala que los TME no tratados oportunamente
conducen a deterioro progresivo de la funcion musculoesquelética, con posibles

readaptaciones laborales o incapacidad temporal o permanente™.

2.2.9. Dimension Impacto laboral

El impacto laboral de los trastornos musculoesqueléticos comprende las consecuencias
negativas que estas afecciones generan en el desempefio y continuidad del trabajo,
incluyendo ausentismo laboral, disminucioén del rendimiento, necesidad de atencion
médica, consumo de analgésicos y posibles cambios o restricciones en las funciones
laborales. En el personal de enfermeria, los TME constituyen una de las principales
causas de licencias médicas y rotacion del personal, afectando la productividad
institucional y la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Ademas, el impacto
laboral se extiende al ambito organizacional, generando costos econdomicos asociados
a reemplazos, tratamientos y disminucion de la eficiencia del servicio. Diversos
estudios coinciden en que la prevencion de los TME mediante intervenciones
ergondmicas contribuye significativamente a reducir el impacto laboral y mejorar el

bienestar del personal sanitario™®.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Riesgo Ergonomico

Corresponde a la probabilidad de ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas
derivadas de la interaccion inadecuada entre el trabajador, sus herramientas y el
entorno laboral’’. Su evaluacién sistematica mediante instrumentos validados
permite identificar condiciones de trabajo que requieren intervencion prioritaria y
constituye el punto de partida para el desarrollo de estrategias preventivas en el

ambito ocupacional.
Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Conjunto de alteraciones que afectan estructuras corporales como musculos,
tendones, articulaciones y nervios, asociadas a factores de riesgo laboral®®. La
Organizacion Mundial de la Salud los reporta como la primera causa de morbilidad
ocupacional a nivel global, representando un desafio significativo para los sistemas

de salud publica y ocupacional.
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Sindrome del Tunel Carpiano

Neuropatia periférica por compresion del nervio mediano a nivel del carpo,
caracterizada por dolor, parestesias y disminuciéon de la fuerza de prension

1°°. Estudios multicéntricos reportan que representa el 24.2% de los TME en

manua
personal de enfermeria, constituyendo una de las condiciones mas incapacitantes

en profesionales que realizan movimientos repetitivos de manos y mufiecas.
Lumbalgia Ocupacional

Cuadro doloroso localizado entre el margen costal inferior y el pliegue gliteo
inferior, relacionado con actividades laborales que implican manipulacion de cargas
y adopcion de posturas forzadas®®. Constituye la principal causa de incapacidad
temporal en trabajadores sanitarios, generando importantes costos directos e

indirectos para las instituciones de salud.
Carga Fisica Laboral

Conjunto de exigencias biomecanicas impuestas al organismo durante la jornada
laboral®®. En el contexto especifico de centrales de esterilizacion, incluye
actividades criticas como el transporte repetitivo de cajas de instrumental pesado y
el mantenimiento de posturas estaticas prolongadas, factores que incrementan

significativamente el riesgo de desarrollar TME.
Método REBA

Instrumento de evaluacidon ergondémica que analiza posturas de trabajo
considerando segmentos corporales, fuerzas aplicadas y caracteristicas de la
actividad'!. Su aplicacion sistematica permite categorizar el riesgo en niveles de
accion definidos, facilitando la priorizacion de intervenciones ergondmicas en

entornos laborales complejos como los servicios hospitalarios.
Pausas Activas

Interrupciones programadas durante la jornada laboral para realizar ejercicios de
. . g ., . 15 . .,

estiramiento y movilizacion articular®. Su implementacion adecuada ha

demostrado reducir la fatiga muscular y mejorar el rendimiento laboral,

representando una estrategia de bajo costo para la prevencion de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de salud.

Zl'j turn|t|n Pagina 41 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid’§::§:3608706298



Z"-.I turnitin Pégina 42 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

Rotacion de Tareas

Estrategia organizacional basada en la variacion planificada de actividades para
alternar los grupos musculares utilizados'*. Estudios controlados demuestran su
eficacia en la reducciéon de TME en extremidades superiores, constituyendo una
medida administrativa efectiva para la gestion del riesgo ergondémico en servicios

de alta demanda fisica.
Diseiio Biomecanico

Adaptacion ergondémica de puestos de trabajo mediante la implementacion de
superficies ajustables y ayudas mecénicas'>. Esta intervencion de ingenieria reduce
significativamente la carga fisica en personal hospitalario, representando una
solucion sostenible para la prevencion de lesiones ocupacionales en entornos de

atencion en salud.
Autocuidado Laboral

Capacidad del trabajador para realizar actividades preventivas que preserven su
salud en el entorno ocupacional’. Seglin el marco teérico de Orem, los entornos
laborales deben facilitar el ejercicio de esta capacidad, promoviendo la
corresponsabilidad en el mantenimiento del bienestar y la prevencion de

enfermedades profesionales.
Factores de Riesgo Psicosocial

Conjunto de condiciones organizacionales y laborales que, al interactuar con
factores biomecanicos, pueden exacerbar la percepcion de carga fisica y la
vulnerabilidad a desarrollar TME?’. En entornos de alta exigencia como las
centrales de esterilizacion, factores como la alta demanda, el bajo control y el estrés
laboral pueden modular la tolerancia al esfuerzo y agravar condiciones

musculoesqueléticas.
Eficacia de Intervenciones Ergonomicas

Grado en que las modificaciones implementadas en el puesto de trabajo logran
reducir la exposicion a riesgos y la incidencia de TME?!'. La evaluacion de la

eficacia requiere mediciones antes y después de la implementacion, utilizando
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instrumentos validados como el REBA, y es fundamental para justificar la inversion

en ergonomia dentro de los servicios de esterilizacion.
Capacitacion en Ergonomia Aplicada

Proceso educativo destinado a que los trabajadores adquieran conocimientos y
habilidades practicas para identificar riesgos ergondémicos y aplicar principios de
mecanica corporal durante sus tareas?’. Su efectividad estd asociada a una reduccion
significativa de practicas inseguras y constituye un componente esencial de

cualquier programa de salud ocupacional en el &mbito hospitalario.
Fatiga Muscular Localizada

Estado de disminucioén transitoria de la capacidad funcional del musculo debido a
actividades sostenidas o repetitivas, considerado un precursor de lesiones
musculoesqueléticas cronicas®®. En el personal de central de esterilizacion, la fatiga
en la region lumbar y de los miembros superiores es un indicador temprano de

sobrecarga que requiere intervencion preventiva inmediata.
Enfoque de Sistema de Trabajo

Perspectiva ergondmica que analiza la interaccion integral entre el trabajador, la
t 1 h . . 1 f, . . . 124 1. .y

area, las herramientas/equipos y el entorno fisico-organizacional“*. La aplicacion
de este enfoque en una central de esterilizacion permite identificar puntos de falla
sistémica que contribuyen al riesgo, mas alla de las acciones individuales del

trabajador.
Indice de Incidencia de TME

Meétrica epidemioldgica que cuantifica el numero de nuevos casos de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en una poblacion especifica
durante un periodo determinado®®. El monitoreo sistematico de este indice en el
personal de enfermeria de esterilizacion es crucial para evaluar la tendencia del

problema y la efectividad de las politicas preventivas institucionales.
Cultura de Seguridad Ergonomica

Conjunto de valores, actitudes y practicas compartidas por un grupo de trabajo que

priorizan la prevencion de lesiones ocupacionales a través del disefio seguro del
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trabajo y la participacion activa®®. Fomentar esta cultura en un hospital es
fundamental para la sostenibilidad de las mejoras ergondémicas y para promover la

notificacion temprana de molestias musculoesqueléticas sin temor a represalias.

CAPITULO IV: HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

4.1.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de investigacion (Hi):
Existe relacion significativa entre el riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion

del Hospital Nacional Lima.

Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion

del Hospital Nacional Lima.
4.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hu: Existe relacion significativa entre las posturas de trabajo y los sintomas

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion

del Hospital Nacional Lima.
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Hiz: Existe relacion significativa entre la manipulacion manual de cargas y la
limitacion funcional en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion

del Hospital Nacional Lima.

Has: Existe relacion significativa entre los movimientos repetitivos y el impacto
laboral en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital

Nacional Lima.

4.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1: Riesgo ergonémico

El riesgo ergondmico se define como la probabilidad de que las caracteristicas del
puesto de trabajo, la organizacion de las tareas y las exigencias fisicas impuestas al
trabajador generen efectos adversos sobre su salud, particularmente a nivel del
sistema musculoesquelético. Este tipo de riesgo se origina cuando existe una
inadecuada adaptacion entre las capacidades fisicas y biomecénicas del trabajador
y las demandas del trabajo, incluyendo posturas forzadas, manipulaciéon manual de
cargas, movimientos repetitivos y tiempos insuficientes de recuperacion. En el
ambito sanitario, el riesgo ergondmico adquiere especial relevancia debido a la
naturaleza fisica de las actividades asistenciales y técnicas, siendo el personal de
enfermeria uno de los grupos mas expuestos. La Organizacion Internacional del
Trabajo y la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo sefialan que
la exposicion prolongada a riesgos ergondmicos incrementa significativamente la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, afectando

el bienestar del trabajador y la eficiencia organizacional'”!'®,
DEFINICION OPERACIONAL.

El riesgo ergondmico se medird mediante un cuestionario estructurado de
evaluacion ergonomica aplicado al personal de enfermeria del area de central de
esterilizacion, considerando factores relacionados con posturas forzadas,

manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos y tiempos insuficientes de
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recuperacion. Cada item serd calificado en una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1

indica ausencia de riesgo y 5 riesgo muy alto
VARIABLE 2: Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden un grupo de afecciones que
afectan musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y estructuras
Oseas, y que se desarrollan o se agravan como consecuencia de la exposicion a
factores de riesgo laborales. Estos trastornos se caracterizan por la presencia de
dolor, rigidez, inflamacion, disminucion de la fuerza muscular y limitacion del
movimiento, pudiendo evolucionar hacia cuadros cronicos si no se implementan
medidas preventivas oportunas. En el personal de enfermeria, los TME
representan una de las principales causas de morbilidad laboral, ausentismo y
disminucién del rendimiento, debido a la exposicion constante a riesgos
ergondmicos propios del entorno hospitalario. La Organizacion Mundial de la
Salud reconoce que los TME constituyen una de las principales causas de
discapacidad laboral a nivel mundial, con un impacto significativo tanto en la

calidad de vida del trabajador como en los sistemas de salud!®%°.
DEFINICION OPERACIONAL

Los TME se mediran mediante un cuestionario estandarizado de autoinforme,
adaptado al personal de enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital
Nacional Lima. El instrumento evaluard la frecuencia, intensidad y localizacion
del dolor, rigidez, inflamacion, disminucion de fuerza y limitacion del
movimiento en distintas partes del cuerpo (espalda, cuello, hombros, brazos,
mufiecas y piernas) durante los ultimos 12 meses. Cada item se calificara en una
escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 indica ausencia de sintomas y 5 presencia

severa de sintomas

4.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 01: Operacionalizacion de la Variable
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Variable Dimension Indicadores I(;:g)l Escala Likert

Posturas forzadas 1 Nunca — 2 Casi nunca — 3

Riesgo ergonémico Posturas de trabajo . 1 A veces — 4 Casi siempre — 5
durante la jornada Siempre

Permanencia

prolongada de pie 2 Likert 1-5

Flexion o torsion del 3 Likert 1-5

tronco
Elevacion frecuente de 4 Likert 1-5
brazos
Manipulacion manual Levantamlento de 5 Likert 1-5
de cargas instrumental pesado
Transporte manual de 6 Likert 1-5

bandejas

Empuje o arrastre de
carros

7 Likert 1-5

Falta de ayudas

. 8 Likert 1-5
mecanicas

Repeticion constante

de tarcas 9 Likert 1-5

Movimientos repetitivos

Ritmo acelerado de

trabajo 10 Likert 1-5

Movimientos repetidos
de manos

|Falta de pausas activas ||12 ||Likert 1-5
1 Nunca—2 Leve -3

11 Likert 1-5

Trastornos o, Sintomas ”" Dolor cervical 13 Moderado — 4 Frecuente — 5
musculoesqueléticos musculoesqueléticos

Muy frecuente
| || ||D010r lumbar ||14 ||Likert 1-5 |

|D010r en hombros ||15 ||Likert 1-5 |

Dolor en extremidades
superiores

16 Likert 1-5

Dificultad para realizar

17 Likert 1-5
tareas

Limitacion funcional

Disminucion de la
fuerza muscular

| || ||Rigidez articular ||19 ||Likert 1-5 |

Fatiga muscular
persistente

|Ausentism0 laboral ||21 ||Likert 1-5 |

Disminucion del
rendimiento

18 Likert 1-5

20 Likert 1-5

| ||Impact0 laboral

22 Likert 1-5

Necesidad de atencion

Y 1 23 Likert 1-5
médica

Uso de analgésicos por

dolor 24 Likert 1-5
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion corresponde al enfoque cuantitativo,
porque basicamente persigue la descripcion de la relacion entre riesgo
ergonémico y las lesiones musculo esqueleticas lo mas exacto posible
conforme ocurre en la realidad social. Para ello se apoya en las técnicas
estadisticas, sobre todo la encuesta y el andlisis de documentos. Aqui lo
importante es construir un conocimiento lo mas objetivo posible, deslindado
de posibles distorsiones de informacion que puedan generar los sujetos desde

su propia subjetividad segtin lo especifica®.
4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.2.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio de investigacion, es de tipo basico y sustantivo, porque tiene
como objeto describir y explicar sistematicamente una realidad concreta que
ocurre en el entorno del riesgo ergondmico y las lesiones musculo esqueléticas,
que permite reconocer sus caracteristicas y sus variaciones en base a los hallazgos
para poder plantear las propuestas para en base a los objetivos planteados®”

4.2.2 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo correlacional, Por cuanto las
investigaciones de nivel descriptivo, permiten fundamentalmente en caracterizar
los fendémenos o situaciones concretas, indicando sus rasgos mas peculiares o
diferenciadores por lo que se refiere al objeto de estudio de examinar un tema o

problema poco estudiado. Y del mismo modo el nivel correlacional trata de

Zl'j turn|t|n Pagina 48 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid4?:$3608706298



Z"-.I turnitin Pégina 49 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

efectuar un proceso de abstraccion a fin de destacar aquellos elementos, aspectos

o relaciones que se consideran basicos para comprender los objetos y procesos.
4.3 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION.
4.3.1 METODOS DE INVESTIGACION

a) Método general
Es aquella que se utiliza con la finalidad de construir un conocimiento
cientifico. Se aplica légica y universalmente a cualquier ciencia. Dado que
apoya su desarrollo y fundamentacién, partiendo de observaciones,
razonamientos, analisis, sintesis y llegan a comprobaciones que permitan
verificar el conocimiento. Hipotético - Deductivo que consiste en un
procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de hipdtesis y busca
refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben
confrontarse con los hechos>®. Dentro de este contexto el método que utiliza en
esta investigacion es Hipotético - deductivo, porque se considera la aplicacion
de un conjunto de observaciones, y a partir de ello se formulan hipotesis que
son sometidos a experimentos y en funcion a las teorias, principios y leyes las

hipotesis son modificadas a partir de sus analisis.

b) Métodos Especificos
Método Estadistico: Este método consiste en una secuencia de procedimientos
para el manejo de los datos cuantitativos de la investigacion. El método que

utilizaremos en nuestra investigacion es cuantitativo>®

Método analitico: Este método se conoce como aquel que distingue las partes
de un todo y procede a la revision ordenada de cada uno de los elementos por
separado. Este método es 1til cuando se llevan a cabo trabajos de investigacion,
que consiste en revisar en forma separada todo el acopio del material necesario

para la investigacion®’.

4.3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
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Investigacion No-experimental: Es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fenomenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.
En estos tipos de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente
natural y dependiendo en que se va a centrar la investigacion, existen diferentes
tipos de disefios en las que se puede basar el investigador’®. Estudios
Transversales: Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una
exposicion y/o resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de

tiempo>°.

Este tipo de estudio descriptivo tiene como finalidad determinar el grado de
relaciébn o asociacion no causal existente entre dos o mas variables. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante pruebas
de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima
la correlacion. Aunque la investigacion correlacional no establece de forma
directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de
un fendmeno. Este tipo de investigacion descriptiva busca determinar el grado

de relacion existente entre las variables®.
Es Descriptivo Correlacional.

01

Y2
Donde:
M : Muestra en la que se realiza el estudio.
O1: Observacion realizada a la Variable 1.
02 : Observacion realizada a la Variable 2
r :Relacion entre Ol y O2
4.4 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
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4.4.1 Poblacion
La poblacion estard conformada por personal de enfermeria de la central de
esterilizacion de un Hospital Nacional en Lima 2025, que tendran la oportunidad
de verter su opinion respecto al riesgo ergondémico y los trastornos musculo
esqueléticos.
4.4.2 Muestra
Hernandez Sampieri sefiala que una muestra aleatoria simple es la que resulta de
aplicar un método por el cual todas las muestras posibles de un determinado
tamafio tengan la misma probabilidad de ser elegidas™.
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el muestreo aleatorio simple
para estimar proporciones cuya féormula se describe a continuacion:
Formula sugerida

NZ> PQ

d> (N-1) + 22 PQ
Donde:
Z: Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95% de
confianza.
P: Autoridades (Se asume P =0.5)
Q: Pobladores (Se asume Q = 0.5)
e : Margen de error 5%
N: Poblacién
n : Tamafio de muestra
A un nivel de confianza de 95% y 5% como margen de error la muestra a
seleccionar sera:
(1.96)* (0.5) (0.5) (200)

n=

(0.05) (200-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = La muestra estard conformada por 80 encuestados

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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4.5.1 Técnicas

La encuesta, se puede definir como una técnica destinada a reunir, de manera
sistematica, datos sobre determinado tema o temas relativos a una poblacion a
través de contactos directos o indirectos con los individuos o grupos de

individuos que integran la poblacion estudiada®®.
4.5.2 Instrumentos

Cuestionario: Es un sistema de preguntas racionales, ordenadas en forma
coherente, tanto desde el punto de vista logico como psicologico, expresadas
en el lenguaje sencillo y comprensible, que generalmente responde por estricto

la persona interrogada, sin que sea necesario la intervencion del encuestador’®,
° 4.5.3 Validez y confiabilidad

Seran validados por los profesionales especialistas en el tema gestion
administrativa y metoddélogos especialistas en investigacion, quienes analizaran
su pertinencia, su relevancia y claridad, teniendo la opiniéon de aplicable ambos
instrumentos; segun tablas mencionadas en el anexo.

Al respecto Lopez Roldan y Sandra Fachell®® sefialan que validez es como el
grado en que la calificacion o resultado del instrumento realmente se refleja a la
medida que muchos de los factores que nos interesan evaluar, no son susceptibles

de observacion directa por una u otra realidad.

5.5.3.1. Validez del instrumento por juicio de expertos

a Tabla 02: Juicio de Expertos
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N° | GRADO NOMBRES Y APELLIDOS COHEFICIENTE | %

1 Dr Experto 1 95 95%

B Dr Experto 2 95 95%

3 Dra Experto 3 95 95%
TOTAL 100%

La validez de los instrumentos es de 95 % que es muy bueno segun coeficiente de

Cronbach

Confiabilidad

Para conocer si hay confiabilidad aceptable en el instrumento se tuvo en cuenta el analisis
de la consistencia interna entre las preguntas sobre riesgo ergondmico y las lesiones
musculo esqueléticas. Esto permiti6 la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach. Este
resultado puede llegar hasta 1,0, valores superiores a 0,70 ya son considerados

aceptables®”.

Tabla 3: Coeficiente Alfa sobre el instrumento de riesgo ergonémico

Alfa N° de items
0,906 12

De acuerdo a la tabla se encontrd un Alfa de 0,906. Lo cual viene a indicar que hubo

una confiabilidad aceptable en las preguntas sobre clima organizacional.

Tabla 4: Coeficiente Alfa sobre el instrumento Lesiones musculo esqueléticas
Alfa N° de items
0,786 12

Segtin la tabla se hall6 un Alfa de 0,786. Lo cual significa que las 12 preguntas sobre

desempefio lesiones musculo esqueléticas presentaron aceptable confiabilidad.

4.5.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
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En el procesamiento y el andlisis de datos, primero se procederd a aplicar el
cuestionario a la muestra de la institucion en estudio, luego de ello se registro en la
hoja de célculo Excel, para su tabulacion y calificacion segun las escalas definidas
previamente, conforme los bases de datos. Luego, se analiz6 los datos a través del
programa estadistico SPSS version 22.0 en espafiol. La estadistica que se utilizo es
la estadistica descriptiva dado que permite organizar y presentar los datos de manera
ordenada y precisa respecto a las variables analizadas haciendo rapida su lectura e
interpretacion, conforme se precisan, mediante tablas de frecuencia y porcentajes
con sus respectivas figuras e interpretaciones de acuerdo a los objetivos e hipotesis

planteados en la presente investigacion. Conforme la tabla siguiente:

Tabla 5 de distribucion de datos

Factores Frecuencias Porcentaje
1. Nunca %
2. Casinunca %
3. A veces %
4. Siempre %
5. Casi Siempre %
TOTAL %

4.5.5 ETICA EN LA INVESTIGACION

La ética en la investigacion cientifica es considerada como una actividad humana
orientada hacia la obtencion de nuevos conocimientos y su aplicacion para la
solucion de problemas o teorias de caracter cientifico, que se desarrolla mediante
un proceso con las técnicas precisas de la manera de recorrerlo®. Toda
investigacion debe estar sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Las poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan
proteccion especial. En consecuencia, la ética debe reconocer entonces las
necesidades particulares de los que tienen desventajas econdmicas, por lo que se
debe prestar atencién especial a los que no pueden otorgar o rechazar el

consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo
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presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la investigacion y a los
que tienen la investigacion combinada®. Finalmente, la ética debe ser aplicada en
todas las etapas de la investigacion, desde la planificacion y la realizacion hasta la
evaluacion del proyecto de investigacion. Desde el punto de vista ético, antes de
disefiar un estudio se debe considerar los posibles costos y beneficios de la
investigacion, evitar el riesgo de dafar a la gente, al medio ambiente o a la

propiedad sin necesidad.

CAPITULO V: ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS RESULTADOS
5.1 ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO
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Tabla 6: Adopto posturas forzadas o incomodas durante mi jornada laboral

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 10 12,5
Casi nunca 13 16,3
A veces 5 6,3
Casi siempre 33 41,3
Siempre 19 23,8
Total 80 100,0

40

Frecuencia

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

P1: Adopto posturas forzadas o incomodas durante mijornada laboral

Figura 01: Adopto posturas forzadas o incomodas durante mi jornada laboral

Segtn los resultados obtenidos en la Figura 01, correspondiente a la pregunta P1, se
observa que la mayoria de los trabajadores encuestados adopta posturas forzadas o
incdmodas durante su jornada laboral. En detalle, el 41,3 % de los encuestados manifesto
que casi siempre adopta posturas forzadas o incobmodas, mientras que el 23,8 % indico
que siempre lo hace. Estos resultados evidencian que mas del 65 % de los trabajadores se
encuentra expuesto de manera frecuente a posturas inadecuadas, lo cual representa un
riesgo ergondmico significativo. Por otro lado, un 16,3 % sefiald que casi nunca adopta
este tipo de posturas, el 12,5 % indic6 que nunca, y solo el 6,3 % manifestoé que lo hace

a veces, lo que representa un grupo minoritario dentro de la poblacion evaluada.

Tabla 7: Permanezco de pie durante periodos prolongados (mas de 1 hora

seguida).
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Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 1 1,3
Casi nunca 17 21,3
A veces 20 25,0
Casi siempre 23 28,7
Siempre 19 23,8
Total 80 100,0

25

Frecuencia

MNunca Casi nunca

A veces

Casi siempre Siempre

P2: Permanezco de pie durante periodos prolongados (mas de 1 hora seguida).
Figura 02: Permanezco de pie durante periodos prolongados

Segun los resultados obtenidos en la Figura 2, correspondiente a la pregunta P2, se

observa que la mayoria de los trabajadores encuestados permanece de pie durante

periodos prolongados durante su jornada laboral. En detalle, el 28,3 % de los encuestados

manifestd que permanece de pie durante periodos prolongados, mientras que el 23,8 %

indic6 que siempre lo hace. Por otro lado, un 21,3 % sefial6 que casi nunca permanece de

pie durante periodos prolongados, el 1,3 % indic6 que nunca, y solo el 25 % manifesto

que lo hace a veces, lo que representa un grupo minoritario dentro de la poblacion

evaluada.

Tabla 8: Debo flexionar o girar (torsional) el tronco con frecuencia en mi trabajo
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Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 11 13,8
Casi nunca 7 8,8
A veces 19 23,8
Casi siempre 31 38,8
Siempre 12 15,0
Total 80 100,0

40

Frecuencia

MNunca Casi nunca

A veces

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

Siempre

P3: Debo flexionar o girar (torsional) el tronco con frecuencia en mi trabajo

Figura 3: Debo flexionar o girar (torsional) el tronco con frecuencia en mi trabajo

De acuerdo con los resultados presentados en la Figura 3, se observa que el 38,8 % de los

encuestados manifiesta que casi siempre debe flexionar o girar el tronco durante la

realizacion de sus actividades laborales, mientras que un 15,0 % indica que siempre

realiza este tipo de movimientos. Estos datos evidencian que mas de la mitad de los

trabajadores (53,8 %) estan expuestos de manera frecuente a movimientos torsionales del

tronco. Por otro lado, un 23,8 % sefala que a veces realiza estas acciones, mientras que

un 13,8 % indica que nunca y un 8,8 % que casi nunca debe flexionar o girar el tronco en

su trabajo. En conjunto, los resultados reflejan una alta prevalencia de movimientos

repetitivos y posturas forzadas.
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Tabla 9: Necesito elevar los brazos por encima de los hombros de manera

frecuente.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 2 2,5
Casi nunca 22 27,5
A veces 12 15,0
Casi siempre 24 30,0
Siempre 20 25,0
Total 80 100,0

Frecuencia

MNunca Casi nunca

Aveces

Casi siempre Siempre

P4: Necesito elevar los brazos por encima de los hombros de manera frecuente.
Figura 4: Necesito elevar los brazos por encima de los hombros de manera

frecuente.

En la Figura 4 se evidencia que el 30,0 % de los trabajadores refiere que casi siempre

necesita elevar los brazos por encima de los hombros durante su jornada laboral, mientras

que el 25,0 % manifiesta que siempre realiza este esfuerzo. En conjunto, estos resultados

indican que el 55,0 % de los encuestados adopta con frecuencia esta postura.

Asimismo, un 27,5 % sefiala que casi nunca eleva los brazos por encima de los hombros

y un 15,0 % lo hace a veces, mientras que solo un 2,5 % indica que nunca adopta dicha

postura. Estos hallazgos permiten inferir que una proporcion considerable de trabajadores

se encuentra expuesta a posturas elevadas de los miembros superiores.
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Tabla 10: Levanto instrumental, equipos u objetos pesados (mas de 5 kg)

manualmente
Frecuencia Porcentaje

Valido Nunca 13 16,3
Casi nunca 12 15,0
A veces 6 7,5
Casi siempre 26 32,5
Siempre 23 28,7
Total 80 100,0

30

Frecuencia

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

P5: Levanto instrumental, equipos u objetos pesados (mas de 5 kg) manualmente

Figura 5: Levanto instrumental, equipos u objetos pesados (mas de 5 kg)
manualmente

En la Figura 5 se observa que el 32,5 % de los trabajadores manifiesta que casi siempre
levanta instrumental, equipos u objetos pesados mayores a 5 kg de manera manual,
mientras que un 28,7 % indica que siempre realiza este tipo de esfuerzo. En conjunto,
estos resultados evidencian que el 61,2 % de los encuestados se encuentra expuesto de
forma frecuente a la manipulacion manual de cargas pesadas.

Por otro lado, un 16,3 % sefiala que nunca realiza esta actividad, un 15,0 % que casi
nunca, y un 7,5 % que a veces levanta objetos pesados. Estos hallazgos reflejan una alta

exigencia fisica en el puesto de trabajo.
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Tabla 11: Transporto manualmente bandejas, cajas o materiales similares

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 6 7,5
Casi nunca 12 15,0
A veces 7 8,8
Casi siempre 28 35,0
Siempre 27 33,8
Total 80 100,0

30

Frecuencia

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

P6: Transporto manualmente bandejas, cajas o materiales similares.

Figura 6:Transporto manualmente bandejas, cajas o materiales similares

En la Figura 6 se evidencia que el 35,0 % de los trabajadores indica que casi siempre transporta
manualmente bandejas, cajas o materiales similares, mientras que el 33,8 % refiere que siempre
realiza esta actividad. En conjunto, estos resultados muestran que el 68,8 % de los encuestados

realiza con alta frecuencia el transporte manual de cargas.

Asimismo, un 15,0 % manifiesta que casi nunca transporta este tipo de materiales, un 8,8 % que
lo hace a veces, y un 7,5 % que nunca realiza dicha actividad. Estos resultados permiten inferir

que una proporcion considerable de trabajadores esta expuesta a sobrecarga fisica continua.
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Tabla 12: Empujo o arrastro carros, estantes u otros equipos moviles pesados

Frecuencia Porcentaje

Valido Nunca 5 6,3
Casi nunca 13 16,3
A veces 14 17,5
Casi siempre 12 15,0
Siempre 36 45,0
Total 80 100,0

40

Frecuencia

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

P7: Empujo o arrastro carros, estantes u otros equipos moviles pesados.

Figura 7: Empujo o arrastro carros, estantes u otros equipos moviles pesados

De acuerdo con la Figura 7, se observa que el 45,0 % de los trabajadores manifiesta que
siempre empuja o arrastra carros, estantes u otros equipos moviles pesados durante su
jornada laboral, mientras que un 15,0 % indica que casi siempre realiza esta actividad. En
conjunto, estos resultados evidencian que el 60,0 % de los encuestados esta expuesto de
manera frecuente a esfuerzos fisicos asociados al empuje o arrastre de equipos pesados.
Asimismo, un 17,5 % refiere que a veces realiza esta actividad, un 16,3 % que casi nunca,
y un 6,3 % que nunca empuja o arrastra este tipo de equipos. Estos resultados permiten

inferir una alta demanda fisica en el entorno laboral.

z'l_.l turnitin Pagina 62 de 105 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oidsz::z:3608706298



7 turnitin

7 turnitin

Pagina 63 de 105 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

Tabla 13: En mi area de trabajo faltan ayudas mecanicas (mesas elevadoras,

carros, etc.) para mover cargas

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 1 1,3
Casi nunca 18 22,5
A veces 6 7,5
Casi siempre 13 16,3
Siempre 42 52,5
Total 80 100,0

50

Frecuencia

Casi nunca

A veces

Casi siempre Siempre

P8: En mi area de trabajo faltan ayudas mecanicas (mesas elevadoras, carros, etc.) para mover

cargas.

Figura 8: En mi area de trabajo faltan ayudas mecanicas (mesas elevadoras, carros,

etc.) para mover cargas

En la Figura 8 se evidencia que el 52,5 % de los trabajadores manifiesta que siempre

faltan ayudas mecanicas en su area de trabajo para el movimiento de cargas, mientras que

un 16,3 % indica que casi siempre se presenta esta carencia. En conjunto, estos resultados

muestran que el 68,8 % de los encuestados percibe de manera frecuente la ausencia de

ayudas mecénicas en su entorno laboral. Por otro lado, un 22,5 % refiere que casi nunca

existe esta problematica, un 7,5 % que a veces, y apenas un 1,3 % indica que nunca faltan

ayudas mecéanicas.

Pagina 63 de 105 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oidsz::$:3608706298



7 turnitin

7 turnitin

Pagina 64 de 105 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

Tabla 14: Realizo tareas o movimientos constantemente repetitivos

Frecuencia  Porcentaje

Valido Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Total

6
12
5
38
19
80

7,5
15,0

6,3
47,5
23,8
100,0

40

Frecuencia

Munca Casi nunca

A veces Casi siempre Siempre

P9:Realizo tareas o movimientos constantemente repetitivos

Figura 9: Realizo tareas o movimientos constantemente repetitivos

En la Figura 9 se observa que el 47,5 % de los trabajadores manifiesta que casi siempre

realiza tareas o movimientos constantemente repetitivos, mientras que un 23,8 % indica

que siempre se encuentra expuesto a este tipo de actividades. En conjunto, estos

resultados evidencian que el 71,3 % de los encuestados realiza movimientos repetitivos

de manera frecuente durante su jornada laboral. Por otro lado, un 15,0 % refiere que casi

nunca realiza este tipo de tareas, un 7,5 % indica que nunca, y un 6,3 % sefiala que a veces

ejecuta movimientos repetitivos.
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Tabla 15: Mi trabajo tiene un ritmo acelerado que no permite muchas pausas

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 1 1,3
Casi nunca 17 21,3
A veces 14 17,5
Casi siempre 6 7,5
Siempre 42 52,5
Total 80 100,0

a0

Frecuencia

Casi nunca

A veces Casi siempre Siempre

P10: Mi trabajo tiene un ritmo acelerado que no permite muchas pausas.

Figura 10: Mi trabajo tiene un ritmo acelerado que no permite muchas pausas

En la Figura 10 se evidencia que el 52,5 % de los trabajadores manifiesta que siempre su

trabajo presenta un ritmo acelerado que no permite muchas pausas, mientras que un 7,5

% indica que casi siempre se encuentra bajo esta condicion. En conjunto, estos resultados

muestran que el 60,0 % de los encuestados desarrolla sus labores bajo un ritmo de trabajo

elevado y con escasas pausas de descanso. Asimismo, un 21,3 % sefiala que casi nunca

presenta esta situacion, un 17,5 % que a veces, y solo un 1,3 % refiere que nunca trabaja

bajo un ritmo acelerado.
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Tabla 16: Realizo movimientos repetidos y rapidos con manos, muiiecas o dedos

Frecuencia  Porcentaje
Valido Nunca 15 18,8
Casi nunca 3 3,8
A veces 6 7.5
Casi siempre 7 8,8
Siempre 49 61,3
Total 80 100,0

Frecuencia

MNunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre Siempre

P11: Realizo movimientos repetidos y rapidos con manos, mufecas o dedos.

Figura 11: Realizo movimientos repetidos y rapidos con manos, muiiecas o dedos

En la Figura 11 se observa que el 61,3 % de los trabajadores manifiesta que siempre

realiza movimientos repetidos y rapidos con las manos, mufiecas o dedos durante su

jornada laboral, mientras que un 8,8 % indica que casi siempre se encuentra expuesto a

este tipo de movimientos. En conjunto, estos resultados evidencian que el 70,1 % de los

encuestados presenta una alta exposicion a movimientos repetitivos y rapidos de las

extremidades superiores. Por otro lado, un 18,8 % refiere que nunca realiza este tipo de

movimientos, un 3,8 % que casi nunca, y un 7,5 % que a veces los ejecuta.
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Tabla 17: No tengo tiempo o no realizo pausas activas (estiramientos, descansos

breves) durante mi jornada

Frecuencia  Porcentaje
Valido Nunca 1 1,3
Casi nunca 11 13,8
A veces 12 15,0
Casi siempre 14 17,5
Siempre 42 52,5
Total 80 100,0

a0

Frecuencia

Casi nunca

A veces

Casi siempre Siempre

P12: No tengo tiempo o no realizo pausas activas (estiramientos, descansos breves) durante mi

jornada.

Figura 12: No tengo tiempo o no realizo pausas activas (estiramientos, descansos

breves) durante mi jornada

En la Figura 12 se evidencia que el 52,5 % de los trabajadores manifiesta que siempre no

dispone de tiempo o no realiza pausas activas durante su jornada laboral, mientras que un

17,5 % indica que casi siempre presenta esta limitacion. En conjunto, estos resultados

muestran que el 70,0 % de los encuestados no realiza pausas activas de manera frecuente

durante el desarrollo de sus actividades laborales. Asimismo, un 15,0 % sefiala que a

veces no realiza pausas activas, un 13,8 % que casi nunca, y apenas un 1,3 % refiere que

nunca presenta esta situacion.
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Tabla 18: Dolor o molestia en el cuello (cervical)

Frecuencia Porcentaje

Valido Nunca 13 16,3
Poco frecuente 12 15,0
A veces 5 6,3
Frecuente 28 35,0
Muy frecuente 22 27,5
Total 80 100,0

30

Frecuencia

Munca Poco frecuente Awveces Frecuente Muy frecuente

P13: Dolor o molestia en el cuello (cervical)
Figura 13: Dolor o molestia en el cuello (cervical)

En la Figura 13 se observa que el 35,0 % de los trabajadores manifiesta presentar dolor o
molestia cervical de manera frecuente, mientras que un 27,5 % indica que esta molestia
ocurre de forma muy frecuente. En conjunto, estos resultados evidencian que el 62,5 %
de los encuestados presenta dolor cervical con alta frecuencia. Por otro lado, un 16,3 %
refiere que nunca presenta dolor en el cuello, un 15,0 % que lo experimenta de forma

poco frecuente, y un 6,3 % sefiala que a veces presenta esta molestia.
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Tabla 19: Dolor o molestia en la parte baja de la espalda (lumbar)

Frecuencia Porcentaje

Valido Nunca 6 7,5
Poco frecuente 11 13,8
A veces 12 15,0
Frecuente 23 28,7
Muy frecuente 28 35,0
Total 80 100,0

30

Frecuencia

Munca Poco frecuente A veces Frecuente Muy frecuente

P14: Dolor o molestia en |la parte baja de la espalda (lumbar).
Figura 14: Dolor o molestia en la parte baja de la espalda (lumbar)

En la Figura 14 se evidencia que el 35,0 % de los trabajadores manifiesta presentar dolor
lumbar de manera muy frecuente, mientras que un 28,7 % indica que esta molestia se
presenta de forma frecuente. En conjunto, estos resultados muestran que el 63,7 % de los
encuestados presenta dolor o molestia en la region lumbar con alta frecuencia. Asimismo,
un 15,0 % sefiala que a veces presenta dolor lumbar, un 13,8 % que lo experimenta de

manera poco frecuente, y un 7,5 % que nunca ha presentado este tipo de molestia.

Tabla 20: Dolor o molestia en los hombros
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Frecuencia = Porcentaje
Valido Nunca 16 20,0
Poco frecuente 1 1,3
A veces 14 17,5
Frecuente 17 21,3
Muy frecuente 32 40,0
Total 80 100,0

40

30

20

1
1,25%

Pocofrecuente

A veces

Frecuente

P15: Dolor o molestia en los hombros.

Figura 15: Dolor o molestia en los hombros

MWuy frecuente

En la Figura 15 se observa que el 40,0 % de los trabajadores manifiesta presentar dolor o

molestia en los hombros de manera muy frecuente, mientras que un 21,3 % indica que

esta molestia se presenta de forma frecuente. En conjunto, estos resultados evidencian

que el 61,3 % de los encuestados presenta dolor en los hombros con alta frecuencia. Por

otro lado, un 20,0 % refiere que nunca ha presentado dolor en los hombros, un 17,5 %

indica que a veces experimenta esta molestia, y un 1,3 % sefiala que la presenta de forma

poco frecuente.

Tabla 21: Dolor o molestia en brazos, codos, muiiecas 0 manos
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Frecuencia Porcentaje
Valido Poco frecuente 11 13,8
A veces 19 23,8
Frecuente 24 30,0
Muy frecuente 26 32,5
Total 80 100,0

30

Frecuencia

FPoco frecuente A veces

Frecuente Muy frecuente

P16: Dolor o molestia en brazos, codos, mufiecas o manos

Figura 16: Dolor o molestia en brazos, codos, muiiecas 0 manos

En la Figura 16 se evidencia que el 32,5 % de los trabajadores manifiesta presentar dolor

o molestia en brazos, codos, mufiecas o manos de manera muy frecuente, mientras que

un 30,0 % indica que esta molestia ocurre de forma frecuente. En conjunto, estos

resultados muestran que el 62,5 % de los encuestados presenta dolor en las extremidades

superiores con alta frecuencia. Asimismo, un 23,8 % sefiala que a veces presenta estas

molestias y un 13,8 % que lo experimenta de forma poco frecuente.

Tabla 22: Tengo dificultad para realizar algunas de mis tareas laborales habituales

debido a molestias fisicas
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Frecuencia = Porcentaje
Valido Nunca 6 7,5
Poco frecuente 8 10,0
A veces 7 8,8
Frecuente 33 41,3
Muy frecuente 26 32,5
Total 80 100,0

40

30

20

&
10,00%

Munca Poco frecuents

A veces

Frecuente Muy frecuents

P17: Tengo dificultad para realizar algunas de mis tareas laborales habituales debido a molestias

fisicas.

Figura 17: Tengo dificultad para realizar algunas de mis tareas laborales habituales

debido a molestias fisicas

En la Figura 17 se observa que el 41,3 % de los trabajadores manifiesta que

frecuentemente presenta dificultad para realizar algunas de sus tareas laborales habituales

debido a molestias fisicas, mientras que un 32,5 % indica que esta dificultad se presenta

de manera muy frecuente. En conjunto, estos resultados evidencian que el 73,8 % de los

encuestados experimenta limitaciones funcionales en el desempefio de sus labores como

consecuencia de molestias fisicas. Por otro lado, un 10,0 % refiere que esta dificultad se

presenta de forma poco frecuente, un 8,8 % que ocurre a veces, y un 7,5 % indica que

nunca ha tenido dificultad para realizar sus tareas habituales.

Tabla 23: He notado una disminucion de mi fuerza muscular para ciertos

movimientos.
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Frecuencia = Porcentaje
Valido Nunca 6 7,5
Poco frecuente 12 15,0
A veces 8 10,0
Frecuente 16 20,0
Muy frecuente 38 47,5
Total 80 100,0

40

Frecuencia

Munca Poco frecuente

A veces

Frecuente Muy frecuente

P18: He notado una disminucion de mi fuerza muscular para ciertos movimientos.

Figura 18: He notado una disminucion de mi fuerza muscular para ciertos

movimientos

En la Figura 18 se evidencia que el 47,5 % de los trabajadores manifiesta que muy

frecuentemente ha notado una disminucion de su fuerza muscular para ciertos

movimientos, mientras que un 20,0 % indica que esta disminucion ocurre de forma

frecuente. En conjunto, estos resultados muestran que el 67,5 % de los encuestados

presenta disminucion de la fuerza muscular con alta frecuencia. Asimismo, un 15,0 %

sefala que esta disminucion se presenta de forma poco frecuente, un 10,0 % que ocurre a

veces, y un 7,5 % refiere que nunca ha experimentado esta situacion.
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Tabla 24: Siento rigidez o falta de movilidad en mis articulaciones (hombros,

rodillas, etc.)

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 9 11,3
Poco frecuente 9 11,3
A veces 8 10,0
Frecuente 21 26,3
Muy frecuente 33 41,3
Total 80 100,0

40

Frecuencia

MNunca Poco frecuente

A veces

Frecuente Muy frecuente

P19: Siento rigidez o falta de movilidad en mis articulaciones (hombros, rodillas, etc.).

Figura 19: Siento rigidez o falta de movilidad en mis articulaciones (hombros, rodillas,

etc.)

En la Figura 19 se observa que el 41,3 % de los trabajadores manifiesta sentir rigidez o

falta de movilidad articular de manera muy frecuente, mientras que un 26,3 % indica que

esta condicion se presenta de forma frecuente. En conjunto, estos resultados evidencian

que el 67,6 % de los encuestados presenta rigidez articular con alta frecuencia. Por otro

lado, un 11,3 % refiere que nunca presenta rigidez articular y un 11,3 % que la

experimenta de forma poco frecuente, mientras que un 10,0 % sefiala que esta molestia

ocurre a veces.
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Tabla 25: Experimenta fatiga o cansancio muscular persistente después del

trabajo.
Frecuencia Porcentaje
Valido Poco frecuente 13 16,3
A veces 14 17,5
Frecuente 16 20,0
Muy frecuente 37 46,3
Total 80 100,0

40

Frecuencia

FPoco frecuente A veces Frecuents Muy frecuente

P20: Experimenta fatiga o cansancio muscular persistente después del trabajo.

Figura 20: Experimenta fatiga o cansancio muscular persistente después del
trabajo

En la Figura 20 se evidencia que el 46,3 % de los trabajadores manifiesta experimentar
fatiga o cansancio muscular persistente de manera muy frecuente después de la jornada
laboral, mientras que un 20,0 % indica que esta situacion se presenta de forma frecuente.
En conjunto, estos resultados muestran que el 66,3 % de los encuestados presenta fatiga
muscular persistente con alta frecuencia. Asimismo, un 17,5 % sefala que a veces

experimenta fatiga muscular, y un 16,3 % que lo hace de forma poco frecuente.

Tabla 26: He tenido que ausentarme del trabajo por problemas

musculoesqueléticos (dolor de espalda, hombro, etc.).
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Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 5 6,3
Poco frecuente 12 15,0
A veces 5 6,3
Frecuente 34 42.5
Muy frecuente 24 30,0
Total 80 100,0

40

Frecuencia

MNunca Poco frecuente A veces Frecuente Muy frecuente

P21: He tenido que ausentarme del trabajo por problemas musculoesqueléticos (dolor de espalda,
hombro, etc.).

Figura 21: He tenido que ausentarme del trabajo por problemas

musculoesqueléticos (dolor de espalda, hombro, etc.).

En la Figura 21 se evidencia que el 42,5 % de los trabajadores manifiesta que
frecuentemente ha tenido que ausentarse del trabajo debido a problemas
musculoesqueléticos, mientras que un 30,0 % indica que esta situacion ocurre de manera
muy frecuente. En conjunto, el 72,5 % de los encuestados ha presentado ausentismo
laboral con alta frecuencia asociado a molestias musculoesqueléticas. Por otro lado, un
15,0 % refiere que estas ausencias ocurren de forma poco frecuente, mientras que un 6,3

% sefala que a veces y otro 6,3 % que nunca ha tenido que ausentarse por este motivo.

Tabla 27: Siento que mi rendimiento o productividad en el trabajo ha disminuido
debido a estas molestias.

Frecuencia Porcentaje

Valido Poco frecuente 11 13,8
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A veces 12 15,0
Frecuente 14 17,5
Muy frecuente 43 53,8
Total 80 100,0
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a0

Frecuencia

Poco frecuente A veces Frecuente

Muy frecuente

P22: Siento que mi rendimiento o productividad en el trabajo ha disminuido debido a estas

molestias.

Figura 22: Siento que mi rendimiento o productividad en el trabajo ha disminuido

debido a estas molestias.

Enla Figura 22 se observa que el 53,8 % de los trabajadores manifiesta que la disminucioén

de su rendimiento o productividad laboral ocurre de manera muy frecuente, mientras que

un 17,5 % indica que esta situacion se presenta de forma frecuente. En conjunto, estos

resultados muestran que el 71,3 % de los encuestados percibe una disminucion

significativa de su productividad asociada a las molestias

musculoesqueléticas.

Asimismo, un 15,0 % sefiala que esta disminucién ocurre a veces, y un 13,8 % que se

presenta de forma poco frecuente.

Tabla 28: He necesitado buscar atencion médica (consultorio,

problemas.
Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 10 12,5
Poco frecuente 7 8,8
A veces 5 6,3
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Frecuente 14 17,5
Muy frecuente 44 55,0
Total 80 100,0

a0

Frecuencia

Munca Poco frecuente A veces Frecuents Muy frecuente

P23: He necesitado buscar atencion médica (consultorio, clinica) por estos problemas.

Figura 23: He necesitado buscar atencion médica (consultorio, clinica) por estos
problemas

Del anélisis del cuadro se observa que el 55,0 % de los encuestados manifiesta que la
situacion evaluada se presenta de manera muy frecuente, constituyéndose en el porcentaje
mas alto. Asimismo, un 17,5 % senala que dicha situacioén ocurre de forma frecuente, lo
que en conjunto representa un 72,5 % de los participantes que experimentan esta
condicion con alta frecuencia. Por otro lado, un 12,5 % de los trabajadores indica que
nunca presenta esta situacion, mientras que un 8,8 % refiere que ocurre de manera poco

frecuente y un 6,3 % sefiala que se presenta a veces.

Tabla 29: He necesitado tomar analgésicos o antiinflamatorios para aliviar el dolor

relacionado con el trabajo
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Frecuencia Porcentaje
Valido Poco frecuente 10 12,5
A veces 12 15,0
Frecuente 15 18,8
Muy frecuente 43 53,8
= Total 80 100,0

Frecuencia

Poco frecuente A veces Frecuente Muy frecuente

P24: He necesitado tomar analgésicos o antiinflamatorios para aliviar el dolor relacionado con el
trabajo.

Figura 24: He necesitado tomar analgésicos o antiinflamatorios para aliviar el dolor
relacionado con el trabajo

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que el 53,8 % de los encuestados
manifiesta que la situacidon evaluada se presenta de manera muy frecuente,
constituyéndose como el valor predominante. Asimismo, un 18,8 % indica que esta ocurre
de forma frecuente, lo que en conjunto representa un 72,6 % de los participantes que
experimentan esta condicién con alta frecuencia. Por otra parte, el 15,0 % de los
encuestados refiere que la situacion se presenta a veces, mientras que un 12,5 % senala

que ocurre de forma poco frecuente

5.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 30: Prueba de Normalidad
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Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
VARIABLE X: RIESGO ERGONOMICO ,223 80 ,000
VARIABLE Y: TRASTORNOS 311 80 ,000
MUSCULOESQUELETICOS Y SU
IMPACTO

Segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 80 personas que laboran en la central de
esterilizacion, y por la significancia bilateral de 0,000 para la variable X y de 0,000 para
la variable Y, ambas menores a P = 0,05 nos permite rechazar la HO y aceptar que los
datos no siguen una distribuciéon normal; por lo tanto, para la contratacién de las hipdtesis se

utilizé la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Grafico Q-Q normal de VARIABLE X: RIESGO ERGONOMICO
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Gréfico Q-Q normal de VARIABLE Y: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y SU IMPACTO
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Contrastacion de la Hipotesis General

Tabla 31: Correlaciones Variable X y Variable Y
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VARIABLE Y:
TRASTORNOS
VARIABLE X: MUSCULOESQUEL
RIESGO ETICOS Y SU
ERGONOMICO IMPACTO
Rho de VARIABLE X: RIESGO Coeficiente de correlacion 1,000 748"
Spearman ERGONOMICO Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
VARIABLE Y: Coeficiente de correlacion ,748™ 1,000
TRASTORNOS Sig. (bilateral) ,000
MUSCULOESQUELETI N 0 30
COS

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

Segun la prueba de Rho de Spearman, 0,728 nos indica una correlacion positiva alta, y por la

significancia bilateral de 0, 000 para la variable trastornos musculoesqueléticos para la variable

Y y la dimension posturas de trabajo en ambas son menores a P = 0,05 lo que nos permite rechazar

la HO y aceptar que: Existe relacion significativa entre el riesgo ergondomico y los trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital

Nacional Lima.

Contrastacion de las Hipoétesis Especificas
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Tabla 32: Correlaciones de la Variable “Y” y la dimension Posturas de Trabajo

VARIABLE Y:
TRASTORNOS
MUSCULOESQU D1 DIMENSION:
ELETICOS Y SU POSTURAS DE
IMPACTO TRABAJO
Rho de VARIABLE Y: Coeficiente de correlacion 1,000 ,612™
Spearman TRASTORNOS Sig. (bilateral) ,000
MUSCULOESQUELET N 80 80
ICOS Y SU IMPACTO
D1 DIMENSION: Coeficiente de correlacion ,6127 1,000
POSTURAS DE Sig. (bilateral) ,000
TRABAJO N 80 80

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

Segun la prueba de Rho de Spearman, 0,612 nos indica una correlacién positiva moderada, y

por la significancia bilateral de 0, 000 para la variable trastornos musculoesqueléticos para la

variable Y y la dimensién posturas de trabajo en ambas son menores a P = 0,05 lo que nos

permite rechazar la HO y aceptar que: Existe relacion significativa entre las posturas de trabajo

y los sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacién

del Hospital Nacional Lima.
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Tabla 33: Correlaciones de la Variable “Y” y la dimension Manipulacion Manual

de Carga
VARIABLE Y:
TRASTORNOS D2 DIMENSION:
MUSCULOESQU  MANIPULACION
ELETICOS Y SU MANUAL DE
IMPACTO CARGAS
Rho de VARIABLE Y: Coeficiente de correlacion 1,000 728"
Spearman TRASTORNOS Sig. (bilateral) ,000
MUSCULOESQUELETICO N 80 80
SY SU IMPACTO
D2 DIMENSION: Coeficiente de correlacion 728" 1,000
MANIPULACION MANUAL Sig. (bilateral) ,000
DE CARGAS N 80 80

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

Segun la prueba de Rho de Spearman, 0,728 nos indica una correlacidn positiva moderada, y por

la significancia bilateral de 0, 000 para la variable trastornos musculoesqueléticos para la

variable Y y la dimensién manipulacién manual de cargas en ambas son menores a P = 0,05 lo

que nos permite rechazar la HO y aceptar que: Existe relacion significativa entre la manipulacion

manual de cargas y los sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central

de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.
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Tabla 34: Correlaciones de la Variable “Y” y la dimension Movimientos Repetitivos

VARIABLE Y:

TRASTORNOS
MUSCULOESQU D3: DIMENSION:
ELETICOS Y SU MOVIMIENTOS

IMPACTO REPETITIVOS

Rho de VARIABLE Y: Coeficiente de correlacion 1,000 ,764"
Spearman TRASTORNOS Sig. (bilateral) I ,000

MUSCULOESQUELETICO N 80 80

SY SU IMPACTO

D3: DIMENSION: Coeficiente de correlacion ,764” 1,000

MOVIMIENTOS Sig. (bilateral) ,000 .

REPETITIVOS N 80 80

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

Segun la prueba de Rho de Spearman, 0,764 nos indica una correlacién positiva moderada, y por
la significancia bilateral de 0, 000 para la variable trastornos musculoesqueléticos para la
variable Y y la dimensidn movimientos repetitivos en ambas son menores a P = 0,05 lo que nos
permite rechazar la HO y aceptar que: Existe relacion significativa entre los movimientos
repetitivos y los sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Central de

Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre el riesgo ergondémico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima. El coeficiente Rho
de Spearman (0,728) indica una correlacion positiva alta, lo que demuestra que a mayor
exposicion a factores de riesgo ergondmico, mayor es la presencia de sintomas
musculoesqueléticos. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Chanchai et al.,
quienes identificaron una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a
posturas incomodas y manipulacion de cargas en personal de centrales de esterilizacion.
De manera similar, Smith Cosio encontrd relacion significativa entre riesgo ergondémico
y sintomatologia musculoesquelética en enfermeria de un hospital de Lima, reforzando la

consistencia de los resultados obtenidos.

Respecto a la dimension posturas de trabajo (Rho=0,612), se encontrd una correlacion
positiva moderada y significativa, lo que indica que las posturas forzadas o mantenidas
prolongadamente influyen en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos. Estos
resultados guardan concordancia con Nuraisyah, quien evidenci6 asociacion significativa
entre posturas incomodas y dolor lumbar, cervical y de hombros en personal sanitario.
Asimismo, Pacheco Atuncar y Paredes Reyes reportaron niveles elevados de riesgo
ergondmico asociados a posturas forzadas y su relacion significativa con trastornos

musculoesqueléticos.

En cuanto a la manipulacion manual de cargas (Rho=0,728), se confirma una relacion
positiva significativa con los sintomas musculoesqueléticos, lo que demuestra que el
levantamiento y traslado frecuente de equipos e instrumental constituye un factor
determinante en la aparicion de molestias fisicas. Estos resultados coinciden con
Chanchai et al. y con Cahuana Espinoza, quienes sefialaron que la manipulacion de cargas
pesadas incrementa el riesgo de dolor lumbar y dorsal, especialmente en contextos de alta

demanda laboral.

De igual manera, la dimension movimientos repetitivos presentd la correlacion mas alta
(Rho=0,764), evidenciando una relacidon positiva significativa con los trastornos
musculoesqueléticos. Este hallazgo se relaciona con lo descrito por Xavier et al., quienes

identificaron alta prevalencia de lesiones por esfuerzo repetitivo en personal de
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esterilizacion, asi como con Ziam, quien destaco que la repetitividad de tareas y la falta

de formacion ergondmica limitan la prevencion de estos trastornos.

Por otro lado, aunque Idrogo Cruzado no encontrd asociacion significativa entre riesgos
ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos, sus resultados muestran una alta
exposicion a posturas inadecuadas y movimientos repetitivos, lo cual sugiere que podrian
intervenir otros factores metodoldgicos o contextuales. En contraste, Uchupe Bolafios
reportd una prevalencia del 100% de molestias musculoesqueléticas durante la pandemia,
lo que evidencia que la sobrecarga laboral intensifica los efectos de los factores

ergondmicos.

En conjunto, los resultados del presente estudio se alinean mayoritariamente con la
evidencia internacional y nacional, confirmando que el riesgo ergondémico —
especialmente posturas inadecuadas, manipulacion de cargas y movimientos
repetitivos— constituye un factor determinante en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de implementar programas ergondmicos integrales, capacitacion continua y mejoras en
las condiciones laborales dentro de las centrales de esterilizacion, a fin de reducir la

incidencia de lesiones y mejorar la salud ocupacional del personal.

CONCLUSIONES

PRIMERA:

Segun el objetivo general, el andlisis desarrollado mediante la prueba de Rho de
Spearman (0,728) nos indica una correlacion positiva alta y, debido a que la significancia
bilateral obtuvo un p valor (sig. = 0,000), siendo menor a P = 0,05 para ambas variables,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta que: existe relacion significativa entre el riesgo
ergondémico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la

Central de Esterilizacién del Hospital Nacional Lima.
SEGUNDA:

El andlisis desarrollado segin la prueba de Rho de Spearman (0,612) evidencia una
correlacion positiva moderada y, al presentar una significancia bilateral (sig. = 0,000)

menor a P = 0,05, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar que: existe relacion
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significativa entre las posturas de trabajo y los sintomas musculoesqueléticos en el

personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.
TERCERA:

De acuerdo con el analisis realizado mediante la prueba de Rho de Spearman (0,728), se
determina una correlacion positiva alta y, al obtener una significancia bilateral (sig. =
0,000) menor a P = 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que: existe relacion
significativa entre la manipulacion manual de cargas y los sintomas musculoesqueléticos

en el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.
CUARTA:

Segun el analisis efectuado con la prueba de Rho de Spearman (0,764), se identifica una
correlacion positiva alta y, considerando que la significancia bilateral (sig. = 0,000) es
menor a P = 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta que: existe relacion significativa
entre los movimientos repetitivos y los sintomas musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima.

RECOMENDACIONES

Al jefe de la Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima se le recomienda lo

siguiente:
PRIMERA:

De acuerdo con los resultados obtenidos, donde se evidencia una relacion significativa
entre el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria, se recomienda implementar un programa integral de ergonomia, que incluya
evaluaciones periddicas de los puestos de trabajo, identificacion de posturas forzadas y
redisefio de las areas de esterilizacion, con la finalidad de reducir la exposicion a factores

de riesgo y prevenir lesiones musculoesqueléticas.
SEGUNDA:

Considerando que la dimension posturas de trabajo presentd una correlacién positiva
moderada y significativa con los sintomas musculoesqueléticos, se recomienda

desarrollar capacitaciones continuas en higiene postural y mecanica corporal, orientadas
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a promover técnicas adecuadas durante la clasificacion, lavado, empaquetado y

almacenamiento del material estéril.
TERCERA:

Debido a la relacion significativa encontrada entre la manipulacion manual de cargas y
los trastornos musculoesqueléticos, se sugiere gestionar la adquisicion y uso obligatorio
de equipos de ayuda mecénica, como carros ergondmicos, mesas regulables en altura y
dispositivos de transporte, asi como establecer limites de peso para la movilizacion

manual de instrumental y equipos.
CUARTA:

En vista de que los movimientos repetitivos evidenciaron una correlacion significativa
alta con los sintomas musculoesqueléticos, se recomienda organizar la rotacion periddica
del personal en las diferentes areas de la central de esterilizacion, ademds de programar
pausas activas durante la jornada laboral, con el fin de disminuir la sobrecarga fisica y

prevenir lesiones por esfuerzo repetitivo.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivos General VARIABLE X ENFOQUE
(Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el | HIPOTESIS GENERAL Cuantitativo

riesgo
trastornos

ergondmico y los
musculoesqueléticos

en el personal de enfermeria de la

Central de

Esterilizacion  del

Hospital Nacional Lima?

a.

b)

¢)

Problemas especificos
(Cual es la relacion entre las
posturas de trabajo y los
sintomas musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria de
la Central de Esterilizacién del
Hospital Nacional Lima?

(Cudl es la relacion entre la
manipulacién manual de cargas
y la limitacion funcional en el
personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima?

(Cual es la relacioén entre los
movimientos repetitivos y el
impacto laboral en el personal
de enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital
Nacional Lima?

riesgo ergonémico y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima.

Objetivos Especificos

. Identificar la relacion entre las

posturas de trabajo y los
sintomas musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria
de la Central de Esterilizacion
del Hospital Nacional Lima.

. Analizar la relacidén entre la

manipulacion  manual de
cargas y la limitacion
funcional en el personal de
enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital
Nacional Lima.

. Evaluar la relacion entre los

movimientos repetitivos y el
impacto laboral en el personal
de enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital
Nacional Lima.

Existe relacion significativa entre el
riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria de la Central de
Esterilizacion del Hospital Nacional
Lima.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H2: Existe relacién significativa
entre las posturas de trabajo y los
sintomas musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima.

H3: Existe relacion significativa
entre la manipulacion manual de
cargas y la limitacion funcional
en el personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima.

H4: Existe relacion significativa
entre los movimientos repetitivos
y el impacto laboral en el
personal de enfermeria de la
Central de Esterilizacion del
Hospital Nacional Lima

Riesgo Ocupacional
DIMENSIONES

Posturas de trabajo

Manipulacion manual de
cargas

Movimientos repetitivos
VARIABLE Y

Trastornos musculo

esqueléticos
DIMENSIONES

Sintomas
musculoesqueléticos

Limitacion funcional

Impacto laboral

DISENO DE LA
INVESTIGACION
Correlacional.

TIPO ] DE
INVESTIGACION
Tipo basico

NIVEL DE
INVESTIGACION

El nivel es descriptivo
correlacional

METODO

No experimental

POBLACION
Personal de Enfermeria
MUESTRA

Un total 80 personas

TECNICAS
Encuestas

INSTRUMENTOS
Cuestionario

Z'I-_I turnitin Pégina 97 de 105 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oi2%3608706298




7 turnitin

7 turnitin

Pagina 98 de 105 - Engrega de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3608706298

ANEXO 02. FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

L& P _ . g

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES : Nino Delgado Viera
1.2 GRADO ACADEMICO : Doctor
1.3 INSTITUCION QUE LABORA : Centro de Altos Estudios Nacionales. CAEN - EPG

14 TITULO DE LA INVESTIGACION : Riesgo Ergondmico y de los Trastornos Musculo Esqueléticos en el
Personal de Enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, 2025.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO : Istbant Roberto Baldarrago Vargas
1.6 DOCTORADO / MAESTRIA : Maestro en Salud Ocupacional
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario
. ASPECTOS A EVALUAR:
E'V'i{fﬁigﬁs s CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno B“::r{ o | Excelente
209, 400 50O, - o,
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-50% 51-80% 81-100%
(EESER Esta formulado con lenguaje apropiado as “lo
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas
ad %
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y A6
tecnologia
. ORGANIZACION Existe una organizacion y logica as 7o
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y 9 7
calidad
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos de a2 7
estudio
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y
K as ‘o
del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y a2 %
variables
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de a8 %
estudio
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la —
investigacion y construccion de teorias
Sub Total
Total as “lo

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) 19
VALORACION CUALITATIVA Excelevte
OPINION DE APLICABILIDAD Valido y Aplicable

Lima, diciembre del 2025

V.

DNI: 44228730
ORCID: 0000-0003-3777-0765
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AR

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES : Rodolfo Ramirez Corsino

12 GRADO ACADEMICO : Doctor

1.3 INSTITUCION QUE LABORA : Estudio de Abogados Gonzales del Valle

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION : Riesgo Ergondmico y de los Trastornos Musculo
Esqueléticos en el Personal de Enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, 2025

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO : Istbant Roberto Baldarrago Vargas

1.6 DOCTORADO / MAESTRIA : Maestro en Salud Ocupacional

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario

. ASPECTOS A EVALUAR:

gﬂfﬁ:&%ﬁs DEE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno B':I:r):o Excelente
209 -40° _509° o o,
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-50% 51-80% 81-100%
e Esta formulado con lenguaje apropiado as “lo
EAEEN SRR Esta expresado con conductas observables as %o
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y a9
tecnologia
(MOREANIZAGION Existe una organizacion y légica as “lo
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y a %
calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de a% 7
estudio
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y del a %
tema de estudio.
RCOLERENSIA Entre las variables, dimensiones y variables as “lo
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de as %
estudio
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la investigacion y a2 %
construccioén de teorias
Sub Total
Total as “o
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) 19
VALORACION CUALITATIVA Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD Valido y Aplicable

Livma, diciembre del 2025

u

DNI 42765338
ORCID:/0000-0002-1832-9168
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TS >

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1  APELLIDOS Y NOMBRES
12  GRADO ACADEMICO
1.3  INSTITUCION QUE LABORA
1.4  TITULO DE LA INVESTIGACION

: Mauro Estrada Gamboa

: Magister

: Universidad Alas Peruanas

:Riesgo Ergonémico y de los Trastornos Musculo

Esqueléticos en el Personal de Enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, 2025
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO
1.6 DOCTORADO/MAESTRIA

: Istbant Roberto Baldarrago Vargas

: Maestro en Salud Ocupacional

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario
1. ASPECTOS A EVALUAR:
_ Muy
INDICADORES  DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | o - | Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO 0-20% 21-40% | 41-50% 51-80% 81-100%
- 0
NG DR Esta formulado con lenguaje apropiado a% %
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas as
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ap
tecnologia
ez o Existe una organizacion y légica a% o
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y ag %
calidad
6. INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar los aspectos de as “o
estudio
7. CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico cientifico y as %o
del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y a %
variables
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de as %o
estudio
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas para la ao
investigacion y construccién de teorias
Sub Total
Total as o
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) 19

VALORACION CUALITATIVA

OPINION DE APLICABILIDAD

Lima, octubre del 2025

MAURO
DNI: 09994766

Excelente

Valido y Aplicable

ORCID: 0000-0001-8696-372
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

L &V _ N o

ESCUELA DE POSGRADO
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

INDICACIONES

Estimado trabajador a continuacion te presento un cuestionario donde encontrara
proposiciones sobres aspectos relacionados riesgo ergonémico y su relacion con lesiones
musculo esqueléticas en personal de salud en una central de esterilizacion de Lima. Tu
respuesta es sumamente relevante, por tanto, debes leerlo en forma detallada, y luego
marcar con un aspa (X) sélo una de las cinco alternativas, la que mejor refleje su punto de
vista.

1. Nunca 2 casi nunca 3. A veces 4. Casi | 5. Siempre
Siempre

VARIABLE : RIESGO ERGONOMICO

DIMENSION: POSTURAS DE TRABAJO

1 Adopto posturas forzadas o incomodas durante mi jornada
laboral
2 Permanezco de pie durante periodos prolongados (mas de 1

hora seguida).

3 Debo flexionar o girar (torsional) el tronco con frecuencia en
mi trabajo
4 Necesito elevar los brazos por encima de los hombros de

manera frecuente.

DIMENSION: MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

5 Levanto instrumental, equipos u objetos pesados (mas de 5
kg) manualmente

6 Transporto manualmente bandejas, cajas o materiales
similares.

7 Empujo o arrastro carros, estantes u otros equipos moviles
pesados.

8 En mi area de trabajo faltan ayudas mecanicas (mesas

elevadoras, carros, etc.) para mover cargas.

DIMENSION: MOVIMIENTOS REPETITIVOS

9 Realizo tareas o movimientos constantemente repetitivos.
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10 | Mi trabajo tiene un ritmo acelerado que no permite muchas
pausas.

11 | Realizo movimientos repetidos y rapidos con manos,
mufiecas o dedos.

12 | No tengo tiempo o no realizo pausas activas (estiramientos,

descansos breves) durante mi jornada.

VARIABLE : TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y SU IMPACTO

DIMENSION: SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

13 | Dolor o molestia en el cuello (cervical)

14 | Dolor o molestia en la parte baja de la espalda (lumbar).
15 | Dolor o molestia en los hombros.

16 | Dolor o molestia en brazos, codos, mufiecas 0 manos

DIMENSION: LIMITACION FUNCIONAL

17 | Tengo dificultad para realizar algunas de mis tareas laborales
habituales debido a molestias fisicas.

18 | He notado una disminucion de mi fuerza muscular para
ciertos movimientos.

19 | Siento rigidez o falta de movilidad en mis articulaciones
(hombros, rodillas, etc.).

20 | Experimenta fatiga o cansancio muscular persistente después

del trabajo.

DIMENSION: IMPACTO LABORAL

21 | He tenido que ausentarme del trabajo por problemas
musculoesqueléticos (dolor de espalda, hombro, etc.).

22 | Siento que mi rendimiento o productividad en el trabajo ha
disminuido debido a estas molestias.

23 | He necesitado buscar atencion médica (consultorio, clinica)
por estos problemas.

24 | He necesitado tomar analgésicos o antiinflamatorios para

aliviar el dolor relacionado con el trabajo.
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o ANEXO 4: COPIA DE LA DATA PROCESADA

Q tesis istbant.sav segunda data.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

P

mEHE HexyREBLIEF A BE 106 Q

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacion Medida [ Rol

1 VX Numérico 8 0 VARIABLE X: RIESGO ERGONOMICO Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 D1 Numérico 8 0 D1 DIMENSION: POSTURAS DE TRABAJO Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala N Entrada
3 P1 Numérico 8 0 P1: Adopto posturas forzadas o incémodas durante mi jornada laboral {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
4 P2 Numérico 8 0 P2: Permanezco de pie durante periodos prolongados (mas de 1 hora seguida). {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
5 P3 Numérico 8 0 P3: Debo flexionar o girar (torsional) el tronco con frecuencia en mi trabajo {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
6 P4 Numérico 8 0 P4: Necesito elevar los brazos por encima de los hombros de manera frecuente. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
7 D2 Numérico 8 0 D2 DIMENSION: MANIPULACION MANUAL DE CARGAS Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
8 P5 Numérico 8 0 P5: Levanto instrumental, equipos u objetos pesados (mas de 5 kg) manualmente {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal  Entrada
9 P6 Numérico 8 0 P6: Transporto manualmente bandejas, cajas o materiales similares. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
10 P7 Numérico 8 0 P7: Empujo o arrastro carros, estantes u otros equipos moviles pesados. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
1 P8 Numérico 8 0 P8: En mi drea de trabajo faltan ayudas mecanicas (mesas elevadoras, carros, etc.) para mover cargas. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
12 D3 Numérico 8 0 D3: DIMENSION: MOVIMIENTOS REPETITIVOS Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
13 P9 Numérico 8 0 P9:Realizo tareas o movimientos constantemente repetitivos {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
14 P10 Numérico 8 0 P10: Mi trabajo tiene un ritmo acelerado que no permite muchas pausas. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
15 P11 Numérico 8 0 P11: Realizo movimientos repetidos y rapidos con manos, mufiecas o dedos. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
16 P12 Numérico 8 0 P12: No tengo tiempo o no realizo pausas activas (estiramientos, descansos breves) durante mi jornada. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
17 VY Numérico 8 0 VARIABLE Y: TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y SU IMPACTO Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala N\ Entrada
18 D4 Numérico 8 0 D4: DIMENSION: SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Ninguno Ninguno 8 = Derecha ¢ Escala N Entrada
19 P13 Numérico 8 0 P13: Dolor o molestia en el cuello (cervical) {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha < Ordinal  Entrada
20 P14 Numérico 8 0 P14: Dolor o molestia en la parte baja de la espalda (lumbar). {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal N Entrada
21 P15 Numérico 8 0 P15: Dolor o molestia en los hombros. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
22 P16 Numérico 8 0 P16: Dolor o molestia en brazos, codos, mufiecas o manos {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
23 D5 Numérico 8 0 D5: DIMENSION: LIMITACION FUNCIONAL Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
24 P17 Numérico 8 0 P17: Tengo dificultad para realizar algunas de mis tareas laborales habituales debido a molestias fisicas. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
25 P18 Numérico 8 0 P18: He notado una disminucion de mi fuerza muscular para ciertos movimientos. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal N\ Entrada
26 P19 Numérico 8 0 P19: Siento rigidez o falta de movilidad en mis articulaciones (hombros, rodillas, etc.). {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
27 P20 Numérico 8 0 P20: Experimenta fatiga o cansancio muscular persistente después del trabajo. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal  Entrada
28 D6 Numérico 8 0 D6 DIMENSION: IMPACTO LABORAL Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala N Entrada
29 P21 Numérico 8 0 P21: He tenido que ausentarme del trabajo por problemas musculoesqueléticos (dolor de espalda, hombro, etc.). {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
30 P22 Numérico 8 0 P22: Siento que mi rendimiento o productividad en el trabajo ha disminuido debido a estas molestias. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal M Entrada
3 P23 Numérico 8 0 P23: He necesitado buscar atencion médica (consultorio, clinica) por estos problemas. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal  Entrada
32 P24 Numérico 8 0 P24: He necesitado tomar analgésicos o antiinflamatorios para aliviar el dolor relacionado con el trabajo. {1, Nunca}... Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
33
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO EL TRABAJO

Lima, 03 de octubre 2025

Director General
Hospital Cayetano Heredia
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, presentar el proyecto de
investigacion titulado “Riesgo Ergondmico y de los Trastornos Mdusculo Esqueléticos en el
Personal de Enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Lima, 2025”, el cual se
desarrollara como parte de los requisitos académicos para |la obtencion del grado académico de
Maestro en Salud Ocupacional por la Universidad Alas Peruanas — Escuela de Postgrado.

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el nivel de riesgo ergonomico y su
relacidn con la presencia de trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria que
labora en el area de Central de Esterilizacion, considerando que las actividades propias de esta
unidad implican posturas prolongadas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas,
factores que podrian afectar la salud ocupacional del personal.

La investigacion busca generar evidencia cientifica que permita proponer estrategias preventivas
y correctivas orientadas a mejorar las condiciones laborales, contribuir al bienestar del personal
de enfermeria y fortalecer la calidad del servicio brindado en la institucion.

Por tal motivo, solicito a usted la autorizacion correspondiente para la ejecucion del mencionado
proyecto en las instalaciones del hospital, comprometiéndome a cumplir estrictamente con las
normas éticas, administrativas y de confidencialidad establecidas por la institucion.

Agradezco de antemano la atencion brindada y quedo a disposicion para cualquier informacion
adicional que se requiera.

Sin otro particular, me despido reiterando las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

2
e \
irma] ro—

Istbant Roberto Baldarrago Vargas

40342328

Maestria en Salud Ocupacional

Universidad Alas Peruanas — Escuela de Postgrado
Telf. 956285643

' 63 001 208 |
l RECIBIDO / |
L

HORA “ "I‘ _' e —— '
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ANEXO 6 : DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL PLAN DE TESIS.

Yo, Bach. ISTBANT ROBERTO BALDARRAGO VARGAS (Tesista) Identificada con
D.N.I. N° 40342328 Del programa de Maestria en administracion y direccion de empresa
, autor (a/es) de la Tesis titulada: Riesgo Ergonémico y de los Trastornos Musculo
Esqueléticos en el Personal de Enfermeria en Central de Esterilizacion del Hospital
Nacional Lima, 2025.

DECLARO QUE

El tema del plan de tesis es auténtico, siendo resultado de mi trabajo personal, que no se ha
copiado, que no se ha utilizado ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones
diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en version digital o
impresa), sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el cuerpo del
texto, u otros que tengan derechos de autor. |

En este sentido, soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer

plagio, son objeto de sanciones universitarias y/o legales.

Lima, 30 diciembre del 2025

= R =

BA/ ARRAGO VARGAS IST-BA&" ROBERTO
D.N.I: 40342328
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