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1. Resumen 

Introducción: Las enfermeras quirúrgicas se exponen a riesgos constantes 

de nivel ergonómico debido a la permanencia prolongada de pie, la manipulación 

de pacientes y tareas repetitivas. Estos factores aumentan la probabilidad de 

desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME), afectando espalda, cuello, 

hombros y extremidades superiores. Comprender y abordar estos riesgos es 

fundamental para mejorar la seguridad, la salud y el desempeño laboral. Por ello, 

se  plantea como objetivo: determinar el nivel de asociación entre los riesgos 

ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en enfermeras del 

centro quirúrgico. Metodología: Estudio cuantitativo, de tipo aplicado, con un 

diseño que es no experimental de corte transversal con alcance correlacional, con 

45 enfermeras como población. La recolección de datos se realizará mediante 

instrumentos previamente validados y adaptados al contexto dos cuestionarios. 

Una vez recolectados los datos se procederá con la codificación en una base de 

datos en Excel que luego será analizada por el SPSS 26.0,  que brindará 

estadísticas a nivel descriptivo e inferencial a través de tablas y pruebas 

estadísticas como el Rho de Spearman. 

 Palabras clave: Riesgos ergonómicos, trastornos musculoesqueléticos, 

enfermeras.  

Abstract 

Introduction: Surgical nurses are exposed to constant ergonomic risks due to 

prolonged standing, patient handling, and repetitive tasks. These factors increase 

the likelihood of developing musculoskeletal disorders (MSDs), affecting the 

back, neck, shoulders, and upper extremities. Understanding and addressing these 



risks is critical to improving safety, health, and job performance. Therefore, the 

objective is to determine the level of association between ergonomic risks and 

musculoskeletal disorders (MSDs) in nurses at the surgical center. Methodology: 

A quantitative, applied study with a non-experimental cross-sectional design with 

a correlational scope, with 45 nurses as a population. Data collection will be 

carried out using previously validated instruments and adapted to the context of 

two questionnaires. Once the data has been collected, it will be coded in an Excel 

database that will then be analyzed by SPSS 26.0, which will provide statistics at 

the descriptive and inferential level through tables and statistical tests such as 

Spearman's Rho. 

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, nurses. 

 

2. Contextualización del problema 

8.1. Planteamiento problema 

De  acuerdo a la OMS 2023, mas de 1 710 millones de individuos conviven 

con enfermedades musculoesqueléticas, las cuales representan la principal causa 

de discapacidad global, entre ellas, el dolor de espalda con una frecuente 

incidencia de incapacidad en cerca de 160 países, afectando de manera 

significativa la movilidad, la destreza física, el bienestar general y la participación 

social, además de favorecer la jubilación anticipada (1). 

En Irán, un estudio realizado en 2025 señala que las enfermeras, además 

de cumplir funciones asistenciales especializadas, se encuentran sometidas a 

elevadas exigencias físicas y psicológicas derivadas de condiciones laborales 

inadecuadas. Un entorno de trabajo deficientemente diseñado, caracterizado por 

una organización ineficiente de las estaciones de enfermería, incrementa el riesgo 



de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. A ello se suman factores 

ambientales como la mala calidad del aire, el ruido excesivo, la congestión de los 

espacios laborales y una iluminación insuficiente, los cuales agravan estas 

afecciones (2). 

En el contexto europeo, un estudio realizado en Portugal en 2023 evidenció 

que la incidencia anual de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el 

trabajo en enfermeras osciló entre 71,8% y 84%, lo que pone de manifiesto la 

necesidad urgente de implementar programas preventivos que reduzcan las 

consecuencias físicas, psicológicas, sociales y económicas asociadas a estas 

condiciones laborales (3). 

De manera similar, en Ecuador durante el año 2025, el análisis de los 

trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermería reveló una elevada 

prevalencia según la región corporal y el grupo etario. Las molestias cervicales 

afectaron al 70% de los participantes, predominando en el rango de 45 a 54 años, 

lo que sugiere una relación con el desgaste progresivo y las exigencias propias de 

la actividad laboral (4). 

Por su parte, en Colombia, un estudio desarrollado en 2024 reportó una 

carga laboral promedio del 66,4%, siendo más elevada durante los turnos 

nocturnos, donde cada enfermera atendía al menos a tres pacientes (5). Asimismo, 

un estudio realizado en Ecuador en 2023 indicó que la mayoría de la población 

evaluada, compuesta principalmente por médicos menores de 40 años y con escasa 

experiencia laboral, presentó una prevalencia de lumbalgia del 49%. Aunque no 

se encontró una relación estadísticamente significativa con los factores de riesgo 

analizados, se concluyó que la lumbalgia en el personal sanitario tiene un origen 

multifactorial, influido por variables sociodemográficas y laborales (6). 



En Perú, una investigación en Lima en 2022 logro hallar que el 62% de los 

participantes manifestó dolor lumbar. El análisis multivariado mostró que la 

prevalencia de esta afección aumentaba con los años de servicio y con 

antecedentes de incapacidad laboral; sin embargo, se observó una disminución de 

la lumbalgia a mayor edad, atribuida a una mayor experiencia en el manejo de la 

carga laboral (7). De igual manera, otra investigación identificó como aspectos 

asociados al dolor lumbar, el ser hombre, con sobrepeso, con alta carga laboral, 

sedentarismo y antecedentes de lesión (8). 

En una clínica privada de Lima, un estudio realizado en 2022 reportó que 

las molestias, dolores o incomodidades experimentadas durante los últimos doce 

meses afectaron principalmente a la zona cervical, dorsal y lumbar, con una 

incidencia del 76,7%. Asimismo, la postura forzada y los movimientos repetitivos 

ocuparon el segundo lugar entre las enfermedades profesionales, siendo el 

personal de enfermería el grupo más afectado, con una prevalencia del 80% (9). 

Finalmente, en un hospital del Seguro Social de Lima, durante el año 2023, 

se evidenció que la sobrecarga laboral impactó negativamente en el desempeño 

del 66,7% del personal de enfermería, al reducir el tiempo de atención por paciente 

y generar desgaste físico y mental, lo que se tradujo en un descenso del 

rendimiento laboral (10). 

En el contexto del centro quirúrgico del INS del Niño, el desempeño del 

profesional de enfermería se desarrolla en un entorno caracterizado por altas 

demandas físicas, posturas prolongadas, manipulación de cargas, movimientos 

repetitivos y jornadas extensas, condiciones que podrían constituir riesgos 

ergonómicos relevantes. Estas exigencias propias de la actividad quirúrgica 

podrían estar vinculadas con la presencia de trastornos musculoesqueléticos, los 



cuales afectarían el bienestar y el desempeño del personal. Sin embargo, la 

magnitud y la forma en que los riesgos ergonómicos se relacionan con dichos 

trastornos en este grupo específico no han sido analizadas de manera sistemática. 

Por ello, se plantean las siguientes interrogantes: 

8.2. Formulación de problema:  

a. Problema general 

¿Cómo los riesgos ergonómicos se relacionan con los TME en el 

profesional de enfermería del centro quirúrgico de un instituto de salud de Lima, 

2026? 

 

 

b. Problema especificas 

¿Cómo la dimensión manejo manual de cargas se relacionan con los TME 

en el profesional de enfermería del centro quirúrgico? 

¿Cómo la dimensión posturas forzadas se relacionan con los TME en el 

profesional de enfermería del centro quirúrgico? 

¿Cómo la dimensión movimientos repetitivos se relacionan con los TME 

en el profesional de enfermería del centro quirúrgico? 

 

8.3. Justificación 

a. Justificación teórica   

El estudio se fundamentará en la Teoría de la Promoción de la Salud y en 

la Teoría del autocuidado desarrollada por Orem, las cuales aportan un marco 

conceptual sólido para comprender cómo los factores individuales, laborales y 

organizacionales influyen en la adopción de conductas preventivas frente al riesgo 



ergonómico y los TME en las enfermeras, lo que ayudara entender la importancia 

de que la enfermera prevenga estas lesiones como parte del cuidado de su propia 

salud, así como la importancia de los entornos laborales saludables para fortalecer 

la capacidad de autocuidado y prevenir el daño físico derivado de la práctica 

asistencial. 

b. Justificación metodológica  

Se aplicará un diseño sistemático y riguroso que permitirá analizar de 

manera objetiva la relación entre variables. El uso de instrumentos válidos y 

confiables facilitará la recolección de datos precisos y comparables, 

contribuyendo a la generación de evidencia científica que podrá ser utilizada como 

referencia en futuras investigaciones relacionadas con la salud ocupacional en el 

ámbito hospitalario. 

c. Justificación practica  

La justificación práctica radica en que los resultados del estudio podrán 

servir como insumo para la identificación de factores ergonómicos presentes en el 

entorno laboral del centro quirúrgico y su posible relación con la aparición de 

trastornos musculoesqueléticos. Esta información será útil para orientar la 

elaboración de estrategias preventivas, programas de capacitación y mejoras en 

las condiciones de trabajo, con el propósito de favorecer la salud de la enfermera 

y contribuir a una atención segura y de calidad dentro del Instituto Nacional de 

Salud del Niño. 

 

8.4. Objetivo general y específicos:  

a. Objetivo general 



Determinar cómo los riesgos ergonómicos se relacionan con los TME en 

el profesional de enfermería del centro quirúrgico de un instituto de salud de Lima, 

2026. 

 

b. Objetivos específicos 

Identificar cómo la dimensión manejo manual de cargas se relacionan con 

los TME en el profesional de enfermería del centro quirúrgico. 

Identificar cómo la dimensión posturas forzadas se relacionan con los 

TME en el profesional de enfermería del centro quirúrgico. 

Identificar cómo la dimensión movimientos repetitivos se relacionan con 

los TME en el profesional de enfermería del centro quirúrgico. 

8.5. Hipótesis 

a. Hipótesis general 

Hi: Los riesgos ergonómicos se relacionan significativamente con los 

TME en el profesional de enfermería del centro quirúrgico de un instituto de salud 

de Lima, 2026. 

Ho: Los riesgos ergonómicos no se relacionan significativamente con los 

TME en el profesional de enfermería del centro quirúrgico de un instituto de salud 

de Lima, 2026. 

b. Hipótesis especificas 

Hi: La dimensión manejo manual de cargas se relacionan 

significativamente con los TME en el profesional de enfermería del centro 

quirúrgico. 

Hi: La dimensión posturas forzadas se relacionan significativamente con 

los TME en el profesional de enfermería del centro quirúrgico. 



Hi: La dimensión movimientos repetitivos se relacionan 

significativamente con los TME en el profesional de enfermería del centro 

quirúrgico. 

 

3. Marco teórico 

9.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Peña y Espinosa (11), en 2025, en Ecuador desarrollaron un estudio 

orientado a “analizar la prevalencia de TME en el grupo objeto de estudio e 

identificar los factores de riesgo ergonómicos asociados”. Estudio cuantitativo con 

nivel no experimental con el uso de dos cuestionarios con una muestra de  30 

enfermeras. Los hallazgos evidenciaron una elevada frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en un 70%, principalmente en la zona cervical y dorsal y 

muñecas, los cuales se ven intensificados por carga laboral extensas, la 

insuficiencia de medidas preventivas y el estrés ocupacional. Concluyendo que 

existe una necesidad de fortalecer la formación en ergonomía, el respaldo 

institucional y la implementación de estrategias preventivas orientadas a reducir 

dichos riesgos. 

Marcillo (12), en 2025, en Ecuador desarrolló un estudio orientado a 

“analizar la asociación entre factores de riesgo ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en personal sanitario del Hospital IESS Chone”. 

Investigación no experimental con 111 trabajadores, evidenciándose una elevada 

incidencia del TME en la zona cervical del 86,49% y dolor lumbar en un 82,88%. 

Concluyó que los factores de riesgo del TME son carga laboral, posturas 



inadecuadas, estrés, siendo ello mas incidente en zonas como la cervical y dorsal 

del ´personal con dolores de intensidad media. 

 

Pinta et al. (13), en 2024, en Ecuador desarrollaron un estudio orientado a 

“Evaluar los trastornos musculoesqueléticos que guarden relación con riesgo 

ergonómicos asociados a movilización de pacientes”. Estudio transversal, 

observacional, orientado a analizar los riesgos ergonómicos asociados a la 

movilización de pacientes. Para ello, se aplicaron el Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka y OWAS en 60 enfermeras. Se  hallo una incidencia de molestias 

musculoesqueléticas en la región cervical (28,33%), seguida de hombros y espalda 

alta (25% en ambos casos), muñecas (13,33%) y, en menor proporción, espalda 

baja (1,67%). El análisis permitió concluir que el 100% del personal evaluado 

presenta un nivel de riesgo ergonómico alto. 

Beysir y Eren (14), en 2023, en Estambul desarrollaron un estudio con el 

objetivo de “determinar los factores de riesgo ergonómicos y los problemas del 

sistema musculoesquelético en profesionales de la salud que trabajan en la unidad 

central de esterilización.”. Investigación cuantitativa una muestra de 87 

profesionales de la salud que laboran en la unidad central de esterilización. Se usó 

la Escala de Factores de Riesgo Ergonómicos y Trastornos Musculoesqueléticos 

(ERKISO), así como la Escala de Trastornos Musculoesqueléticos de Cornell (T-

CMDQ), ambas validadas y confiables. Los resultados mostraron que, según el T-

CMDQ, la región de los pies presentó las puntuaciones más elevadas de molestias 

musculoesqueléticas, mientras que la región de las manos evidenció los valores 

más bajos. Asimismo, las puntuaciones globales de ERKISO fueron altas, aunque 

se identificaron niveles bajos en las subdimensiones relacionadas con el orden del 



entorno físico y el uso adecuado del equipamiento, y niveles moderados en la 

efectividad del rendimiento. En general, se concluyó una asociación significativa 

entre los riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos en profesionales 

de la salud. 

Mitseas et al. (15), en 2023, en Grecia buscaron “presentar los TME más 

comunes que se presentan en el personal de enfermería, investigar los factores de 

riesgo asociados a su aparición e identificar estrategias preventivas y 

terapéuticas”. La evidencia científica revisada señala que la mayor incidencia la 

tuvo el dolor lumbar, con una frecuencia que oscila entre el 30% y el 60%, seguido 

de los trastornos del cuello, que se presentan entre el 30% y el 48%, y las 

alteraciones en los hombros, con porcentajes que varían del 43% al 53%. Estos 

trastornos están asociados a diversos factores de riesgo que incluyen 

características demográficas y laborales, factores físicos, psicosociales y 

organizacionales del entorno de trabajo, los cuales suelen coexistir y potenciar sus 

efectos. Las consecuencias de estos problemas de salud abarcan el ausentismo 

laboral, baja productividad, incremento de costos sanitarios, así como una baja 

calidad de vida del personal. 

 

 Antecedentes nacionales 

Cayani y Rodríguez (16), en 2025, desarrollaron un estudio orientado a 

“analizar la relación entre los factores de riesgo ergonómicos y el dolor lumbar en 

estudiantes de la I.E. “Horacio Zeballos Gámez” de Juliaca”. Estudio cuantitativo 

no experimental, aplicándose instrumentos ergonómicos y la escala EVA a 200 

alumnos. Los resultados evidenciaron que más de la mitad presentó dolor lumbar 

leve, seguido de dolor moderado y, en menor proporción, dolor severo. Asimismo, 



el sexo masculino mostró mayor probabilidad de presentar dolor, concluyéndose 

que los riesgos ergonómicos influyen significativamente en la aparición de 

lumbalgia en adolescentes con un valor p de 0.000. 

Taype y Gallegos (17), en 2024, realizaron un estudio con el objetivo de 

“determinar la relación entre los factores de riesgo ergonómicos y la lumbalgia en 

personal de salud de un hospital”. Investigación no experimental cuantitativo, e 

incluyó a 102 trabajadores. El análisis estadístico, mediante la correlación de 

Spearman, evidenció un valor p de 0,714, lo que indicó ausencia de relación 

significativa entre ambas variables. La mayoría del personal presentó riesgos 

ergonómicos bajos y niveles moderados de lumbalgia, concluyéndose que, en este 

contexto específico, los factores ergonómicos no se asociaron de manera 

significativa con el dolor lumbar. 

Quiroz (18), en 2024, investigó “la relación entre los factores de riesgo 

ergonómico y el dolor lumbar en licenciados de enfermería del Hospital Regional 

de Huacho”. Investigación no experimental  correlacional, con una muestra de 57 

enfermeras seleccionados mediante muestreo probabilístico. Los hallazgos 

mostraron predominio de riesgo ergonómico medio y una alta frecuencia de dolor 

lumbar agudo. La prueba Chi-cuadrado evidenció una relación estadísticamente 

significativa (p = 0,037) entre variables, concluyéndose que estos riesgos influyen 

de manera directa en la presencia de lumbalgia en el personal de enfermería. 

Chero y Zeta (19), en 2024, realizaron un estudio para “establecer la 

relación entre el riesgo ergonómico y la intensidad del dolor lumbar en 

mototaxistas de la asociación “Señor de los Milagros” de Chulucanas”. La 

investigación fue descriptiva, cuantitativa y correlacional, con una muestra de 60 



participantes. Mediante el uso del método RULA y la escala EVA. Se concluyó 

que un mayor dolor lumbar se relaciona con un incremento del riesgo ergonómico. 

Huaranga y Remache (20), en 2023, desarrollaron un estudio con el 

objetivo de “analizar la relación entre el riesgo ergonómico y la incapacidad por 

dolor lumbar en obreros de construcción civil de una empresa privada en Los 

Olivos”. La investigación fue cuantitativa, no experimental con 59 trabajadores. 

Se usó los métodos REBA y la escala de Oswestry, encontrándose una relación 

significativa entre el riesgo ergonómico y la incapacidad por dolor lumbar 

mediante la prueba χ² de Pearson. Los autores concluyeron que la manipulación 

manual de cargas constituye un factor determinante en la aparición de lesiones 

lumbares que afectan la funcionalidad y el desempeño laboral. 

9.2. Bases teóricas 

9.2.1. Riesgos ergonómicos 

Se entiende como la detección de elementos que incrementan la 

probabilidad de sufrir lesiones o problemas de salud vinculados con la ergonomía 

dentro del entorno laboral. La ergonomía tiene como objetivo estructurar y 

organizar los puestos de trabajo, fomentando seguridad, comodidad y 

productividad. Estos riesgos se presentan a partir de condiciones laborales que 

generan esfuerzo físico o mental, pudiendo ocasionar trastornos 

musculoesqueléticos y otras afectaciones sanitarias debido a la falta de adecuación 

a la anatomía y funciones del cuerpo humano (21). 

Del mismo modo, los riesgos ergonómicos pueden evitarse si empleadores 

y empleados colaboran, poseen información suficiente sobre los peligros y aplican 

estrategias preventivas, creando ambientes laborales adecuados y cumpliendo con 

los requerimientos necesarios para realizar las actividades (22). Se define como la 



posibilidad de que ocurra un incidente negativo en el trabajo, influenciada por 

factores ergonómicos relacionados con el puesto o la actividad, que aumentan la 

chance de que el trabajador padezca alguna lesión (23). 

En este marco, los riesgos ergonómicos surgen cuando el trabajador 

interactúa con su espacio laboral y efectúa movimientos, posturas o tareas que 

podrían perjudicar su salud (24). También se denominan riesgos disergonómicos, 

producto de la falta de ergonomía apropiada, y representan la incidencia de los 

TME según la carga física ejecutada en el trabajo (25). 

 

 

 

Dimensión 1. Manejo manual de cargas 

Se entiende como cualquier operación realizada por uno o varios 

trabajadores para transportar, sostener o desplazar una carga cuyo peso exceda los 

3 kg, incluyendo acciones como levantar, colocar, empujar, tirar o transportar el 

objeto, pudiendo considerarse el almacenamiento como la etapa final de este 

proceso (26). 

De igual forma Al manejar cargas manualmente, se debe planificar el 

levantamiento usando ayudas mecánicas siempre que sea posible, revisar el 

embalaje o inspeccionar la carga para identificar peso, forma, puntos de agarre y 

riesgos, y solicitar ayuda si es necesario. Se debe prever la ruta, retirar obstáculos 

y usar ropa y calzado adecuados. Los pies deben colocarse separados, con uno 

adelantado, y levantar doblando las piernas, manteniendo la espalda recta y 

evitando giros. La carga se sostiene firmemente con ambas manos, pegada al 

cuerpo, realizando el levantamiento de forma lenta y controlada, y depositándola 



de manera segura, apoyándola a medio camino si es muy alta y respetando pausas 

para reducir fatiga (27). 

 

Dimensión 2. Posturas forzadas 

Las posturas forzadas son posiciones laborales que requieren movimientos 

excesivos, prolongados o desalineados, alejándose de la postura natural y cómoda, 

lo que provoca sobrecarga en músculos, tendones y articulaciones. Entre ellas se 

incluyen la hiperflexión, hiperextensión y giros del cuello, tronco, brazos o 

piernas, aumentando la fatiga y el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas 

(28). 

Las posturas forzadas afectan a grandes partes del cuerpo y requieren 

mantener posiciones prolongadas debido a la falta de espacio o dificultades de 

acceso y alcance durante la tarea. El tiempo necesario para que se produzca daño 

disminuye cuanto más incómoda sea la postura, como inclinar o girar la espalda, 

estar de pie o en cuclillas, sentarse sin apoyo, mantener el cuello inclinado o 

extendido, o tener los brazos por encima de los hombros (29). 

 

Dimensión 3. Movimientos repetitivos 

Se consideran movimientos repetitivos aquellas acciones continuas que 

implican esfuerzos rápidos de pequeños grupos musculares, a menudo 

combinadas con posturas forzadas y períodos insuficientes de recuperación. lo que 

es común en trabajos repetitivos de alta carga laboral, por ejemplo en líneas de 

montaje, empaquetado o ensamblaje de piezas, pero también se ha vuelto 

frecuente en trabajos de oficina donde el uso del ordenador es constante (30). 

 



9.2.2. Trastornos musculoesqueléticos 

Son afecciones que afectan el sistema motor y pueden manifestarse como 

lesiones agudas, como fracturas o esguinces, así como problemas graves y 

crónicos que limitan la funcionalidad o generan discapacidad (31).  

Los TME pueden variar en su intensidad, y duración, considerándose 

también el tipo de lesiones como fracturas, esguinces, luxaciones, y también a 

un nivel crónico donde discapacita a la persona (32). El MSD identificó una gran 

cantidad de condiciones resultantes de un trauma físico, ya sea significativo 

dentro de un minuto o con el tiempo (33).  

Estas condiciones pueden afectar cualquier parte del cuerpo, aunque las 

zonas más vulnerables son la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades 

superiores (34). Los TME relacionados con el trabajo incluyen lesiones en 

músculos, nervios, articulaciones y otras estructuras corporales, frecuentemente 

asociadas con tareas de empuje y levantamiento (35). 

Dimensión 1. Cervicalgia: Dolor en la nuca y vértebras cervicales, que 

puede irradiar al cuello, cabeza o extremidades superiores, limitando el 

movimiento y, en raros casos, provocando disfunción neurológica. Generalmente 

se origina por lesiones de partes blandas, traumatismos o desgaste progresivo (36). 

Dimensión 2. Dorsalgia: Dolor en la zona media de la columna, que puede 

relacionarse con problemas más graves, incluyendo enfermedades cardíacas o 

pulmonares (37). 

Dimensión 3. Lumbalgia: Dolor en la región lumbar, entre las costillas y 

la zona de los glúteos, logrando incluso un nivel crónico afectando la movilidad y 

desempeño laboral. Se clasifica en específica (causada por enfermedad o lesión 

estructural) e inespecífica (38). 



Dimensión 4. Traumatismo específico en mano y muñeca: Incluyen 

afecciones como síndrome del túnel carpiano, quistes ganglionares, gota, 

fracturas, osteoartritis, torceduras, distensiones y tendinitis, afectando huesos, 

ligamentos, músculos y tendones (39). Las fracturas comunes incluyen carpo, 

metacarpos y falanges, y pueden generar rigidez, debilidad o deformidades si no 

se tratan correctamente (40). 

Dimensión 5. Traumatismos específicos en brazo y codo: Compuesto 

por húmero, cúbito y radio, junto a músculos, articulaciones y tejidos conectivos, 

puede presentar tendinitis, bursitis, torceduras, dislocaciones, fracturas y 

osteoartritis, afectando además mano, muñeca, codo y hombro, requiriendo 

cuidados médicos adecuados (41). 

Teorías de enfermería  

Teoría de la Promoción de la Salud  

Propuesta por Nola Pender, se centra en cómo los individuos pueden 

aumentar el control sobre su propia salud y mejorar su bienestar general a través 

de decisiones conscientes y hábitos saludables. Esta teoría considera la salud como 

un proceso dinámico y positivo, no simplemente como la ausencia de enfermedad, 

y enfatiza la importancia de factores personales, sociales y ambientales que 

influyen en la conducta de salud. Además, Pender destaca que la motivación, las 

percepciones de autoeficacia y la interacción con el entorno son determinantes 

clave para adoptar comportamientos preventivos y de autocuidado. La teoría 

también subraya que los profesionales de la salud deben actuar como facilitadores, 

brindando información, apoyo y recursos que permitan a las personas tomar 

decisiones informadas y sostenibles para un mejor bienestar (42). 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem 



La autora plantea que los individuos poseen la capacidad y responsabilidad 

de lograr las necesidades de autocuidado para tener una mejor salud y bienestar. 

Según Orem, cuando las personas no pueden cumplir estas necesidades de manera 

adecuada debido a enfermedad, discapacidad, edad o limitaciones físicas, el 

personal de enfermería interviene para proporcionar apoyo, asistencia o 

sustitución de estas acciones, promoviendo la recuperación y previniendo 

complicaciones. Además, Orem destaca que el objetivo de la enfermería no es solo 

atender la enfermedad, sino capacitar al paciente para que desarrolle su capacidad 

de autocuidado, fortaleciendo la autonomía y contribuyendo a la mejora sostenida 

de su salud física, emocional y social (43). 

 

9.3. Definiciones 

Carga: Objeto que se puede mover y cuyo peso excede los 3 kg, 

representando un riesgo físico si se manipula incorrectamente (44). 

Cervicalgia: Dolor en cuello y vértebras cervicales, asociado a posturas 

prolongadas o incorrectas (45). 

Ergonomía: Ciencia que adapta las zonas de trabajo a las capacidades y 

dimensiones del trabajador necesarias para cumplir adecuadamente el trabajo y 

evitar lesiones y mejorar eficiencia y confort (46). 

Lumbalgia: Dolor en la zona lumbar, frecuente en enfermería por levantar 

o trasladar pacientes (47). 

Manipulación manual de cargas: Transporte, levantamiento o sujeción 

de objetos por uno o varios trabajadores, incluyendo empuje, tracción o 

desplazamiento (48). 



Movimientos repetitivos: Acciones continuas que implican esfuerzo de 

pequeños grupos musculares, generalmente asociadas a fatiga y TME (49). 

Posturas forzadas: Posiciones de trabajo que sobrecargan músculos y 

articulaciones, como giros, inclinaciones o brazos por encima de los hombros (50). 

Prevención: Conjunto de medidas ergonómicas, mecánicas y de 

formación que reducen la incidencia de TME en profesionales de la salud (51). 

Tendinitis: Inflamación de tendones, común en muñeca, brazo y hombro 

por esfuerzos repetitivos (52). 

Trastornos musculoesqueléticos (TME): Son lesiones que pueden 

afectar a la persona en un nivel muscular y de esqueleto, incluido zonas de 

articulaciones, nervios y tendones que es originado por posturas o movimientos 

inadecuados (53). 

 

4. Metodología 

10.1. Método de investigación: 

El método es el método hipotético-deductivo, el cual es un proceso 

científico que se  origina con la observación del problema desde un punto de vista 

general hasta lograr un nivel especifico y objetivo (54). Este método trabaja a  

partir de  la formulación de la hipótesis, que permitirá comprobar la realidad de lo 

observado (55). Este enfoque facilita una mayor capacidad para predecir y 

explicar los hechos cuantitativos (56). 

10.2. Enfoque de investigación: 

Se usará el cuantitativo, basado en aspectos numéricos, que hace uso de 

escalas de medición y métodos estadísticos para establecer parámetros que definan 

las características de los fenómenos investigados (57). Este enfoque posibilita una 



identificación más precisa y objetiva de los patrones en las variables, ofreciendo 

así una visión más clara del problema (58). Resulta particularmente adecuado para 

investigaciones que buscan comprobar hechos de manera estructurada y objetiva 

en un entorno real (59). 

10.3. Tipo de estudio 

Es de tipo aplicado, porque se orienta a resolver el problema utilizando el 

conocimiento científico disponible (60). Su propósito es aportar mediante el 

análisis de datos científicos y observables (61). En este contexto, la investigación 

aplicada tiene como objetivo ofrecer soluciones prácticas a los problemas 

identificados, generando conceptos significativos y útiles a lo largo del proceso 

(62). 

 

10.4. Diseño de investigación 

Es no experimental, porque tiene la limitación de solo observar las 

variables en su estado natural sin intervenir directamente en ellas (63). Es de corte 

transversal,  porque el estudio se efectuará en un solo contexto territorial y un solo 

momento temporal (64). Su alcance es correlacional, porque busca el nivel de 

relación entre los fenómenos estudiados (65). 

Ox  

M   r 

Oy 

Dónde:  

M = Muestra.  

O1 = observación de la V1  

O2 = observación de la V2  

r   =   relación entre las variables 

 

10.5. Población y criterios de selección:  



Población 

La población se refiere a un conjunto de personas que comparten 

características específicas para un estudio (66). la cual será conformada por 45 

enfermeras del centro quirúrgico evaluado. 

Criterio de inclusión 

Enfermeras que firmen el consentimiento informado  

Con más de un año en el servicio  

Profesionales de enfermería con especialidad  

Criterios de exclusión  

Personal administrativo 

Personal de enfermería con menos de  un año en la institución  

Personal practicante    

10.6. Muestra y muestreo  

Muestra  

No se contará con muestra porque se trabajará con toda la población de 

estudio las 45 enfermeras. 

Muestreo 

Es por conveniencia, este método se utiliza para obtener datos de forma 

rápida y eficiente, eligiendo a aquellos que cumplen con los requisitos básicos y 

sean accesibles para el estudio (67). 



10.7. Variables 

Variables Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones 

Indicadores 
Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

V1: Riesgos 

ergonómicos 

Es la probabilidad de que los 

trabajadores experimenten 

problemas de salud debido a 

las condiciones laborales. 

Entre los factores más 

comunes que contribuyen a 

estos riesgos se encuentran 

el trabajo repetitivo, las 

posturas forzadas, el uso de 

mobiliario inapropiado y la 

falta de tiempo adecuado 

para la recuperación, lo que 

puede causar traumatismos 

acumulativos que se 

desarrollan gradualmente 

(68). 

Esta variable sera 

evaluada por un 

cuestionario de 2 

ítems que 

consideran 

elementos como 

el manejo de 

cargas manual, 

posturas que son 

forzadas y 

movimientos que 

se repiten una y 

otra vez. 

Manejo manual de 

cargas 

Pesos, frecuencia de carga, 

extensiones de dominio, torsión de la 

columna, zonas irregulares, 

movimientos con brusquedad.  

 

Ordinal 

 

 

Alto 

(16-22) 

 

Medio 

(8-15) 

 

Bajo 

(0-7) 

 

Posturas forzadas Posturas estáticas, flexión de tronco, 

uso de  brazos, y manejo de la 

fuerza 

 

Movimientos 

repetitivos 

Movimientos repetitivos de manos y 

brazos 

Giro de muñeca 

Esfuerzo manual  

Postura de cuello  

Brazos extendidos 

V2: Trastornos 

musculoesqueléticos 

Lesiones que afectan a los 

músculos, tendones, 

ligamentos, nervios del cuerpo 

de  la persona que ha sido 

expuesta a una alta carga física 

y mental (69). 

Los trastornos 

musculo 

esqueléticos se 

medirán con un 

cuestionario de 24 

ítems 

considerando 3 

dimensiones  

Cervicalgia   Inflamación del manguito rotador 

Dolor en región clavicular 

Dolor cervical por tensión muscular 

Ordinal 

 

 

Grave 

(88-120) 

Moderado  

(56-87) 

Leve 

(24-55) 

Dorsalgia Riesgo individual y laboral 

Lumbalgia Causas y efectos  

Traumatismo 

específico en mano 

y muñeca 

Tendinitis 

Síndromes de compresión nerviosa 

de la muñeca 

Traumatismos 

específicos en brazo 

y codo 

Epicondilitis y epitrocleitis, 
síndromes compresivos del miembro 

superior 



10.8. Procedimientos y técnicas 

Técnica  

En la recolección de datos se usará la encuesta, la cual se utiliza principalmente 

para obtener información a través a preguntas a los participantes. Su propósito 

fundamental es lograr mediciones exactas de los conceptos vinculados a un problema 

de investigación determinado (70). 

Descripción de instrumentos 

a) Instrumento para evaluar los riesgos ergonómicos: 

La medición de la variable riesgos ergonómicos se realizará mediante el 

cuestionario desarrollado Epiquien (71) en 2021, en Perú, el cual fue conformado por 

22 preguntas, donde 9 preguntas son para la dimensión manejo manual de cargas, 6 para 

las posturas forzadas y 7 para la  dimensión movimientos repetitivos,  con respuesta 

tipo dicotómica: Si (1) y No (0). Los puntajes obtenidos permiten clasificar la variable 

en tres niveles:  

Alto(16-22) 

Medio(8-15) 

Bajo (0-7) 

b) Instrumento para evaluar los trastornos musculoesqueléticos: 

Para la medición de la variable trastornos musculoesqueléticos se utilizará un 

cuestionario de 24 ítems de Champi (72) en 2023 en Perú, con 3 dimensiones 

Cervicalgia  (iteme 1-5), dorsalgia (ítem 6-11) lumbalgia (ítem 12-16) traumatismo 

específico en mano y muñeca (ítem 17-21) y traumatismos específicos en brazo y codo 

(ítem 22-24). con una escala Liker de 5 puntos. 

La interpretación de los resultados se clasifica en tres niveles:  

Grave (88-120) 

Moderado  (56-87) 



 
 

Leve (24-55) 

Validación  

a) Validación del instrumento riesgos ergonómicos: 

Epiquien (71) en el año 2021 en Perú sometió a validez de contenido el 

instrumento, con la participación de 3 expertos, con una V de Aiken con un resultado 

del 0.99 indicando alta validez. 

b) Validación de la variable los trastornos musculoesqueléticos: 

Champi (72) en 2023 en Perú, sometió a validez de contenido el instrumento, 

con la participación de 3 expertos, con una V de Aiken con un resultado del 0.98 

indicando alta validez. 

 

Confiabilidad 

a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable riesgos ergonómicos 

Epiquien (71) en el año 2021 en Perú, en cuanto a la confiabilidad del 

instrumento aplico una prueba piloto de 20 individuos con un resultado de alfa de 

Cronbach de 0.842 considerado como un nivel alto de confiabilidad. 

b) Confiabilidad de la variable los trastornos musculoesqueléticos: 

Champi (72) en 2023 en Perú, mediante una prueba piloto de 20 individuos logro 

obtener un alfa de Cronbach de 0.876 considerado como una alta confiabilidad. 

 

10.9. Plan de análisis:  

Se dirigirá una solicitud al responsable de la entidad investigada para establecer 

un vínculo con la institución. Luego se coordinará una entrevista con la supervisora de 

enfermería para mejorar la accesibilidad al entorno de investigación. Durante la 

encuesta, se aplicarán los lineamientos de inclusión, y todos los participantes deberán 



 
 

firmar el consentimiento informado. Se realizará una observación individual de 25 

minutos a cada sujeto seleccionado para aplicar el instrumento correspondiente. 

Una vez recolectados los datos se procederá con la codificación en una base de 

datos en Excel que luego será analizada por el SPSS 26.0,  que brindará estadísticas a 

nivel descriptivo e inferencial a través de tablas y pruebas estadísticas como el Rho de 

Spearman. 

10.10. Aspectos éticos y de integridad científica: 

La investigación se desarrollará conforme a principios éticos y criterios de 

rigurosidad científica. Contará con la revisión y aprobación del Comité de Ética de la 

universidad, garantizando el cumplimiento de las normas éticas vigentes. Los 

participantes recibirán información clara sobre los objetivos y el desarrollo del estudio 

y firmarán el consentimiento informado antes de su inclusión, de acuerdo con el 

procedimiento establecido por el CIEIC. Asimismo, se resguardará la confidencialidad 

mediante el manejo anónimo y privado de los datos recolectados. La selección de la 

muestra se realizará sin discriminación ni explotación, y el estudio se ejecutará con 

estricto rigor metodológico, asegurando la veracidad de la información y evitando 

cualquier forma de falsificación o plagio. 

 

 

 

 

 

 



 
 

5. Recursos y presupuestos:  

Tabla 01. Recursos y presupuestos 

CONCEPTOS SUBTOTAL (S/.) TOTAL (S/.) 

Costos Operativos 
 

1,300.00 

Servicios de asesoría  800.00 
 

Orientación técnica 500.00 
 

Análisis y Procesamiento 
 

900.00 

Insumos administrativos 300.00 
 

Tecnología 250.00 
 

Fotocopias de documentos 200.00 
 

Empastado y acabados 150.00 
 

Actividades de Campo 
 

1,400.00 

Movilidad y traslados 700.00 
 

Viáticos  450.00 
 

Transporte interno 250.00 
 

Gastos Administrativos 
 

400.00 

Otros egresos 400.00 
 

TOTAL GENERAL 
 

4,000.00 

 

6. Cronograma de actividades:  

Tabla 02. Cronograma de actividades 

  Año 2026 

ACTIVIDADES 

En

e. 

Fe

b. 

Ma

r. 

Ab

r. 

Ma

y 

Ju

n. 

Ju

l. 

Ag

o. 

Se

t. 

Oc

t. 

No

v. 

Di

c. 

1.- Observación de la problemática              

2.- Colección de información científica y 

académica   

            

3.- Fundamentación teórica antecedentes y 

marco teórico  

            

4.- Metodología de estudio             

5.- Herramientas y técnicas de recolección de 

datos   

            

6.- Anexos              

7.- Aprobación de  la investigación               

8.- Aprobación del CIE              

9.- Elaboración de tesis               

10.- Aplicación de estudio               

11.- aprobación de tesis               

12.- versión final               

13..-Defensa de tesis              
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8. Anexos 

 



 
 

Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título de la investigación: Riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermería del centro quirúrgico de un 

instituto de salud de Lima, 2026. 

 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿Qué relación existe entre los 

riesgos ergonómicos y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico de un 

instituto de salud de Lima, 

2026? 

 

Problemas específicos: 

¿Qué relación existe entre el 

manejo manual de cargas y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico? 

 

 

¿Qué relación existe entre las 

posturas forzadas y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico? 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre 

los riesgos ergonómicos y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el profesional de enfermería 

del centro quirúrgico de un 

instituto de salud de Lima, 

2026. 

 

Objetivos específicos: 

Identificar la relación que 

existe entre el manejo manual 

de cargas y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico. 

 

Identificar la relación que 

existe entre las posturas 

forzadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa 

entre los riesgos ergonómicos y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico de un instituto 

de salud de Lima, 2026. 

 

Ho: No existe relación 

significativa entre los riesgos 

ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico de un instituto 

de salud de Lima, 2026. 

 

Hipótesis Especifica 

Hi: Existe relación significativa 

entre el manejo manual de 

cargas y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico. 

 

V1: Riesgos 

ergonómicos 

 

Dimensiones 

Manejo manual de 

cargas 

Posturas forzadas 

Movimientos 

repetitivos 

 

 

V2: Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dimensiones 

Cervicalgia   

Dorsalgia 

Lumbalgia 

Traumatismo 

específico en mano y 

muñeca 

Traumatismos 

específicos en brazo y 

codo 

 

Tipo:  

Aplicada 

 

Método y 

diseño  

Método 

hipotético - 

Deductivo 

 

Diseño  

No 

experimental 

de corte 

transversal 

 

Población y 

muestra 

45 enfermeras 

 

Técnica 

Encuesta 

Instrumentos 

Cuestionario 

 



 
 

 

¿Qué relación existe entre los 

movimientos repetitivos y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico? 

 

 

 

 

Identificar la relación que 

existe entre los movimientos 

repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

Hi: Existe relación significativa 

entre las posturas forzadas y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el profesional de enfermería 

del centro quirúrgico. 

 

Hi: Existe relación significativa 

entre los movimientos 

repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

profesional de enfermería del 

centro quirúrgico. 

 

 

  



 
 

Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos.  

 

CUESTIONARIO DE RIESGOS ERGONÓMICOS  

 

Fuente: https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5020  

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5020


 
 

Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos 

 



 
 

 

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/107519 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://hdl.handle.net/20.500.12692/107519


 
 

Anexo 03: Consentimiento informado  

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

Anexo 04: Informe de originalidad 

 

 

 

 

 

 

 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-08 <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-12-29 <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-07-18 <1%

6 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-07 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-29 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-06 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-08 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-11-04 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c16cc545-f70c-4070-8219-44684da6acd3/content
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17881/Riesgo_HuamaniMendoza_Elisa.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120244/Pardo_AJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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