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RESUMEN 
 

El  proyecto de investigación tendrá como objetivo determinar como el nivel de riesgo se relaciona 

con  los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería de la Central de Esterilización 

de un Hospital de nivel III en Lima 2023. La población del estudio estará integrado por el personal 

de enfermería que constará de 56 trabajadores que laboran en el servicio de Central de 

Esterilización. El método de estudio que se empleará es el hipotético deductivo, tipo aplicada de 

diseño no experimental de corte trasversal. Para la recopilación de datos en la variable nivel de 

riesgo ergonómico se utilizará la técnica la observación y el instrumento “Lista de chequeo método 

evaluación rápida del cuerpo entero”, el cual fue validado en el año 2017, en Lima por Lic. Silvestre 

Álvarez Jazmín Danixa, mediante juicio de expertos dando una concordancia significativa de 

p<0.05 y una confiabilidad de 0.853, para la  variable trastornos musculoesqueléticos se utilizará 

la técnica la encuesta y el instrumento Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos, el cual fue 

validado en el año 2018 en Lima por la Lic. Santamaría Yñonan Rosa Mercedes mediante juicio 

de expertos dando una aplicabilidad 76.6% y su confiabilidad se obtuvo mediante el alfa de 

Cronbach dando como resultado 0.981. Ambos instrumentos demostraron su validez y 

confiabilidad. Para el análisis estadístico se utilizará el programa SPSS en su última versión y el 

software Microsoft Excel para la presentación de cuadros estadísticos y gráficos. 

 

Palabras claves: Riesgo ergonómico, trastornos musculoesqueléticos, central de esterilización, 

Enfermería 
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ABSTRACT 
 

The research project will have as objective to determine the relation between the level of ergonomic 

risk and musculoskeletal disorders in the nursing staff of the sterilization Center at Hospital Level 

III in Lima 2023. The study population will be integrated for the nursing staff it will be consist of 

56 workers that labor in sterilization center. The method of employed study will use hypothetic 

deductive, type applied of design not experimental cross-section. For the collection of data in the 

variable level of ergonomic risk will use them the technique the observation and the instrument 

checklist method fast evaluation of the entire body, which was validated in the year 2017, in Lima 

for Lic. Silvestre Alvarez Jazmin Danixa through judgment of experts  giving a significant 

concordance of p<0,05 and a reliability of 0.853, for the variable musculoskeletal disorders will 

used them the technique survey and instrument the questionnaire musculoskeletal disorders, which 

was validated in the year 2018 in Lima for the Lic. Santamaria Yñonan Rosa Mercedes through 

judgment of experts giving an applicability in 76.6% and the reliability of Cronbach´s alpha giving 

0,981 as a result. For the statistical analysis will use them the program SPSS in their last version 

and the Software Microsoft Excel for the presentation of statistical and graphic pictures. 

 

 

 

 

Keywords: Risk ergonomics, Disorders musculoskeletal, Sterilization center, Nursing. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 Las dolencias más frecuentes en los lugares de trabajo son los que afectan al sistema 

musculoesquelético en diversas partes del cuerpo humano. Las molestias de salud varían 

desde dolores que suelen pasar desapercibidos hasta enfermedades más graves, por lo cual 

los trabajadores van a tener que dejar de trabajar por motivo de enfermedad o tratamiento 

médico (1). Por otro lado, este tipo de trastornos repercute en la empresa ocasionando 

disminución en la productividad, costos de formación para trabajadores nuevos, aumento 

de siniestralidad, entre otros (2). 

 En tal sentido en el año 2021, según la OMS, reportaron que en promedio a nivel 

mundial se contaban con 1710 millones de personas que presentaban lesiones musculo 

esqueléticos en todo el mundo (3). En España, en el año 2017, se reveló que existían 

121,300 muertes ocasionadas por problemas musculoesqueléticos. Cabe mencionar que 

según la estadística se han acumulado   138,7 millones de años de vida ajustados en relación 

a la limitación locomotora. A pesar de los inmensos gastos que traen este tipo de 

enfermedades aún no son consideradas para los sistemas de salud (4). 

En el año 2020, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo, 

reportaron que el dolor de espalda en trabajadores tuvo 24% seguido del dolor muscular 

con 22%.  Así mismo dentro de las ocupaciones que son reconocidas por presentar a futuro 

lesiones musculoesqueléticos son las profesiones de salud como el personal de enfermería 

y médico. Además, el personal técnico de enfermería experimenta dolor que varía desde las 

molestias leves hasta el impedimento de sus actividades por posturas forzadas y cuando 

carga peso inadecuadamente (5). 
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Por otro lado, en el sector salud el personal de enfermería es el grupo ocupacional 

que presenta deterioro en su salud por los diferentes peligros a los que se expone 

específicamente por las funciones que realiza y el estar en un entorno hospitalario. Todos 

los servicios del hospital exigen un trabajo mecánico y físico, incluyendo la Central de 

Esterilización en cada turno (6). En Brasil, en el año 2018, realizaron una investigación en 

el personal de enfermería obteniendo como resultados al dolor lumbar con 72.8%, dolor en 

el cuello con 57.6%, dolor en el hombro con 46.8%, dolor en el codo con 15.8%, dolor en 

el puño y/o mano con 32.9% y dolor en la rodilla con 41.8% (7). 

Pues bien, la central de esterilización desempeña un papel importante en la 

prevención de infecciones intrahospitalarias, una de las funciones principales que realiza la 

enfermera en el mencionado servicio anteriormente mencionado es la supervisión en todas 

las etapas del proceso. Por tal motivo, el papel que desempeña la enfermera en la Central 

de Esterilización es fundamental ya que debe afrontar con alta responsabilidad los aspectos 

relacionados en los procesos de esterilización que inicia desde la recepción del material 

sucio hasta la entrega del material estéril el cual va ser usado en los pacientes los cuales van 

a requerir el material estéril desde intervenciones mínimamente invasivas hasta altamente 

complejas (8). 

En la investigación del año 2019, Quispe et al. (9) en Lima, en el área de central de 

esterilización, identificaron que el riesgo ergonómico resaltado por el personal de 

enfermería es la manipulación manual de cargas con el 100%, seguida después de posturas 

inadecuadas y movimientos repetitivos con un 40%. Así mismo el 80% del personal de 

enfermería demuestra que el incremento de las lesiones musculoesqueléticos se debe al 

estar en contacto con los riesgos ergonómicos. 
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 El hospital en el que se va a realizar el proyecto está catalogado de III nivel de 

atención, por lo que existe alta demanda de cirugías. Después de disminuir las olas de 

contagios por COVID -19, desde el mes de mayo, se han iniciado operativos de desembalse 

en donde el hospital ha comunicado que van a operar a los pacientes que están en lista de 

espera de las diferentes especialidades (10).  Así mismo, a la central de esterilización llegan 

diversos materiales de diferentes configuraciones y carga, existiendo cajas que pesan aprox. 

16.7kg, las cuales son utilizadas en cirugía de ortopedia. Por lo que existe sobrecarga de 

trabajo y por consiguiente existe el incremento de presentar este tipo de lesiones 

musculoesqueléticos. 

Por la complejidad que involucran los procesos que se realizan en la central de 

esterilización, el riesgo ergonómico es de alta prioridad saber identificarlo y medir ya que 

representan un alto porcentaje en los trabajadores con este tipo de dolencias. Por tal motivo 

el personal de enfermería que lleva años trabajando en el servicio refieren que: “Es normal 

tener dolor en las muñecas después de estar trabajando unos años en la Central de 

Esterilización”.  Finalmente, la motivación para realizar el presente proyecto de 

investigación es conocer si existe relación entre el nivel de riesgo ergonómico y la presencia 

de trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería de la Central de 

esterilización. 

1.2.    Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cómo el nivel del riesgo ergonómico se relaciona con los trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería de la Central de Esterilización en un Hospital de nivel III, Lima 

– 2023? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión postura adoptada del nivel de riesgo ergonómico se relaciona con los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería? 

¿Cómo la dimensión tipo de agarre del nivel de riesgo ergonómico se relaciona con los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería? 

¿Cómo la dimensión tipo de carga del nivel de riesgo ergonómico se relaciona con los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería? 

¿Cómo la dimensión actividad muscular del nivel de riesgo ergonómico se relaciona con los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el nivel de riesgo ergonómico se relaciona con los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de enfermería. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar cómo la dimensión postura adoptada del nivel de riesgo ergonómico se relaciona 

con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería. 

Identificar cómo la dimensión tipo de agarre del nivel de riesgo ergonómico se relaciona 

con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería. 

 

Identificar cómo la dimensión tipo de carga del nivel de riesgo ergonómico se relaciona con 

los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería. 
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Identificar cómo la dimensión actividad muscular del nivel de riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La Universidad Wiener en sus Lineamientos de investigación, Salud y bienestar 

cobra relevancia en las enfermedades y factores de riesgos ocupacionales, actualmente 

existen pocos trabajos desarrollados en centrales de esterilización en este rubro; por lo que 

al desarrollar  el proyecto va servir como referencia para futuros proyectos.  

1.4.2. Metodológica 

El presente trabajo tiene justificación metodológica porque  desarrollará de forma 

sistemática y con rigor científico las variables a estudiar las cuales van ser aplicadas 

mediante instrumentos confiables y validados internacionalmente en donde se  obtendrán 

resultados reales de lo que sucede en el campo hospitalario.  

1.4.3. Práctica 

Es práctica porque mediante la aplicación del presente proyecto el personal va a 

tener conocimiento a qué nivel de riesgo ergonómico se está exponiendo al desarrollar este 

tipo de actividades, que tipo de posturas y movimientos repetitivos van a desencadenar los 

trastornos musculo esqueléticos. Los resultados que se van obtener servirán para proponer 

programas de prevención para la aparición de este tipo de trastornos. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Delimitación espacial 

El presente proyecto se realizará en la Central de Esterilización de un Hospital de III nivel. 

1.5.2. Delimitación teórica 

El presente estudio  se desarrollará en base a los siguientes temas: definición de riesgos 

ergonómicos, tipos de evaluación ergonómica, test para evaluar los riesgos ergonómicos, 

trastornos musculo esqueléticos, enfermedades relacionadas a trastornos musculo 

esqueléticos, marco legal en relación a los riesgos ergonómicos.  

1.5.3. Unidad de análisis 

El presente estudio de investigación se aplicará en el personal de enfermería del año 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Palma (11), en el 2020 en Ecuador, se realizó una investigación con el objetivo de 

“Medir el nivel de riesgo ergonómico por posturas forzadas y la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de enfermería”. La investigación se realizó al 

personal auxiliar de enfermería en un total de 50 personas, la metodología fue estudio 

descriptivo, corte transversal. Para obtener el resultado del nivel de riesgo ergonómico se 

aplicó el método Reba (Rapid Entire Body Assesment) y para evaluar síntomas 

musculoesqueléticos se aplicó el instrumento de Kuorinka. En su mayoría fueron el sexo 

femenino con 80%. Durante el último año las molestias que se presentaron con más 

frecuencia fueron la región lumbar con 60% y en cuello 30%. En los últimos 7 días, 

igualmente en la región lumbar con 64% y cuello con 26%.  La investigación concluye que 

los trastornos musculo esqueléticos fueron en región lumbar y cuello, existiendo en las 

posturas forzadas un nivel de riesgo ergonómico alto. 

Rea (12), en el 2019 en Quito, desarrollaron un estudio para “Analizar la prevalencia 

de lumbalgia y evaluar el nivel de riesgo por posturas forzadas”. La metodología que se 

tomó en cuenta fue el estudio transversal y descriptivo. La muestra a la cual se realizó la 

investigación fue en 38 auxiliares de enfermería distribuidas en consultorios externos, 

quirófano, hospitalización y emergencia de un Hospital de Quito. Se utilizó la población 

entera las cuales trabajan en diferentes áreas pero realizan trabajos similares.  Se utilizó el 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka y el método Reba. Los resultados fueron: el 31,5% 

presentan molestias a nivel de la espalda.  Al realizar el análisis estadístico, se encontró que 
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la duración de la jornada laboral esta mayormente asociada a padecer lumbalgia. Además 

el evaluar las posturas forzadas mediante el método Reba fue alto. 

Arias et al. (13), en el 2018 en Colombia, desarrollaron un estudio para “Describir 

los riesgos ergonómicos y lesiones osteomusculares, del personal que trabaja en el 

quirófano del Hospital Universitario Departamental de Nariño durante el 2018”. La 

investigación tuvo enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Su muestra fue 

de 48 trabajadores del área de quirófano del Hospital en estudio. En el presente estudió se 

utilizó el instrumento de OWAS y Nórdico para evaluar el riesgo ergonómico y los 

trastornos musculoesqueléticos. Dentro de los resultados que se obtuvieron fueron: el 54% 

presentaba molestias en la espalda, el 92% realiza movimientos repetitivos, el 52% solo 

camina durante su pausa activa, el 98% refiere conocer los riesgos al que se expone en su 

puesto de trabajo. En relación a la presentación de molestias de salud el 52% de los 

trabajadores reportó que en los últimos 3 meses presentaron molestias de salud. 

2.1.2. A nivel nacional 

Carhuancho et al. (14), en el 2021 en Huánuco desarrollaron un estudio para la 

relación de los riesgos ergonómico en las alteraciones músculoesqueléticas del personal de 

Enfermería en Sala de operaciones del Hospital II Essalud. La metodología que se utilizó 

fue descriptivo diseño correlacional tipo no experimental y de corte trasversal. Se obtuvo 

los siguientes resultados el 50% (15) pertenece a los profesionales que presentaron riesgo 

ergonómico y alteración musculoesquelética; y el 23% (7) pertenece a los que no presentan 

riesgo ergonómico y tampoco alteración musculoesquelética; el 70% (21) pertenece a los 

que realizan posturas forzadas en el trabajo y presentan alteraciones musculoesqueléticas y 

el 16.7% (5) pertenece a los que no realizan posturas forzadas y no presentan alteraciones. 
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Se concluye que se acepta la hipótesis de investigación “existe relación entre riesgo 

ergonómico y las alteraciones músculoesqueléticas del personal de Enfermería en sala de 

operaciones en el Hospital II EsSalud Huánuco 2021 

Concha et al. (15), en el año 2021, en Chimbote desarrollaron un estudio para 

determinar la relación que existe entre el riesgo ergonómico y los trastornos músculo 

esquelético en profesionales de enfermería en el Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo. La investigación estuvo conformado 

por 33 enfermeras de Sala de operaciones, la metodología fue cuantitativo, correlacional de 

diseño no experimental y corte trasversal. Para la variable “riesgo ergonómico” se aplicó la 

Guía de observación del método REBA, la segunda variable trastornos musculo 

esqueléticos se evaluó mediante el cuestionario con Trastornos musculo esqueléticos 

conformado por 24 ítems, divididos en 5 dimensiones. Obteniéndose trastorno moderado 

con 39.4%, el 36.4% trastorno bajo, 18.2% es severo y el 6.1% no existe el trastorno 

musculo esquelético.  Concluyendo que las variables entre el riesgo ergonómico y los 

trastornos musculo esqueléticos en el Centro Quirúrgico están significativamente 

relacionadas (p<0.05). 

Goicochea (16), en el año 2019 en Lima desarrollaron una investigación que tuvo 

como objetivo “Determinar la correlación del riesgo ergonómico y posturas forzadas en 

sala de operaciones por profesionales de enfermería de una clínica particular. La 

metodología usada cuantitativa, diseño descriptivo no experimental. La población y 

muestra fue de 52 trabajadores, dentro de los instrumentos aplicados se usó el cuestionario 

nórdico y el método Reba. Para el análisis estadístico se usó el estadístico no paramétrico 

Rho de Spearman. Dentro de los resultados se obtuvo que la molestias musculoesqueléticas 
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encontradas fueron: cuello 38 (73.1%), dorso o lumbar 35 (37.3%), hombro 29 (55,8%), 

mano o muñeca 19(36,5%). El nivel de riesgo postural es alto en las actividades evaluadas. 

En conclusión hay correlación entre el riesgo ergonómico y posturas forzadas realizadas en 

sala de operaciones por profesionales de enfermería. 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1. Ergonomía 
 

Es una disciplina científica que ha ido variando con el tiempo, actualmente se define 

como una ciencia aplicada enfocándose en adaptar el lugar de trabajo según las 

características y funciones del trabajador; relacionando la capacidad física, mental y 

emocional de los trabajadores con las exigencias que presentan los puestos de trabajo. 

Además de estudiar otros factores como: exposición al ruido, carga laboral, clima 

organizacional, horarios y el estrés laboral (17). 

Por otro lado, el objetivo primordial de la ergonomía es adaptar el entorno laboral, 

condiciones, herramientas, productos, tipo de organización y las diferentes situaciones que 

se dan al trabajador, propiciando la mejorar adaptación a cada parte mencionada 

anteriormente para que no se presenten daños físicos y/o mentales en los trabajadores (18). 

  

Importancia de la ergonomía 

 La salud de los trabajadores es uno de los objetivos primordiales para todas las 

empresas que se dedican a prevenir los riesgos laborales. Por esta razón el diseño del puesto 

de trabajo han de estar adaptadas al trabajador según el marco normativo del país. Para 
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realizar esto se debe tener en cuenta lo siguiente: tipo y flujo de actividad productiva, el 

número de puestos de trabajo, características ambientales, características, necesidades y 

habilidades de los trabajadores, equipos. Además las herramientas y/o equipos elaborados 

de manera ergonómica van a favorecer las condiciones de trabajo y disminuyen los efectos 

adversos en la salud de los trabajadores (19). 

2.2.2. Riesgo biomecánico  

Es la ciencia que estudia las fuerzas, movimientos y posturas que influyen sobre un 

organismo. Dicho de otra manera, es la interacción entre el trabajador y todo lo que lo rodea 

(20). 

2.2.2. Riesgo ergonómico 
 

 Conocidos como riesgos disergonómicos, es la probabilidad de desencadenar un 

trastorno musculo esquelético, ocasionado o incrementado por la clase y fuerza de actividad 

física que el trabajador desarrolla en el puesto de trabajo (21). 

 

Factores del riesgo ergonómico 
 

Son las características que presenta el trabajo y que permite aumentar la 

probabilidad de presentar una lesión musculoesqueléticos. Pudiendo esta ser negativa u 

ocasionada con otros factores de riesgo de manera conjunta. Las principales a considerar 

son:  

 Los factores psicosociales, ocasionados probablemente por un inadecuado estilo de 

trabajo como turnos u horarios de trabajo. 

 Los factores ambientales como la temperatura, humedad, iluminación, etc. 
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 Características del entorno de trabajo, por el ejemplo el orden y la limpieza, trabajar 

en mobiliarios no acordes con el trabajador. 

 Características individuales, como la capacidad,  la salud, personalidad, todos estos 

aspectos de los trabajadores van a determinar reacciones inadecuadas cuando está 

expuesto a sobrecarga de trabajo y/o cambios. 

 El diseño del puesto de trabajo. 

 Movimientos repetitivos, posturas forzadas o manejo manual de cargas, etc. (22). 

Dimensiones del riesgo ergonómico 

En el año 2000 la revista Appllied Ergonomics publicó un estudio realizado por Sue Hignett 

y Lynn McAtamney (2000) que permitía estudiar de forma conjunta las posiciones adoptadas 

por los miembros superiores (brazo, antebrazo, muñeca), el tronco, el cuello y las piernas, el 

cual tiene rangos específicos medibles y que sirven para evaluar el nivel de riesgo 

ergonómico (23). El método se basa en las siguientes dimensiones: Tipo de agarre, posturas 

individuales, tipo de carga y actividad muscular.  

A continuación se describen: 

Tipo de agarre: El agarre es cuando la mano coge  un objeto con fuerza para utilizarlo. El 

agarre es necesario si uno quiere manipular herramientas, asas de un objeto durante el 

desarrollo de una actividad específica. Para generar una fuerza específica, el agarre fino con 

los dedos requiere de mayor fuerza muscular, que un agarre potente (objeto en la palma de 

la mano), por lo tanto, un agarre con los dedos tiene mayor riesgo de provocar lesiones (24). 
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Posturas adoptadas: Cuando el trabajador realiza una actividad en la cual realiza movimientos 

de una o varias regiones anatómicas pasando de una posición natural para pasar a una 

posición que exige al cuerpo una postura forzada pudiendo ocasionar daños a nivel corporal. 

Los ángulos que se forman por los diferentes segmentos del cuerpo con respecto a 

determinadas posturas. Estas mediciones se pueden realizar directamente sobre el trabajador, 

con transportadores de ángulos, electro goniómetros o con dispositivos de medición angular 

o mediante fotografías (25). Las posturas de referencia vienen dadas por diferentes 

parámetros posturales y ángulos que se encuentran dentro de las siguientes categorías: 

Postura del tronco, postura de las piernas, postura del cuello, postura de los brazos, postura 

de los antebrazos, postura de las muñecas. 

 

Tipo de Carga: Es la fuerza ejercida por el trabajador cuando adopta la postura estudiada. La 

carga se encuentra clasificada de la siguiente manera: 

-La carga o fuerza es menor de 5 kg. 

-La carga o fuerza esta entre 5 y 10 kg. 

-La carga o fuerza es mayor de 10kg. 

-La fuerza se aplica bruscamente. 

 

Actividad muscular: Para poder realizar las actividades en el ámbito laboral como personal 

se requiere realizar cierta actividad, la cual se encuentra clasificado de la siguiente manera: 

 

 Actividad dinámica: Es cuando el musculo se estira y contrae, el cuerpo o alguno 

de sus partes se mueve rítmicamente como andar o correr. 
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 Actividad estática: Es cuando el músculo se contrae durante un tiempo. La 

contracción prolongada del músculo hace que los vasos sanguíneos se estrujan  

provocando que la sangre no llegue a los órganos ocasionando fatiga muscular. 

 
 Movimientos repetitivos: Son movimientos que se lleva a cabo de una manera 

repetida durante la realización de una tarea y normalmente este tipo de 

movimientos afectan a las extremidades superiores, dando lugar a lesiones 

musculo esqueléticas a causa de sobrecarga y fatiga muscular (26). 

 
También la tarea repetitiva es cuando el trabajador realiza ciclos tareas similares 

en la cual se involucra fuerza y características específicas del movimiento. 

Además de periodos de recuperación cortos, unos minutos o segundos (27). 

 

 

Evaluación de los riesgos ergonómicos 

En la mayoría de ocasiones para valorar los riesgos ergonómicos se basan en la biomecánica, la 

cual como se mencionó anteriormente es una ciencia que nos brinda información acerca de las 

condiciones de trabajo y nos indica las referencias en temas de seguridad cuando realizamos las 

tareas en el ambiente de trabajo (28). 

La evaluación ergonómica requiere de métodos específicos y que demandan tiempo. Al trascurrir 

de los años se observa la creación y aplicación de sistemas de evaluación de puestos de trabajos 

que permite ser más objetiva y adecuada en relación a la carga postural en menos tiempo y esfuerzo 

por el evaluador (29) 
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2.2.3. Trastornos musculo esqueléticos   

Llamadas también lesiones musculoesqueléticas (LME) de origen laboral son afecciones 

y/o lesiones inflamatorias o degenerativas de músculos, tendones, nervios, articulaciones, 

huesos y otras estructuras que dan soporte y estabilidad al cuerpo humano originadas por el 

trabajo y el ambiente en el que el trabajador se desenvuelve. Los TME aparecen de manera 

lenta hasta que se hacen crónicos y pueden producir daño permanente. Pueden aparecer en 

cualquier parte del cuerpo, aparecen con mayor frecuencia en espalda, cuello, hombros, 

codos, manos y muñecas (30). 

Sintomatología 

Los síntomas relacionados a estos trastornos son: dolor muscular y/o articular, sensación de 

hormigueo, pérdida de fuerza y disminución de sensibilidad. Cuando se describen los 

trastornos ocasionados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos 

pueden presentarse en tres etapas: 

 Aparición de dolor y cansancio en las horas de trabajo. 

 Cuando el trabajador empieza a  realizar sus actividades inician los síntomas 

musculoesqueléticos, influyendo en las horas de dormir. 

 Los síntomas no desaparecen cuando el trabajador descansa. Además afecta en sus 

actividades no laborales. 

 

Dimensiones de trastornos musculoesqueléticos 

Las causas pueden tener diferentes factores. Los diferentes trastornos musculo esqueléticos 

tienen muchos nombres como: Tendinitis, síndrome del túnel carpiano, epicondilitis, 
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bursitis, hernias de disco, contractura, lumbalgias, cervicalgias. A continuación, se 

desarrollan las más comunes: 

 

Traumatismos específicos en hombros y cuello (Cervicalgias): 

 Inflamación del Tendón del mango rotario del hombro: En la articulación del hombro 

existen cuatro tendones constituyendo en conjunto el manguito rotario del hombro.  Las 

molestias ocurren cuando los trabajadores realizan actividades en donde deben de alzar 

los codos por encima del hombro o cuando se contraen los tendones. Estas actividades 

se relacionan con actividades repetidas de subir y bajar con y sin carga. 

 Síntoma clavicular: Aparece cuando existe tensión en el cuello y el hombro causado por  

los nervios y los vasos sanguíneos. 

 Síndrome cervical por tensión: Provocada por rigidez de la escapula y del cuello. 

Ocasionado cuando se realiza actividades que involucran flexión del cuello y trabajos 

por encima de la cabeza  o sostenida. 

 

Traumatismos específicos en mano y muñeca: 

 Tendinitis: Es cuando el tendón se dilata y se inflama ocasionada por movimientos 

repetitivos. Además se encuentra ante una superficie dura o en contacto de herramientas 

que produzcan vibraciones. 

 Tenosinovitis: Aumento del depósito del líquido sinovial en donde se genera dolor. 

Provocadas por movimientos forzadas de la muñeca. El síndrome de Quervain es muy 

común en trabajadores que realizan actividades manuales en donde los tendones del 

pulgar y radial  
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 Dedo en gatillo: Cuando se dobla repetidamente el dedo y mientas las otras falanges 

permanecen en línea recta. 

 Síndrome del canal de Guyón: Al oprimirse el nervio cubital causado por movimientos 

de la muñeca por tensión repetida en la base de la mano. 

 Síndrome del túnel carpiano: Originado por la opresión del nervio mediano de la muñeca 

en el túnel carpiano de la muñeca. Los síntomas son: dolor, entumecimiento, hormigueo 

y adormecimiento de la parte de la mano. Es ocasionado como consecuencia de las tareas 

que involucran posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y 

apoyos prolongados (31) 

Traumatismo específico en brazo y codo 

 Epicondilitis y epitrocleítis: Es cuando los tendones del codo se inflaman por el uso 

excesivo, provocando dolor en brazo y codo. Las actividades como los movimientos 

de extensión forzados de la muñeca pueden desencadenar este síndrome. La 

epicondilitis es llamado codo de tenista se identifica con molestias en el epicóndilo. 

 Síndrome del pronador redondo. 

 Síndrome del túnel cubital: Originado por la flexión extrema del codo, sucede 

cuando el nervio radial se encuentra atrapado vascularmente y es provocado por 

movimientos repetitivos de la muñeca (32). 

Lumbalgia 

Factores causales: Puede ser causado por numerosas situaciones de trabajo en hospitales. 

La causa exacta frecuentemente no está clara. Pero el dolor de espalda es más común en 

trabajos que implican manipulación manual pesada, manipulación manual en posturas 
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incómodas, tareas repetitivas, estar sentado durante un largo periodo de tiempo, trabajar 

con computadoras, malas posturas, empujar, jalar o arrastrar cargar que requieren fuerza 

excesiva, trabajar más allá de la capacidad y los límites normales.  

Signos y síntomas: El dolor lumbar se encuentra localizado en la región de la columna. Se 

puede clasificar de la siguiente manera: 

Lumbalgia aguda: aparece de manera repentina y es la más frecuente. 

Lumbalgia subaguda: La duración de la lumbalgia se puede extenderse hasta 6 meses. 

Lumbalgia crónica: El dolor persiste por más de 6 meses,  con alta probabilidad de volverse 

a presentar. El dolor es de intensidad moderada (33). 

 

Dorsalgias  

Concepto: Se define como un dolor a nivel dorsal que puede estar acompañada de una 

irradiación o no, puede ser ocasionado por los siguientes problemas específicos de la 

columna vertebral como patologías degenerativas, alteraciones de la mecánica corporal, 

traumatismos leves. La sintomatología se manifiesta con dolor a nivel de los 

interescapulares o como un dolor de tipo cinturón.  

Factores de riesgo individual: Los siguientes factores pueden influir en la aparición o 

exacerban la sintomatología de una dorsalgia: 

-Intrínsecos: Patología previa de columna vertebral, sobrepeso, falta de ejercicios. 

-Extrínsecos: Ropa inadecuada, zapatos, carencia de instrucciones para el puesto de trabajo. 
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Factores de riesgos laborales: Carga excesiva, manipulación de carga incorrecta al levantar, 

transportar. Poco conocimiento en manipulación manual de carga (34). 

2.2.4. Teoría de enfermería aplicada a la investigación 
 

Teoría de Dorothea Orem  

Dentro de las teorías de enfermería que se relacionan con el tema de riesgos ergonómicos 

se encuentra la teoría de Dorothea Orem, la teoría del autocuidado está en continuo 

aprendizaje porque está orientada a objetivos que los individuos aprenden. Se encuentra 

relacionada con su entorno y las actividades de su vida diaria con el fin de tener buena 

salud. El objetivo de la enfermería desde el enfoque de la teoría de Dorothea Orem es 

fomentar en el individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado 

para conservar la salud y la vida. Recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias 

de dicha enfermedad, se encuentran subcategorías: 

 Teoría del autocuidado: El cuidado de las personas por si mismas. 

 Teoría del déficit del autocuidado: Cuando no existe autocuidado, Dorothea Orem 

explica los factores del déficit y explica en qué momento va necesitar el cuidado de 

enfermería.  

 Teoría sistemas de enfermería: Explica las maneras en donde el personal de 

enfermería realiza la atención a los pacientes: Total, parcialmente y de apoyo. 

En la teoría se destacan tres categorías: 

 Autocuidado universal: comprende el aire, agua, actividad física, etc. Comprenden 

los aspectos básicos que la persona debe de tener interactuar con el entorno. 
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 Autocuidado del desarrollo: Las personas ante circunstancias que puedan perjudicar 

la salud de los trabajadores van a aplicar el autocuidado del desarrollo para evitarlos 

o disminuirlos. 

 Autocuidado para la desviación de salud. 

*Dorothea concibe al trabajador como un ser biopsicosocial integral que aprende a 

desarrollar los principios del autocuidado, el cual va estar influenciado y/o en permanente 

interacción con los factores físicos, biológicos, químicos, sociales. Los cuales pueden 

desencadenar una desviación en la salud del trabajador (35). 

El autocuidado es una estrategia para la promoción de la salud porque los trabajadores van a 

tener la capacidad y el poder de cuidar su salud y bienestar (36). 

La teoría de Dorothea Orem va ayudar al personal de enfermería a verse de manera diferente 

cuando hace uso de su mecánica corporal al realizar las actividades correspondientes al 

proceso de esterilización. La teoría va ayudar a que los trabajadores puedan auto cuidarse 

cuando realicen su trabajo. Teniendo en cuenta la palabra autocuidado para el beneficio del 

personal de enfermería, realizando postura de trabajo, movimientos repetitivos, manipulación 

manual de cargas adecuados (37). 

Riesgo ergonómico en Central de Esterilización 

Las intervenciones quirúrgicas y procedimientos que se realizan en las entidades públicas y 

privadas a nivel nacional necesitan de un material estéril en óptimas condiciones para ser utilizado 

en los pacientes. El término central significa que los servicios son centralizados, el proceso de 

esterilización se encuentra a cargo del personal de enfermería y son los encargados de reprocesar 

el material médico que han sido usados en los pacientes. El proceso de esterilización comprende 
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los siguientes procedimientos: Limpieza, preparación y empaque, esterilización, y por último su 

almacenamiento y distribución de los materiales estériles a los diferentes servicios (38) 

En el Perú las centrales de esterilización están encargadas de personal de enfermería, las cuales 

están expuestas a factores de riesgos ergonómicos como movimientos repetitivos al preparar el 

material, horas prolongadas de pie, posturas forzadas, extensiones de las diferentes partes del 

cuerpo y manipulación manual de cargas lo que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos 

en el personal de enfermería. Suma a todo esto están los factores físicos como: Vibración, ruido, 

humedad, falta de iluminación y cambios bruscos de temperatura (39) 

En tal sentido, para disminuir los riesgos ergonómicos y que comprometan la salud de los 

trabajadores, es necesario el nivel de riesgo a los cuales están expuesto. De tal manera que se 

proponga intervenciones en el ambiente laboral y poder minimizar los daños (40) 

 

2.3. Formulación de la Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel del riesgo 

ergonómico y trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería de la 

Central de Esterilización en un Hospital de nivel III, Lima – 2023  

 Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel del riesgo 

ergonómico y trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería de la 

Central de Esterilización en un Hospital de nivel III, Lima – 2023 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

 Hi1: Existe relación estadísticamente significativa de la dimensión postura adoptada 

del nivel del riesgo ergonómico con los trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la Central de esterilización de un Hospital de nivel III, 

Lima 2023. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa de la dimensión tipo de agarre 

del nivel del riesgo ergonómico con los trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la Central de esterilización de un Hospital de nivel III, 

Lima 2023. 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa de la dimensión tipo de carga del 

nivel del riesgo ergonómico con los trastornos musculo esqueléticos en el personal 

de enfermería de la Central de esterilización de un Hospital de nivel III, Lima 2023. 

Hi4: Existe relación estadísticamente significativa de la dimensión actividad 

muscular del nivel del riesgo ergonómico con los trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería de la Central de esterilización de un Hospital de nivel 

III, Lima 2023. 
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3. METODOLOGIA 
 

 

3.1. Método de la investigación 
 
  El proyecto  desarrollará el método hipotético deductivo porque parte de supuestos 

para llegar a un resultado específico. Se propondrán hipótesis en el proyecto para después 

comparar con los resultados obtenidos en la investigación. Si el resultado es favorable se 

generaría un avance en el conocimiento, recopilando mayor sustento teórico. En el caso de 

ser lo contrario se reformularían los planteamientos del problema hasta hacerla veraz y/o 

buscar otra base teórica (41). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 
 

  El enfoque que se aplicará es el cuantitativo, porque se selecciona una idea, luego a 

partir de la idea se elaboran una o varias preguntas de investigación para luego plantear 

hipótesis y variables. Después se desarrollará un plan para probarlas, luego se miden las 

variables en una realidad determinada. Se analizan las mediciones obtenidas mediante 

métodos estadísticos y finalmente se establecerá una serie de conclusiones en relación a las 

hipótesis planteadas (42). 

3.3. Tipo de investigación 
 

 La presente investigación es de tipo aplicativa porque está orientada a resolver los 

problemas que se presentan en los procesos de producción, distribución, circulación, y 

consumo de bienes y servicios de cualquier actividad humana. (43).  
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3.4. Diseño de la investigación 
 

  El diseño de la investigación es de tipo no experimental porque se realizará 

sin manipular las variables a estudiar. Se basa fundamental en la observación de los 

fenómenos en su contexto natural para luego medirlos y después analizarlos (44). 

 3.4.1. Corte 

La investigación será de corte transversal porque recolecta datos en un solo 

momento, una sola vez (45). 

 

 3.4.2. Nivel o alcance 

 La investigación será de tipo correlacional ya que tiene como finalidad conocer la 

relación que exista entre dos o más variables en un momento determinado. Para luego 

analizar y cuantificar la vinculación (46). 

3.5. Población, muestra y muestreo 
 

3.5.1 Población 

La población del presente proyecto de investigación estrá conformada por el personal de 

enfermería del Servicio de Central de Esterilización de un hospital de III nivel de 

atención, la cantidad consta: 

13 Licenciadas de enfermería.  

43 Técnicos de enfermería.  
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3.5.2 Muestra y muestreo 

La muestra es considerada censal, por lo que se considera el 100% de la población. Se 

considera muestra censal por ser considerada al mismo tiempo universo, población y 

muestra (47). 

 

3.5.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de inclusión: 

 Personal que haya entregado el consentimiento informado firmado. 

 Personal de enfermería del servicio de Central de Esterilización. 

 Personal de enfermería que realice actividades en las diferentes áreas operativas de 

central de esterilización. 

 Personal de enfermería que trabaje solo en el hospital de III nivel. 

 

Criterios de exclusión: 

 Personal que no haya entregado el consentimiento informado firmado. 

 Personal de enfermería que no del servicio de Central de Esterilización. 

 Personal de enfermería que no realice actividades en las diferentes áreas operativas 

de central de esterilización. 

 Personal de enfermería que no trabaje solo en el hospital de III nivel. 
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VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

(NIVELES O 
RANGOS) 

 
 
 

Variable 
independiente 

 
Nivel de riesgo 

ergonómico 

 
Llamado también riesgo 

disergonómico. Es aquella 
expresión matemática 

referida a la probabilidad 
de sufrir un evento 

adverso e indeseado en el 
trabajo el cual va estar 

condicionado por ciertos 
factores de riesgo 
ergonómico (48) 

 
Es el grado que tiene la 

persona de presentar 
accidentes o enfermedades 
relacionados a factores de 

riesgos ergonómicos el cual 
va ser evaluado mediante la 
aplicación del instrumento: 

Evaluación rápida del 
cuerpo entero (REBA). El 
instrumento comprende las 

siguientes dimensiones: 
Posturas adoptada, tipo de 

agarre, tipo de carga y 
actividad muscular. 

 
Postura adoptada   
 
 
 
 
 

Posturas del tronco 
 
Posturas de las piernas 
 
Posturas del cuello 
 
Posturas de los brazos. 
 
Posturas de los antebrazos. 
 
Posturas de las muñecas 
 

 
Ordinal 

 
Nivel de riesgo 
ergonómico bajo: 1 a 3 
puntos 
 
Nivel de riesgo 
ergonómico medio: 4 a 
7 puntos 
 
Nivel de riesgo 
ergonómico alto: 8 a 15 
puntos 

Tipo de agarre 
 

Agarre bueno/ agarre regular 
Agarre malo. 
 

Tipo de carga Carga o fuerza menor de 5 kg. 
Carga o fuerza menor de 5 y 
10kg. 
Carga o fuerza mayor de 10kg 
 

Actividad 
muscular 

Actividades estáticas. 
 
Movimientos repetitivos. 
 
Cambios de posturas y/o 
posturas inestables. 
 

 
 

Variable 
Dependiente 

 

 
Es la lesión de los 

músculos, tendones, 
ligamentos, nervios, 

articulaciones, cartílagos, 
huesos o vasos 

sanguíneos de los brazos, 

 
Es el grupo de 
sintomatología musculo 
esquelética como dolor, 
rigidez hinchazón, 
adormecimiento y 
cosquilleo que afectan a 

 
Cervicalgias 

 
 Inflamación del Tendón del 

mango rotario del hombro. 
 Síntoma clavicular. 
Síntoma cervical por tensiones. 

 
Ordinal 

 
 

 
Nivel bajo: 24 
a 56 puntos. 
  
Nivel medio: 57 a 88 
puntos. 
  

3.6. Variables y operacionalización 
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Trastornos 
musculo 

esqueléticos 

las piernas, la cabeza, el 
cuello o la espalda que se 
produce o se agrava por 
tareas laborales como 

levantar, empujar o jalar 
objetos. Los síntomas 
pueden incluir dolor, 
rigidez, hinchazón, 
adormecimientos y 

cosquilleo (49).    

diferentes áreas del cuerpo. 
Se empleará el cuestionario 
de trastornos 
musculoesqueléticos el cual 
tiene las siguientes 
dimensiones: Cervicalgias, 
dorsalgias, Lumbalgia, 
Traumatismos específicos 
en mano - muñeca y 
Traumatismo específico en 
brazo y codo.  

Nivel alto: 89 a 120 
puntos. 

   Dorsalgia 
 
 

 Concepto. 
 Factores de riesgo individual. 
 Factores de riesgos laborales. 
 

  

   Lumbalgia  Factores causales. 
Signos y síntomas. 

  

   Traumatismos 
específicos en 
mano y muñeca 

 Tendinitis. 
 Tenosinovitis. 
 Dedo en gatillo. 
 Síndrome del Canal de 

Guyón, 
Síndrome del Túnel del 
carpiano. 

  

   Traumatismo 
específico en 
brazo y codo 

 Epicondilitis y epitrocleítis. 
 Síndrome del pronador 

redondo. 
 Síndrome del túnel cubital. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.7.1. Técnica 
 

 Variable independiente: Nivel de riesgo ergonómico 

Técnica: Es la observación. 

Instrumento: Lista de chequeo. 

 Variable dependiente: Trastornos musculo esqueléticos 

Técnica: Es la encuesta. 

Instrumento: Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 
 

Variable independiente: 

Lista de chequeo, método REBA (Rapid entire body assesment) 

El instrumento a utilizar es para la variable nivel de riesgo ergonómico es el Método Reba, 

el cual significa en siglas en español: Evaluación rápida del cuerpo entero, propuesto por Sue 

Hignett y Lynn McAtamney. Es un método que nos va indicar en qué nivel de riesgo 

ergonómico se encuentra el trabajador para desencadenar trastornos musculoesqueléticos 

relacionadas con las posturas forzadas en el trabajo. La evaluación por el método REBA, 

incluye lo siguiente: 

 Las posturas de tronco, cuello y piernas (Grupo A). 

 Las posturas de los brazos (izquierdo y derecho), de los dos antebrazos y de las 

muñecas (Grupo B). 

 La carga o fuerza realizada, cuya puntuación se suma a la resultante del Grupo A. 
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 El agarre de las manos u otras partes del cuerpo con la carga, que se suma a la 

puntuación resultante del Grupo B. 

 La actividad muscular de las distintas partes del cuerpo (estática, repetitiva o con 

cambios rápidos en las posturas), que se suma a la puntuación C obtenida. 

 

Al inicio del procedimiento se tiene que realizar un análisis detallado de la tarea. Después 

especificar los momentos a observar. Se podrán emplear para el análisis imágenes grabadas 

o videos. 

Este instrumento evaluó la postura de seis partes del cuerpo humano: 

 Dimensión 1: Postura, con quince ítems. 

 Dimensión 2: Fuerza/carga, con tres ítems. 

 Dimensión 3: Tipo de agarre, con cinco ítems. 

 Dimensión 4: Actividad muscular, con tres ítems. 

 

Baremo de medición de presencia de riesgo ergonómico: 

 Nivel de riesgo ergonómico bajo: 1 a 3 puntos 

 Nivel de riesgo ergonómico medio: 4 a 7 puntos 

 Nivel de riesgo ergonómico alto: 8 a 15 puntos (50). 
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Grafico N° 1 Esquema de puntuaciones (51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable dependiente: 

El instrumento a utilizar para la variable dependiente es el Cuestionario de trastornos 

musculoesqueléticos, el instrumento se mide mediante la escala de Likert que tiene las 
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encuentran con las opciones de siempre y casi siempre, el valor neutro representa a las 

personas que presentan sintomatología musculo esquelética y por último casi nunca y nunca 

que representan valores negativos. El instrumento está compuesto por 24 ítems los cuales se 

encuentran conformados en 5 dimensiones: 

 Dimensión 1: Cervicalgias, con 5 ítems. 
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 Dimensión 2: Dorsalgias, con 6 ítems. 

 Dimensión 3: Lumbalgias, con 5 ítems 

 Dimensión 4: Traumatismos específicos en mano y muñeca con 5 ítems. 

 Dimensión 5: Traumatismos específicos en brazo y codo, con 3 ítems. 

 

Baremo de medición para la presencia de Trastornos musculoesqueléticos: 

 Nivel bajo: 24 a 56 puntos. 

 Nivel medio: 57 a 88 puntos. 

 Nivel alto: 89 a 120 puntos ( 52) 

 

3.7.3 Validación 

Validación del Instrumento 1: Lista de Chequeo REBA 

En el 2017,  la Lic. Silvestre Álvarez Jazmín Danixa, en el Perú,  realizó la validación 

en base a juicio de expertos conformado por 4 enfermeras del servicio de Cuidados 

Intensivos, Médico cirujano ortopedista y un Metodólogo, seguidamente se realizó la 

validez a través de la prueba binomial, concluyendo la concordancia significativa de 

los expertos con un p<0,05 para aplicar la guía de observación REBA (53). 

Validación del Instrumento 2: Cuestionario de Trastornos musculoesqueléticos  

En el año 2018, el cuestionario de Trastornos musculoesqueléticos fue validado por la 

Licenciada Santamaría Yñonan Rosa Mercedes en el Perú, la validación fue de tipo 

contenido y se sometió a juicio de expertos conformado por 5 profesionales: Docentes 
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universitarios, especialistas en salud ocupacional y de investigación Concluyendo la 

aplicabilidad del instrumento en un 76.6% 

3.7.4 Confiabilidad 
 

Confiabilidad del Instrumento 1: Lista de Chequeo REBA 

En el año 2017, en Lima, la Lic. Silvestre Álvarez Jazmín Danixa, realizó la 

confiabilidad de este instrumento a través de un estudio piloto de cuya información se 

revisó el análisis del índice de repetitividad por el análisis de fiabilidad de Guttman, 

dando como resultado el valor de 0.853, demostrando la confiabilidad del instrumento. 

 

Confiabilidad del Instrumento 2: Cuestionario de trastornos 

musculoesqueléticos 

En el año 2018, la Licenciada Santamaría Yñonan Rosa Mercedes, realizó la prueba 

piloto en el Instituto Nacional de Salud Mental”Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, 

en Lima en el distrito de San Martín de Porres a través de la aplicación del instrumento 

a 20 profesionales de enfermería, utilizó el alfa de Cronbach, dando como resultado 

0.981; demostrando la confiabilidad del instrumento (54) 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 
 

Se realizarán coordinaciones previas y autorización para aplicar los instrumentos en el 

servicio de Central de Esterilización. Para el procesamiento de datos se elaborarán bases de 

datos los cuales fueron recogidos a través de los instrumentos que han sido validados y 

comprobados su validez y su confiabilidad. 
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Para el procesamiento de los datos se realizará mediante el programa estadístico SPSS 

versión 25, y el programa EXCEL, para la elaboración de los gráficos y cuadros. El 

estadístico de prueba para la investigación será el coeficiente de correlación de spearman, 

mediante estadística inferencial para medir la asociación entre las variables con escala ordinal 

y comprobar las hipótesis planteadas.  Para variables descriptivas se presentarán mediante 

cuadros estadísticos mostrando los resultados mediante estadística descriptiva.  

 

3.9 Aspectos éticos 
 

 3.9.1 Beneficencia 

   Este principio se aplicará teniendo presente el no causar daño a los trabajadores 

que participarán en la presente investigación. La beneficencia se entiende no 

como un acto caritativo, sino como una obligación del investigador. 

 3.9.2 No maleficencia 

   Mediante este principio se explicará a los trabajadores que participarán en el 

proyecto que tanto su vida como su salud no correrán riesgos (55) 

 3.9.3 Autonomía 

El principio de autonomía se aplicará en este proyecto de investigación mediante 

la entrega de la hoja del consentimiento informado, explicando al trabajador en 

que consiste el proyecto de investigación de forma clara y precisa. 

 3.9.4 Justicia 

   Mediante este principio el investigador seleccionará a los trabajadores de manera 

homogénea, entendiéndose que todos los participantes serán tratados de igual 

manera sin beneficiar a otro trabajador (56) 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2023 
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración del Planteamiento del 
problema 
 X X X X                                 
Formulación del problema   X X X                                 
Objetivos     X X                                 
Justificación     X X                                 
Delimitaciones     X X                                 
Marco teórico 
         X X X X                         
Antecedentes de investigación         X X X X                         
Bases teóricas         X X X X                         

Formulación de la hipótesis         X X X X                         
Metodología 
                 X X X X                 
Método, enfoque y tipo                 X X X X                 
Diseño de la investigación                 X X X X                 
Población, muestra, muestreo                 X X X X                 

Operacionalización de las variables                 X X X X                 
Técnicas e instrumento de recolección 
de datos                 X X X X                 
Plan de procesamiento y análisis de 
datos                 X X X X                 
Aspectos éticos                 X X X X                 
Aspectos administrativos 
                         X X             
Referencias bibliográficas X X X X X X X X X X X X X X  X X          
Anexos                         X X  X X         
Informe final del trabajo                             X X        
Presentación del proyecto                                 X  X X    
Aprobación del proyecto                                 X  X  X   
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4.2. Presupuesto 
 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO PRECIO 
    UNITARIO (S/) TOTAL 

A. Materiales   
-Copias 500 0.2 100 
-Útiles de escritorio 10 1 10 
-USB 2 20 40 
B. Servicios   
-Laptop 1 1800 1800 
-Anillado 1 10 10 
-Empastado 2 20 40 
-Programas  1 50 50 
estadísticos       
-Llamadas 
telefónicas 100 0.5 50 
C. Recursos 
humanos   
-Estadístico 1 100 x hora 2000 
-Personal 2 50 x hora 4800 
D. Viáticos   
- Trasporte 36 2 72 
-Refrigerios 36 16 576 

  
TOTAL 9548 
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de investigación: Nivel de riesgo ergonómico relacionado a los trastornos musculo esqueléticos en personal de enfermería de la Central de 

Esterilización de un Hospital de III nivel de atención en el año 2023 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

¿Cómo el nivel del riesgo 

ergonómico se relaciona 

con los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

de enfermería de la Central 

de Esterilización en un 

Hospital de nivel III en 

Lima – 2022? 

 

Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión 

postura adoptada del nivel 

de riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos 

 
Objetivo general 
 
Determinar cómo el nivel de 

riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos 

musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería. 

 
 
Objetivos específicos 
 
Identificar como la dimensión 

postura adoptada del nivel de 

riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos 

musculo esqueléticas en el 

personal de enfermería. 

 

 
Hipótesis general 
 
Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el nivel 

del riesgo ergonómico y los 

trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

de enfermería de la Central 

de Esterilización en un 

Hospital de nivel III, Lima 

2023. 

HO: No existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el nivel 

del riesgo ergonómico y los 

trastornos musculo 

Variable 1: 
Nivel de riesgo 
ergonómico 
Dimensiones: 
 Postura 

adoptada 
 Tipo de agarre 
 Tipo de carga 
 Actividad 

muscular 
 
Variable 2: 
Trastornos 
musculo 
esqueléticos 
Dimensiones: 

- Cervicalgias 

- Dorsalgias. 

- Lumbalgias. 

- Traumatismo 

específico en 

mano y muñeca. 

Enfoque de 
investigación. 
 
Cuantitativo 
 
 
Método y diseño de la 
investigación 
 
Método hipotético 

deductivo 

 
De corte trasversal. 

 

Diseño correlacional 

 

Población / muestra 
 
Censal. Población: 56 

Todo el personal de 

enfermería:  
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musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería? 

¿Cómo la dimensión tipo de 

agarre del nivel de riesgo 

ergonómico se relaciona 

con los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

de enfermería? 

¿Cómo la dimensión tipo de 

carga del nivel de riesgo 

ergonómico se relaciona 

con los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

de enfermería? 

¿Cómo la dimensión 

actividad muscular del 

nivel de riesgo ergonómico 

se relaciona con los 

trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

de enfermería? 

Identificar como la dimensión 

tipo de agarre del nivel de 

riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos 

musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería. 

 

Identificar cómo la dimensión 

tipo de carga del nivel de 

riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos 

musculo esquelética en el 

personal de enfermería. 

 

Identificar cómo la dimensión 

actividad muscular del nivel 

de riesgo ergonómico se 

relaciona con los trastornos 

musculo esqueléticas en el 

personal de enfermería. 

esqueléticos en el personal 

de enfermería de la Central 

de Esterilización en un 

Hospital de nivel III, Lima 

2023. 

 
Hipótesis especificas 
 
Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión postura 

individual y trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal de enfermería de la 

Central de esterilización de 

un Hospital de nivel III, 

Lima 2023. 

 

Hi: Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión tipo de agarre y 

trastornos musculo 

- Traumatismos 

específicos en 

brazos y codos. 

 

 

 

 
 

13 Licenciadas en 

enfermería y 43 

técnicos de enfermería 

del servicio de Central 

de esterilización 
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esqueléticos en el personal 

de enfermería de la Central 

de esterilización de un 

Hospital de nivel III, Lima 

2023. 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión tipo de carga y 

trastornos musculo 

esquelética en el personal 

de enfermería de la Central 

de esterilización de un 

Hospital de nivel III, Lima 

2023. 
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Existe relación 

estadísticamente 

significativa de la 

dimensión actividad 

muscular y trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal de enfermería de la 

Central de esterilización de 

un Hospital de nivel III en 

Lima. 
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS 

 
GUIA DE OBSERVACIÓN:  MÉTODO EVALUACIÓN ERGONÓMICA REBA 

 

DATOS GENERALES:   

Grupo ocupacional: (   ) Lic. Enfermería    (   ) Técnico de Enfermería   
             
Edad(años):      Sexo: Masculino (     ) Femenino  (      ) 

 

GRUPO A 

Cuello 

 

 

 

 

 

 

Piernas 

Movimiento Puntuación Corrección 

Soporte bilateral, 
andando o sentado 

1 Añadir +1 si hay 
flexión de 
rodilla entre 30° 
y 60° 

Soporte unilateral, 
soporte ligero o 
postura inestable 

2 Añadir +2 si las 
rodillas están 
flexionadas + de 
60° (salvo 
postura sedente) 

 

  

Movimiento Puntuación Corrección 

 

0°-20° flexión 1 Añadir +1 si hay 
torsión o 
inclinación 
lateral  >20° flexión o 

extensión 
2 
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Tronco 

Movimiento  Puntuación Corrección 

 

Erguido 1 Añadir +s 1 si 
hay torsión o 
inclinación 
lateral 

0°-20° flexión 
0°-20° extensión 

2 

20°-60° flexión 
>20° extensión 

3 

>60° flexión 4 
 

GRUPO B 

Brazos 

Posición Puntuació
n 

Corrección 
 

Desde 20° de 
extensión a 20° 
de flexión 
 

1 Añadir:  
+1 si hay 
abducción o 
rotación. 
+1 si hay 
elevación del 
hombro. 
-1 si hay apoyo o 
postura a favor de 
la gravedad. 
 

Extensión >20 o 
flexión >20° y 
<45° 
 

2 

Flexión > 45° y 
90° 
 

3 

Flexión >90° 
 

4 

 

Antebrazos 

Posición Puntuación 

 

60° - 100° flexión. 1 
 
 

<60 flexión > 100° 
flexión 
 

2 
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Muñecas 

Posición Puntuación Corrección 

 

 
0° -15° 
flexión/extensión 

 
1 
 
 

 
Añadir +1 si 
hay torsión o 
desviación 
lateral 
 

>15° 
flexión/extensión 
 

2 

 

 

 

PUNTUACIÓN DEL GRUPO A 

 

 Cuello 

1 2 3 

Piernas Piernas Piernas 

Tronco 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
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PUNTUACIÓN DEL GRUPO B 

 Antebrazo 

1 2 

Muñeca Muñeca 

Brazo 1 2 3 1 2 3 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 

 

PUNTUACIONES PARCIALES 

A continuación se valoran las fuerzas ejercidas durante su adopción para modificar la 
puntuación del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuación del Grupo 
B. 

Carga o fuerza Puntuación Corrección 
Carga o fuerza 
<a 5kg 

0 Añadir: +1 si 
existe fuerzas o 
cargas 
aplicadas 
bruscamente 

Carga o fuerza 
entre 5 y 10kg 

+1 

Carga o fuerza 
> 10kg 

+2 
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Calidad de 
agarre 

Descripción Puntuación 

Bueno El agarre es bueno y la fuerza de 
agarre de rango medio. 

0 

Regular El agarre es aceptable pero no ideal 
o el agarre es aceptable utilizando 
otras partes del cuerpo. 

+1 

Malo El agarre es posible pero no 
aceptable. 

+2 

Inapreciable El agarre es torpe e inseguro, no es 
posible el agarre manual o el agarre 
es inaceptable utilizando otras 
partes del cuerpo 

+3 

 

PUNTUACIÓN FINAL 

PUNTUACIÓN C 

  Puntuación B 
Puntuación A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 

Finalmente, para obtener la Puntuación Final, la Puntuación C recién se incrementaría según el tipo 
de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos de actividad considerados por el 
método no son excluyentes y por tanto la Puntuación Final podría ser superior a la Puntuación C 
hasta en 3 unidades. 

Tipo de actividad muscular Puntuación 
Una o más partes del cuerpo permanecen 
estáticas, por ejemplo soportadas más de 1 
minuto. 

+1 

Se producen movimientos repetitivos, por 
ejemplo repetidos más de cuatro veces por 
minuto (incluyendo caminar). 

+1 

Se producen cambios de postura importantes 
o se adoptan posturas inestables. 

+1 
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NIVEL DE INTERVENCIÓN 

Puntuación REBA Nivel de acción Nivel de riesgo Intervención 
1 0 Inapreciable No es necesaria actuación 

2 a 3 1 Bajo Puede ser necesaria la 
actuación 

4 a 7 2 Medio Es necesaria la actuación 
8 a 10 3 Alto Es necesaria la actuación 

cuanto antes 
11 a 15 4 Muy alto Es necesaria la actuación de 

inmediato 
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CUESTIONARIO TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS 

INTRODUCCIÓN 

Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo recabar información acerca de los 
trastornos musculoesqueléticas, que presentan los trabajadores de enfermería del Servicio de Central 
de Esterilización. Este cuestionario es anónino, la información recolectada sera utilizada para fines 
de la investigación. El Título de la investigación: “Nivel de riesgo ergonómico asociado a trastornos 
musculoesqueléticos en el personal de enfermería de la Central de Esterilización de un Hospital de 
Nivel III en el año 2022” 

DATOS GENERALES:   

Grupo ocupacional: (   ) Lic. Enfermería    (   ) Técnico de Enfermería     

 Edad(años):        Sexo: Masculino (     ) Femenino  (      ) 

Estado civil: Soltero (   )   Casado (    )  Conviviente  (    )  Divorciado (    ) Viudo (    )  
  

DATOS LABORALES: 

Tiempo de servicio en el hospital(años): Tiempo de servicio en central de Esterilización:   

Número de horas semanales ordinarias:  

Horas extras: (   ) Si    (     ) No   Número de horas extras semanales: 

 

ANTECEDENTES DE SALUD: 

Diagnósticos médicos presentes: 

Antecedentes quirúrgicos musculoesquéticos: 
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INSTRUCCIÓNES: 

MARQUE CON UNA (X) UNA DE LAS CINCO OPCIONES, SEGÚN CONSIDERE LO ADECUADO EN BASE A LAS 
ALTERNATIVAS QUE USTED CREA CONVENIENTE, RECUERDE QUE NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS O 
INCORRECTAS. 

TRASTORNOS 
MUSCULOESQUELETICOS 

Siempre Casi 
siempre 

A 
veces 

Casi 
nunca 

Nunca 

CERVICALGÍA      
Inflamación del Tendón del manto rotario 
del hombro 

     

1. ¿Siente dolor en los hombros? (-)      
2. ¿Siente dolor al realizar actividades en 

posición? 
     

Síntoma clavicular      
3. ¿Siente dolor al realizar trabajados que 

le origina movimientos repetitivos por 
arriba de los hombros? (-) 

     

Síntoma cervical por tensiones      
4. ¿Siente dificultad para movilizar el 

cuello? (-) 
     

5. ¿Siente dolor en el cuello? (-)      
      

DORSALGÍA      
Concepto      
6. ¿Siente dolor en la región dorsal de su 

cuerpo? 
     

7. ¿Siente contractura muscular y 
limitación de movimiento en la zona 
dorsal? (-) 

     

Factores de riesgo individuales      
8. ¿Presenta patología dorso lumbar? (-)      
Factores de riesgos laborales      
9. ¿Siente dolor al realizar cargas con un 

exagerado? 
     

10. ¿Siente dolor en las vértebras dorsales 
al realizar movimientos de flexión? (-) 

     

11. ¿Siente dolor en las vértebras dorsales 
al levantar o bajar peso? 

     

      
LUMBALGÍA      

Factores causales      
12. ¿Siente dolor en la columna vertebral 

al realizar sus labores? 
     

13. ¿Siente dolor en la musculatura 
lumbar al trabajar sentado? 

     

14. ¿Siente dolor en la región lumbar 
baja? 
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15. ¿Siente dolor en los músculos 
dorsales, acrecentando la inflexibilidad 
muscular? 

     

16. ¿Presenta dolor al realizar un esfuerzo 
lumbar habitual? (-) 

     

TRAUMATISMO ESPECÍFICO EN 
MANO Y MUÑECA 

     

Tendinitis      
17. ¿Presenta inflamación o 

ensanchamiento de un tendón? 
     

Teno sinovitis      
18. ¿Presenta dolor al realizar flexiones 

y/o extensiones extremas de la 
muñeca? 

     

Dedo en gatillo      
19. ¿Presenta dolor al realizar flexión 

repetida de algún dedo? 
     

20. ¿Presenta dolor al realizar flexión y 
extensión prolongada de la muñeca, 
por presión repetida en la base de la 
palma de la mano? 

     

Síndrome del túnel carpiano      
21. ¿Presenta dolor, entumecimiento, 

hormigueo y adormecimiento en la 
mano y/o dedo? 

     

TRAUMATISMOS ESPECÍFICOS EN 
BRAZO Y CODO 

     

Epicondilitis y epitrocleitis      
22. ¿Presenta dolor en algún brazo?      
Síndrome de pronador redondo      
23. ¿Siente dolor en algún brazo cuando 

realiza movimientos? 
     

Síndrome del túnel cubital      
24. ¿Siente dolor al flexionar el codo?      
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 
 
Investigador: Smith Cosio Wendy 
 
Título: “Nivel de riesgo ergonómico asociado a Trastornos musculoesqueléticos en el 
personal de Enfermería del Servicio de Central de Esterilización de un Hospital de III nivel 
de atención en el año 2022” 

 
 
 

Procedimientos: 
 
Si usted decide participar en el estudio se le realizará lo siguiente: 

 Aplicación de la Guía de observación de evaluación Ergonómica REBA en 
sus puestos de trabajo, el cual se le tomará fotos y videos  para evaluar el 
nivel de riesgo ergonómico al cual está usted expuesto. 

 Responda un cuestionario acerca de los trastornos musculoesqueléticos 
que usted presenta. 
 

La encuesta puede demorar de 30 a 45´. Los resultados se les entregarán de forma 
confidencial y/o almacenaran en una base de datos respetando su anonimato. 
  
Costos e incentivos: 
Usted no recibirá ningún incentivo económico y/o material por su participación. 
Tampoco deberá entregar dinero a cambio de participar. 
 
Confidencialidad 
El procesamiento de los datos se realizará mediante códigos y no con nombres. De 
esta manera, guardaremos la confidencialidad. 
 
Derechos del paciente 
Usted se podrá retirar de la investigación en el momento que usted lo desee. 
 
Consentimiento 
Acepto voluntariamente participar de este estudio. 
 

 
 

 
 

FIRMA 


