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RESUMEN

La labor del personal de enfermeria en el centro quirrgico conlleva una alta exigencia
fisica debido a la adopcion de posturas forzadas, bipedestacion prolongada y movimientos
repetitivos durante los procedimientos quirurgicos. Estos factores configuran un entorno
de riesgo ergondmico critico que predispone al desarrollo de lesiones inflamatorias y
degenerativas. La importancia de investigar esta problematica radica en que los trastornos
musculoesqueléticos no afectan unicamente la salud fisica y el bienestar del profesional,
sino que también repercuten en la seguridad del paciente y la eficiencia operativa del
sistema hospitalario. Identificar la relacion entre la carga postural y el dafio corporal es
fundamental para disefar estrategias de prevencion que mitiguen el impacto del
ausentismo laboral y garanticen la sostenibilidad del cuidado de enfermeria. El estudio
tiene como objetivo general determinar coémo se relacionan los trastornos
musculoesqueléticos con el riesgo ergondémico postural en centro quirtirgico en un
hospital, 2026. Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
corte transversal y nivel correlacional. Para el recojo de datos, se aplicara el Cuestionario
Noérdico de Kuorinka, con el que se reconocerd la presencia de sintomas
musculoesqueléticos; y, con el método, REBA se evaluara la carga postural y el nivel de
riesgo ergonomico. El plan de analisis estadistico contempla el procesamiento de datos
mediante el software SPSS, utilizando estadistica descriptiva para las variables
sociodemograficas y la prueba de correlacion de Rho de Spearman para estipular la
relacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: enfermeria de quir6fano, ergonomia, salud ocupacional, riesgos

laborales, trastornos musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

The work of nursing staff in the operating room entails a high level of physical demand
due to the adoption of awkward postures, prolonged standing, and repetitive movements
during surgical procedures. These factors create a critical ergonomic risk environment
that predisposes professionals to the development of inflammatory and degenerative
injuries. The importance of investigating this issue lies in the fact that musculoskeletal
disorders not only affect the physical health and well-being of healthcare professionals
but also have an impact on patient safety and the operational efficiency of the hospital
system. Identifying the relationship between postural load and bodily damage is essential
for designing preventive strategies that mitigate the impact of work absenteeism and

ensure the sustainability of nursing care.

The general objective of this study is to determine the relationship between
musculoskeletal disorders and postural ergonomic risk in the operating room of a hospital
in 2026. This research adopts a quantitative approach, with a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. For data collection, the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire by Kuorinka will be applied to identify the presence of musculoskeletal
symptoms, while the REBA method will be used to assess postural load and the level of
ergonomic risk. The statistical analysis plan includes data processing using SPSS
software, employing descriptive statistics for sociodemographic variables and
Spearman’s Rho correlation test to determine the relationship between the study

variables.

Keywords: operating room nursing, ergonomics, occupational health, occupational risks,

musculoskeletal disorders.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A escala mundial, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son identificados
como una de las principales causas de morbilidad ocupacional, afectando de manera
particular al personal de enfermeria. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al
menos el 37 % de los trabajadores de la salud experimenta dolor musculoesquelético
relacionado con sus funciones laborales. La postura forzada, el esfuerzo fisico continuo
y la manipulacién de pacientes constituyen factores de riesgo significativos (1).

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo, los TME no solo
perjudican la salud del trabajador, sino que ademéas provocan consecuencias laborales y
asistenciales, tales como mayor ausentismo, pérdida de productividad y compromisos en
la seguridad del paciente. En centros quirargicos, el riesgo es aun mayor por la exigencia
de mantener posturas estdticas durante procedimientos prolongados y manipular
instrumental pesado en ambientes que muchas veces no estan disefiados con criterios
ergondémicos (2). Estudios en Europa han evidenciado que entre el 60 % y el 90 % de las
enfermeras quirurgicas reportan molestias en la region lumbar y cervical (3).

En América Latina, los trastornos musculoesqueléticos que afectan al personal de
enfermeria han alcanzado niveles alarmantes, particularmente en servicios que requieren
alta exigencia fisica, como los centros quirurgicos. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha sefialado que la ergonomia en el entorno hospitalario contintia siendo un
reto no resuelto en la mayoria de los paises de la region, dado que las condiciones
laborales del personal sanitario no siempre cumplen con los estandares internacionales
establecidos (4). De igual manera, un estudio desarrollado en Buenos Aires, Argentina,

evidencid que el 73,9 % del personal de enfermeria percibe como inadecuadas las



posturas corporales adoptadas y las condiciones ergondmicas existentes en el area
quirtrgica (5).

En el Peru, los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
representan una situacion prioritaria en el dmbito de salud publica laboral que ha sido
poco visibilizada. Segun el Ministerio de Salud (Minsa), un 68 % de los enfermeros
reportan dolor frecuente en espalda, cuello o articulaciones, siendo las posturas
mantenidas por largos periodos y el levantamiento de peso factores contribuyentes clave
(6). A pesar de ello, las politicas institucionales sobre ergonomia siguen siendo
incipientes o insuficientes. En hospitales nacionales, el ausentismo laboral por causas
musculoesqueléticas ha aumentado un 27 % en los ultimos cinco afos, afectando al
personal y la eficiencia (7).

Este escenario se agrava ante la escasa capacitacion en ergonomia y la falta de
evaluaciones ocupacionales periddicas. Si bien existen normas técnicas sobre salud y
seguridad laboral como el Decreto Supremo N.° 005-2012-TR, su aplicacién en la
practica hospitalaria aun es deficiente, especialmente en dreas quirurgicas donde el ritmo
de trabajo es intenso, las jornadas extensas y los recursos humanos limitados (8). Esta
situacion genera un ciclo negativo que compromete el bienestar del personal, la calidad
del cuidado y los costos institucionales. Urge, por tanto, desarrollar estudios empiricos
que permitan comprender la magnitud del riesgo ergondmico postural y su vinculo con
los trastornos musculoesqueléticos en este contexto (9).

En el centro quirargico del hospital objeto de estudio, se observa con
preocupacion un numero significativo de casos de personal de enfermeria que presenta
sintomas compatibles con trastornos musculoesqueléticos, especialmente a nivel de
columna lumbar, cuello, hombros y mufiecas. Conversaciones informales y registros de

salud ocupacional muestran que los enfermeros quirurgicos trabajan en condiciones



exigentes: muchas veces permanecen de pie durante cirugias prolongadas, manipulan
pacientes sin apoyo técnico y adoptan posturas inadecuadas frente a mesas de operaciones
o monitores quirargicos (10). Por ello, es imperativo desarrollar investigaciones
orientadas a documentar la interrelaciéon entre el riesgo postural y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos, de modo que se puedan disefiar estrategias preventivas
basadas en evidencia.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como se relacionan los trastornos musculo esqueléticos con el riesgo
ergondmico postural en centro quirurgico en un hospital, 20267
1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona el deterioro funcional del cuello con el riesgo ergonémico
postural en centro quirdrgico en un hospital, 2026?

(Como se relaciona el deterioro funcional del hombro con el riesgo ergonémico
postural en centro quirdrgico en un hospital, 20267

(Como se relaciona el deterioro funcional de la columna dorsal y/o lumbar con el
riesgo ergondmico postural en centro quirdrgico en un hospital, 20267

(Como se relaciona el deterioro funcional del codo o antebrazo con el riesgo
ergondmico postural en centro quirtrgico en un hospital, 20267

(Como se relaciona el deterioro funcional de la mufieca o mano con el riesgo
ergonomico postural en centro quirirgico en un hospital, 2026?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo se relacionan los trastornos musculo esqueléticos con el riesgo

ergondmico postural en centro quirtirgico en un hospital, 2026.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el deterioro funcional del cuello con el riesgo
ergondmico postural en centro quirurgico en un hospital, 2026.

Identificar como se relaciona el deterioro funcional del hombro con el riesgo
ergondmico postural en centro quirurgico en un hospital, 2026.

Identificar como se relaciona el deterioro funcional de la columna dorsal y/o
lumbar con el riesgo ergondmico postural en centro quirirgico en un hospital, 2026.

Identificar cémo se relaciona el deterioro funcional del codo o antebrazo con el
riesgo ergondmico postural en centro quirurgico en un hospital, 2026.

Identificar como se relaciona deterioro funcional de la mufieca o mano con el
riesgo ergondmico postural en centro quirurgico en un hospital, 2026.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Desde el enfoque teodrico, la presente investigacion se sustenta en el modelo
biopsicosocial de la salud, el cual reconoce que las condiciones laborales, como el riesgo
ergondémico postural, influyen directamente sobre el bienestar fisico del trabajador. En el
ambito hospitalario, los enfermeros quirurgicos se ven expuestos a demandas
biomecanicas que, al ser sostenidas en el tiempo, pueden generar trastornos
musculoesqueléticos de caracter agudo o cronico. La literatura cientifica ha documentado
ampliamente esta asociacion, pero ain existen vacios sobre como se manifiesta esta
relacion en contextos especificos como los centros quirlrgicos peruanos.
1.4.2. Metodologica

El uso de cuestionarios validados y confiables permitira que la informacion
recopilada sea rigurosa. A su vez, los resultados posibilitaran la identificacion de modelos

y tendencias que sirvan de referencia para futuras propuestas de mejora en la institucion.



De esta manera, el estudio aportara evidencia ttil que apoyard a la toma de decisiones en
el de la salud laboral hosspitalaria.
1.4.3 Practica

En el contexto de la aplicacion practica, la investigacion pretende atender la
urgente necesidad que manifiestan las instituciones de salud de evitar el agravamiento
fisico al que esta expuesto el enfermero en areas criticas como el quiréfano. La falta de
medidas ergondmicas ha provocado un aumento de las licencias, la inasistencia por dolor
corporal y, en consecuencia, un en riesgo latente la continuidad de cuidados y la seguridad
del paciente. A través de la obtencion de datos objetivos y cuantificables, los resultados
de esta investigacion brindaran un fundamento para que los superiores del hospital puedan
generar programas de intervenciones ergonomicas, cambios fisicos en el ambiente de
trabajo y capacitaciones a conciencia.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Esta investigacion se desarrollard en el meses de enero 2026.
1.5.2. Espacial

El lugar de donde seran recogidos los datos de las variables es el centro quirtrgico
de uno de los hospitales mas importantes de Lima, ubicado en el distrito de Cercado de
Lima.
1.6. Poblacion o unidad de analisis

Cada integrante del personal enfermeria que se ha comprometido con una

participacion desinteresada durante el trabajo de campo.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

En el ano 2024, Pinta et al. (11) desarrollaron una investigacién orientada a
evaluar los trastornos musculoesqueléticos (TME) asociados a factores ergondmicos en
enfermeras durante la movilizacion de pacientes, con el propdsito de disminuir los riesgos
ocupacionales. El estudio se desarroll6 empleando un enfoque cuantitativo, con un disefio
transversal, observacional y no experimental, usando el cuestionario Nordico Kuorinka y
el método OWAS en una muestra conformada por 60 enfermeras de una institucion de
salud. Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de TME, registrandose
afecciones en cuello (28,33 %), hombros (25 %), muiecas (13,33 %) y espalda alta (25
%). Asimismo, el andlisis mediante el método OWAS determind que el 100 % de las
participantes estaba expuesto a alto riesgo ergondmico debido a posturas forzadas y
manipulacion de cargas superiores a 20 kg. En conclusion, los autores resaltaron la
necesidad de implementar estrategias preventivas, tales como programas de capacitacion
en ergonomia y mejoras en las condiciones laborales, con el porposito de reducir las
lesiones musculoesqueléticas y fortalecer la seguridad del personal de enfermeria.

Por otro lado, Teixeira et al. (12) en el 2022 realizaron un estudio destinado a
examinar la relacion entre la inestabilidad laboral y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos de origen ocupacional (WMSD) en profesionales de enfermeria. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo, transversal y cuantitativo, con la participacion
de 111 enfermeros (80,2 % mujeres) pertenecientes a unidades de cuidados intensivos y
hospitalizacion de un hospital universitario en Brasil. Se emplearon como instrumentos
la Escala de Inestabilidad Laboral para Enfermeria (Nurse-WIS) y el Cuestionario

Nordico Musculoesquelético. Los hallazgos mostraron que el 25,2 % presentd bajo riesgo



de inestabilidad laboral, el 44,1 % riesgo medio y el 30,6 % alto riesgo. Ademas, se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la inestabilidad laboral y
la presencia de WMSD en regiones corporales como cuello (p = 0,001), hombros (p =
0,000), espalda (p = 0,007) y extremidades inferiores (p = 0,011). También se evidencid
relacion significativa segin las unidades de trabajo (p = 0,004), destacando la UCI
pediatrica y el area de cirugia de cabeza y cuello como las de mayor riesgo. Finalmente,
el estudio concluy6 que resulta imprescindible implementar intervenciones tempranas
para prevenir la incapacidad laboral, el ausentismo y la jubilacion prematura del personal
de enfermeria.

Schultz et al. (13) en el 2021 desarrollaron una investigacion orientada a analizar
la incidencia y la intensidad del dolor musculoesquelético, asi como a explorar los niveles
de resiliencia en profesionales de enfermeria que laboraban en una Unidad de
Emergencias hospitalaria. El estudio adopté un enfoque cuantitativo con disefio
transversal y contd con la intervencion de 31 profesionales, de los cuales el 71 % fueron
mujeres, principalmente técnicas de enfermeria. Se recolecto la informacion aplicando un
cuestionario sociodemografico, el Cuestionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), una escala numérica de dolor y la Escala de Resiliencia (ER). Los resultados
evidenciaron que el 38,7 % de los participantes present6 dolor en la region dorsal y
lumbar, mientras que el 35,5 % indico afecciones en cuello y hombros. Asimismo, el 61,3
% manifestd dolor de intensidad moderada. Se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre jornadas laborales de 6 horas y mayor intensidad del
dolor (p = 0,044), asi como entre niveles elevados de resiliencia y la presencia de més de
un vinculo laboral (p = 0,029). Los autores concluyeron que es necesario implementar
intervenciones orientadas a proteger la salud del personal, mejorar las condiciones

ergondmicas y fortalecer estrategias que potencien la resiliencia profesional.



Muthelo et al. (14) en el 2023 realizaron un estudio qure tuvo como objetivo
reconocer la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
(WMSDs) y sus repercusiones en el personal de enfermeria de una unidad de discapacidad
intelectual en Sudafrica. La investigacion se dio bajo un enfoque cuantitativo de tipo
transversal, aplicandose un cuestionario autoadministrado a una muestra de 69
enfermeras. Los hallazgos revelaron una prevalencia de WMSDs del 38 %, siendo el dolor
lumbar la afeccion mas frecuente (43 %), seguido por molestias en hombros (22 %) y
manos (12 %). Entre las principales consecuencias se reportaron absentismo laboral (62
%), interferencia en las actividades diarias (48 %) y alteraciones del suefio (52 %). El
estudio resaltdé la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas mediante
intervenciones de fisioterapia y capacitacion en técnicas seguras de movilizacion de
pacientes, con el fin de reducir los WMSDs y promover entornos laborales mas saludables
para el personal de enfermeria.

Aleid et al. (15) llevaron a cabo en el 2021 una investigacion destinada a
identificar las tareas laborales asociadas a los trastornos musculoesqueléticos en
enfermeras que desempenaban funciones en unidades de cuidados intensivos de Arabia
Saudita. El estudio adoptd un disefio transversal descriptivo y recolectd informacion
mediante un cuestionario estructurado autoadministrado aplicado a 100 enfermeras del
King Fahad University Hospital, alcanzando una tasa de respuesta del 44,8 %. El
instrumento incluy6 variables demograficas, actividades laborales y prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos, empleando escalas tipo Likert para valorar la intensidad
del dolor. Los resultados mostraron una elevada prevalencia de estos trastornos,
destacando dolor lumbar (92 %), dolor en la espalda superior (56 %) y molestias en
hombros (36 %). Se encontraron asociaciones significativas entre la edad y la presencia

de dolor lumbar y cervical (p = 0,03), entre el tiempo prolongado de pie y el dolor en



hombros y rodillas (p < 0,05), asi como entre actividades como levantar pacientes o
inclinarse para recoger objetos y la aparicion de dolor musculoesquelético (p < 0,05).
Ademés, el indice de masa corporal se correlaciond con dolor en pies y tobillos (p = 0,02).
En conclusion, los autores sefialaron la necesidad de implementar programas
ergonomicos y fortalecer la dotacion de personal en las UCI, con el proposito de prevenir
trastornos musculoesqueléticos y mejorar la salud laboral del personal de enfermeria.
2.1.2 Antecedentes nacionales

En 2022, Carlos et al. (16) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
el nexo entre las condiciones de trabajo y los riesgos ergondomicos en el personal de
enfermeria. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo correlacional y transversal, y contd con la participacion de 101
enfermeras y enfermeros seleccionados con un muestreo probabilistico. Para la
recopilacion de los datos se empled un cuestionario autoadministrado y validado,
estructurado en dimensiones como carga fisica y posturas forzadas. Los hallazgos
evidenciaron que el 56 % de los participantes percibid condiciones laborales inadecuadas,
mientras que el 63 % manifestd estar expuesto a riesgos ergondémicos. Asimismo, la
prueba de Chi-cuadrado manifestd una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p < 0,05), concluyéndose que las deficiencias en las condiciones
laborales incrementan los riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria

Por su parte, Copari (17) en 2022 planteé como finalidad identificar el nexo entre
el riesgo ocupacional y el estado psicosocial en trabajadores del sector salud. La
investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, disefio correlacional y orientacion
deductiva. La poblacion estuvo integrada por 32 enfermeras seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron dos instrumentos: un

cuestionario adaptado para evaluar riesgos ocupacionales (bioldgicos, fisicos, quimicos y
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ergonomicos) y el cuestionario SUSESO/ISTAS para medir factores psicosociales. Los
hallazgos mostraron que los riesgos predominantes fueron de tipo fisico (88 % en nivel
medio) y ergonémico (78 % en nivel medio), mientras que el riesgo quimico presento
niveles bajos (66 %). En relacion con el estado psicosocial, el 69 % evidencié un nivel
psicologico regulary el 75 % un nivel social regular. La correlacion de Pearson (r = 0,445)
indic6 una relacion moderada entre los riesgos ocupacionales y el estado psicosocial. Se
concluy6 que la exposicidon a riesgos laborales influye en el bienestar psicosocial del
personal de enfermeria.

Asimismo, Camacuari (18) en 2021 llevo a cabo un estudio destinado a estipular
la interrelacion entre factores de riesgo ocupacional y la apariciéon de enfermedades
laborales en profesionales de enfermeria. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
transversal, con enfoque correlacional. La muestra incluy6 a 30 enfermeras seleccionadas
bajo el criterio de tener por lo menos un afio de experiencia en el area quirdrgica. La
informacion se recopild con la ayuda de un cuestionario estructurado. Los resultados
evidenciaron que el 66,7 % de las participantes se encontraba expuesto a factores de
riesgo laboral, destacando los riesgos biologicos (66,7 %) y ergondmicos (70 %).
Respecto a las enfermedades ocupacionales, el 96,7 % presentd trastornos
musculoesqueléticos y el 16,7 % enfermedades infecciosas. La correlacion de Spearman
(r=10,738; p = 0,023) confirmo una relacion significativa entre los riesgos laborales y la
aparicion de enfermedades ocupacionales. En conclusion, los riesgos laborales —
especialmente los ergondmicos y biolégicos— se asocian directamente con la presencia
de enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria.

En 2022, Fuentes (19) desarrolldé un estudio destinado a examinar el nexo
existente entre las alteraciones posturales y la presencia de dolor musculoesquelético en

enfermeros. Este trabajo se ejecutd bajo un enfoque cuantitativo, con diseno transversal
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y nivel correlacional. La poblacion se conformé por profesionales de enfermeria, en su
mayoria mujeres, Para la recolecciéon de informacion se emplearon una ficha de
evaluacion postural y el cuestionario nérdico estandarizado de Kuorinka, el cual presento
adecuados niveles de confiabilidad. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de
dolor musculoesquelético, principalmente en la columna vertebral y los hombros. El
analisis estadistico permitid establecer una asociacidon significativa entre las posturas
inadecuadas mantenidas durante la jornada laboral y la aparicion de dolor
musculoesquelético, concluyéndose que las exigencias posturales prolongadas influyen

negativamente en la salud del personal de enfermeria.

Por otro lado, Castro (20) en 2022, realiz6 una investigacion orientada a analizar
el nexo entre la capacidad de autocuidado y la exposicion a riesgos laborales en
profesionales de enfermeria. La investigacion adopto un disefio descriptivo-correlacional,
no experimental y transversal. La muestra fue integrada por 23 enfermeras, seleccionadas
grracias a un muestreo no probabilistico. Para la medicion de los riesgos ocupacionales
—bioldgicos, quimicos, fisicos, psicosociales y ergonomicos— y de la capacidad de
autocuidado, se empled un cuestionario elaborado especificamente para el estudio. Los
hallazgos mostraron que el 91,3 % del personal estuvo expuesto a riesgo bioldgico de
nivel medio, seguido de riesgos ergonoémicos (65,2 %), quimicos (60,9 %), fisicos (56,5
%) y psicosociales (43,5 %). En cuanto a la capacidad de autocuidado, el 60,9 % presento
un nivel medio y el 21,7 % un nivel bajo. Asimismo, el 52,2 % reportd exposicion general
a riesgos laborales de nivel medio. La investigacion concluyd que las enfermeras se
encuentran expuestas a diversos riesgos ocupacionales, principalmente bioldgicos y
ergondmicos, mientras que su capacidad de autocuidado se mantiene predominantemente

en un nivel medio.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos (TME)

2.2.1.1. Definicion y clasificacion de los TME. Son trastornos que afectan
musculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones y las estructuras que sostienen al
cuerpo, con mayor énfasis en la zona lumbar, cuello, hombros y miembros superiores. En
el ambito hospitalario, particularmente en areas de alta demanda fisica como el centro
quirtrgico, estos trastornos son frecuentes debido a las exigencias propias del trabajo,
como movilizacién de pacientes, posturas mantenidas y manipulacion de instrumental
quirargico (21).

En el caso del personal de enfermeria, los TME pueden clasificarse en agudos o
crénicos, segun su evolucion y duracion. Entre los méds comunes se encuentran las
lumbalgias, cervicalgias, tendinitis, sindrome del tunel carpiano y trastornos de hombro
(22). Es posible considerar que estas condiciones se manifiestan gradualmente gracias a
la exposicidn repetitiva a tareas con carga biomecanica o con aparicion repentina gracias
a movimientos inadecuados o sobreesfuerzos innecesarios. Asi, las clasificaciones se
basan no solo en el tiempo, sino también en la gravedad del trastorno: desde molestias
moderadas hasta limitaciones de las funciones basicas. En un contexto hospitalario, la
clasificacion puede ayudar a identificar medidas preventivas y correctivas especificas
(23).

2.2.1.2. Factores laborales asociados a la aparicion de TME. Existen demandas
fisicas y organizacionales presentes en el lugar de trabajo de un centro quirurgico que
aumentan drasticamente el riesgo de TME en los enfermeros. Entre los factores mas
relevantes se incluyen posturas incomodas o estatica mantenida por largos periodos, la
necesidad de esfuerzos fisicos para mover o posicionar los pacientes y la manipulacion

repetitiva de instrumentos y equipos médicos (23). Estas actividades que se realizan con
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presion y bajo restricciones de tiempo imponen una carga fisica acumulativa en la region
lumbar, cuello y extremidades superiores, y provocan microtraumatismos repetitivos que
desencadenan los TME.

El estrés laboral, la presion asistencial, la falta de pausas activas, y la escasa
percepcion de control sobre las condiciones de la tarea son factores psicosociales que
sumaran a la afeccion. La organizacion del trabajo, los turnos rotativos, la carga de
pacientes por profesional, y la ausencia de politicas ergondmicas institucionales, entre
otros, agregan aspectos estructurales que favorecen la instalacion de estas afecciones. De
esta forma, la etiologia de los TME es multicausal y sus factores ligados al trabajo son,
por ende, multifactoriales; de aqui se desprende la necesidad de realizar una intervencion
integral combinando la tarea fisica, la ergondmica, y la organizacional para prevenir su
instalacion y promover la salud de los trabajadores (24).

2.2.1.3. Impacto de los TME en enfermeria. Consecuencias en la calidad de vida
laboral y la motivacion: A nivel general, los TME tienen un impacto significativo en el
estado fisico y mental del personal de enfermeria. Afectan su calidad de vida y su
ejecucion, disminuyendo su motivacion. Cuando el personal sufre dolor crénico o pérdida
de funcion, su rendimiento serd insuficiente para tareas tan criticas como la asistencia a
cirugias, el posicionamiento de los pacientes en la mesa de cirugias y la manipulacion
exacta de instrumentales (25). Esto a su vez pone en peligro la vida del paciente durante
la atencion quirdrgica y aumenta la probabilidad de errores. En los casos mas graves, los
TME pueden provocar incapacidades temporales o permanentes. Esto conducira a
prolongadas ausencias laborales e incluso a cambios en la funcidon dentro del hospital.

Ademas, los errores también generan respuestas emotivas, incluida la frustracion,
la ansiedad y la desesperanza, especialmente si las opciones institucionales para remediar

el error son inadecuadas o un profesional no siente que poco se valore su punto de vista.
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El costo de los TME es una carga no solo personal sino también organizativa, con un
aumento de los costos laborales en términos de costo de licencia por enfermedad, empleo
y pérdida de productividad en general (26). En este sentido, las instituciones de salud
deben comprender el papel integral que desempenan los TME y promover actividades
preventivas adecuadas.

2.2.1.4. Acciones especificas del quehacer que generan TME. Actividades
como la sujecion prolongada de instrumentos quirdrgicos, por ejemplo, retractores
obligan a mantener los brazos elevados o extendidos durante tiempos prolongados,
provocando sobrecarga en hombros, codos y mufiecas. A su vez, en situaciones de
emergencia, donde el tiempo apremia, se incrementa la velocidad y repeticion de
movimientos, lo que puede generar microtraumatismos musculares, contracturas agudas
e incluso lesiones cronicas si no hay una recuperacion adecuada (27). Asimismo, la
preparacion del quiréfano antes y después de cada procedimiento quirdrgico implica
levantar bandejas con instrumental, trasladar cajas pesadas, limpiar superficies o estirarse
para alcanzar objetos colocados en altura.

Estas acciones se realizan repetitivamente a lo largo de cada turno, sin considerar
en muchas ocasiones el principio de ergonomia, lo que incrementa el riesgo de
lumbalgias, dorsalgias y lesiones de cuello. La ausencia de pausas activas o técnicas de
movilizacion adecuadas acenttia alin mas el desgaste fisico acumulativo. El uso constante
de guantes, mascarillas, batas y otros implementos de proteccion, aunque esencial para la
bioseguridad, también limita el rango de movimiento y altera la percepcion corporal (28).
Esto puede conducir a adoptar posturas inadecuadas de forma inconsciente, como
inclinaciones del cuello por periodos prolongados debido a la mala visibilidad por
empafiamiento de gafas, lo que incrementa el riesgo de cervicalgias y contracturas en la

region del trapecio.
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Ademas, la cultura laboral presente en muchos centros quiriirgicos normaliza el
dolor o el malestar fisico como parte del trabajo cotidiano. La escasa formacion en
prevencion de lesiones y el poco acceso a programas de salud ocupacional hacen que las
sefales de sobrecarga pasen desapercibidas, permitiendo que los TME se cronifiquen y
afecten el bienestar general del personal (29).

2.2.1.5. Componentes psicoemocionales asociados al desarrollo de TME. Otro
aspecto fundamental en la aparicion y cronificacion de los TME en enfermeria quirargica
es el factor emocional. El trabajo bajo presion constante, la toma de decisiones rapidas,
la necesidad de estar atentos a multiples estimulos y la responsabilidad frente a la
seguridad del paciente generan una carga emocional intensa. Esta sobrecarga puede
producir una desconexion temporal entre la mente y el cuerpo, lo que lleva al personal a
ignorar las sefiales de dolor o fatiga muscular con tal de mantener el rendimiento durante
una cirugia prolongada. Esta represion de sintomas iniciales incrementa la probabilidad
de lesiones mas graves y de aparicion tardia, con altos costos personales y
organizacionales (30).

El aspecto psicoemocional constituye un elemento determinante en la aparicion y
progresion de los trastornos musculoesqueléticos, en particular dentro del contexto
quirtrgico, donde las condiciones de trabajo son exigentes tanto fisica como
mentalmente. El estrés constante asociado a la responsabilidad de mantener condiciones
de asepsia, asistir procedimientos de alta precision y responder rapidamente a imprevistos
quirargicos genera un estado de tension emocional sostenida. Esta tension suele
expresarse corporalmente mediante contracturas musculares involuntarias, especialmente
en la zona cervical, trapecios y region lumbar. A lo largo del tiempo, estas tensiones,
sumadas a la falta de recuperacion adecuada, pueden traducirse en dolencias fisicas

cronicas que afectan el bienestar integral del profesional (31).
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También, la falta de reconocimiento institucional, la presion por mantener un nivel
de rendimiento impecable y la exposicion constante a circunstancias clinicas de
complejidad cada vez mas alta pueden llevar a estados de ansiedad, irritabilidad y
agotamiento emocional. Estos aspectos psiquicos actian de forma directa sobre la
percepcion del dolor, aumentando su intensidad o disminuyendo el umbral de tolerancia,
aumentando el impacto de los TME. Asimismo, el miedo a parecer “débiles” o a sufrir
represalias laborales al solicitar reposo o adaptacion de tareas puede llevar al personal de
enfermeria a ocultar sus dolencias fisicas a sus empleadores, dilatando la obtencion de
atencion médica. Esta falta de liberacion del foco de molestia contribuye a la
cronificacion de las lesiones, reduciendo su rendimiento y degradando su salud integral
en términos fisicos y psiquicos a lo largo del tiempo (32).

2.2.1.6. Modelo biopsicosocial del dolor aplicado a los TME. Segun George
Engel, quien propuso el modelo biopsicosocial del dolor en 1977, las enfermedades y
trastornos fisicos no pueden ser explicados solo por factores biologicos. En cambio, el
estado fisico de una persona es infiltrado por factores psicoldgicos y sociales que
interactiian entre si. Por eso, en relacion con trastornos musculoesqueléticos, ese marco
podria usarse para argumentar que el personal de enfermeria no se vea afectado por el
dolor porque se esfuerza demasiado o porque mantiene una determinada posicion. Es mas,
es probable que el dolor y la incapacidad de igualar el ritmo de trabajo sean productos no
solo del esfuerzo, sino también del estrés, del peso psicologico y de la naturaleza de
trabajo y entorno de un hospital (33).

Desde esta perspectiva, los TME no deben ser dirigidos inicamente por atencion
médica o fisioterapéutica, sino a través de intervenciones integrales que reconozcan al
profesional como un ser biopsicosocial. Por ejemplo, el dolor cronico en la musculatura

lumbar de una enfermera puede ser exacerbado por una presion asistencial excesiva, falta



17

de reconocimiento laboral y ansiedad por la duracion de los turnos laborales. Por lo tanto,
el modelo biopsicosocial propone que, mejorando las condiciones laborales, fortaleciendo
el apoyo institucional y aportando espacios de cuidado emocional, la experiencia del dolor
disminuird, y el curso del trastorno sera beneficiado (34).

2.2.2. Riesgo ergonémico postural

2.2.2.1. Conceptualizacion en entornos hospitalarios. El riesgo ergondémico
postural se refiere a la probabilidad de que una persona sufra lesiones
musculoesqueléticas como consecuencia de adoptar posturas forzadas, mantenidas o
inadecuadas durante la ejecucion de tareas laborales. En el entorno hospitalario, y en
particular dentro del centro quirtrgico, este riesgo adquiere una relevancia especial
debido a la naturaleza de las funciones que realiza el personal de enfermeria. Actividades
como asistir cirugias prolongadas, trasladar pacientes, organizar material quirdrgico o
limpiar superficies bajo condiciones de presion y precision implican posturas estaticas
durante largos periodos o movimientos repetitivos que sobrecargan grupos musculares
especificos. Este tipo de esfuerzo constante puede generar fatiga acumulada, tensiones
musculares y, a largo plazo, trastornos musculoesqueléticos (35).

Ademas, la infraestructura y organizacion del espacio quirirgico pueden agravar
este riesgo si no han sido disefiadas bajo principios ergondomicos. Camillas sin ajuste de
altura, instrumentos dispuestos en lugares poco accesibles, iluminacion deficiente y
superficies de trabajo mal posicionadas obligan al personal a adoptar posiciones
corporales no naturales. Cuando estas condiciones se repiten a diario, se incrementa la
carga fisica y biomecanica en el cuerpo, especialmente en la zona lumbar, cuello,
hombros y muiiecas (36). Por ello, conceptualizar adecuadamente el riesgo ergonémico
postural es clave para reconocerlo como una amenaza real para la salud ocupacional, y

no como un componente inevitable del trabajo en centros quirtrgicos.
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2.2.2.2. Factores de riesgo postural en el centro quirurgico y su identificacion.
En el centro quirurgico existen multiples factores que contribuyen al riesgo ergonémico
postural. Entre ellos destacan las posturas mantenidas durante procedimientos quirurgicos
extensos, el uso de equipos médicos pesados, la inclinacion constante del tronco para
manipular instrumentos o asistir al cirujano, y la movilidad limitada en espacios
reducidos. Ademas, la escasez de recursos técnicos como camillas eléctricas o
dispositivos de elevacion para pacientes, obliga al personal de enfermeria a realizar
esfuerzos fisicos con el cuerpo como Unica herramienta, generando sobrecarga en la
columna vertebral y las extremidades (37).

La identificacion de estos factores requiere de evaluaciones ergondmicas
sistematicas que consideren tanto las condiciones del entorno fisico como las
caracteristicas del puesto de trabajo y de la persona. Instrumentos como el método REBA
(Rapid Entire Body Assessment) o el RULA (Rapid Upper Limb Assessment) permiten
detectar posturas de riesgo y evaluar el nivel de carga biomecanica que suponen las tareas
realizadas. Asimismo, la observacion directa y el andlisis de movimientos repetitivos son
fundamentales para obtener un diagnostico preciso. Involucrar al propio personal de
enfermeria en este proceso facilita una vision mas completa y contextualizada de las
condiciones reales del trabajo, y promueve una cultura de prevencion activa dentro del
quir6fano (38).

2.2.2.3. Relacion entre posturas forzadas y carga fisica en enfermeria. La
adopcion rutinaria de posiciones forzadas durante la faena también ejerce una carga fisica
significativa en el sistema musculoesquelético del personal de enfermeria. Esta carga no
solo radica en el peso levantado o la fuerza ejercida, sino que conlleva el tiempo que una
posicion es sostenida, la frecuencia con la que se repite y la biomecanica del cuerpo. Por

ejemplo, al mantener el torso inclinado hacia adelante por mas de 20min durante una
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cirugia aumenta la presion intradiscal y puede llevar a lesiones a nivel lumbar. Del mismo
modo, levantar los brazos para ajustar lamparas quirtrgicas o manejar dispositivos
también genera fatiga muscular y contribuye a la tendinitis y bursitis de hombros y codos
(39).

A largo plazo, estas cargas fisicas ejercen un impacto adverso no solo en la
integridad corporal del profesional en general, sino también en su capacidad laboral y su
deseo de trabajar. Cuando no hay posibilidad de recuperacion después de un esfuerzo
continuo, la tolerancia al dolor disminuye, aumenta la probabilidad de cometer errores y
se deteriora la calidad de la atencion al paciente. Ademads, el dolor fisico continuo a
menudo también afecta la salud mental, lo que se manifiesta en la irritabilidad, la ansiedad
y la reduccion del deseo de trabajar. Por lo tanto, es imperativo abordar este problema
como algo multifacético que necesite ajustes fisicos en el lugar de trabajo y acciones
organizativas para alentar la seguridad y salud del personal (40).

2.2.2.4. Condiciones que aumentan el riesgo postural. El renglon sobre disefio
del espacio fisico cobra tanta pertinencia en el riesgo ergondémico en las condiciones de
postura del personal de enfermeria como en los dos primeros, la movilidad en estas areas
resulta limitada, de modo que se debe maniobrar en espacios a veces muy estrechos y con
cables, monitores o bandejas. Todo ello favorece posturas como las torsiones del tronco
o las inclinaciones excesivas hacia delante. Asimismo, el mobiliario en los quir6fanos no
suele acomodarse a la estatura o la proporcion corporal del profesional, de modo que debe
compensar con movimientos adicionales que desequilibran desde el punto de vista
biomecanico a una determinada region del cuerpo (41). Del mismo modo, la falta de
adaptacion ergondmica en instrumentos y superficies de trabajo obliga al personal a

modificar su postura en lugar de que el entorno sea el que se adapte a sus necesidades.
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Por ejemplo, bandejas colocadas muy lejos o a una altura no adecuada generan
estiramientos innecesarios del brazo o del tronco. A ello se suma el uso repetitivo de
dispositivos pesados o mal distribuidos, que generan una carga postural acumulativa
sobre los grupos musculares del cuello, espalda y hombros. Otro elemento relevante es el
calzado utilizado. En quir6fano, es comin que se empleen zuecos de goma, que no
siempre ofrecen el soporte adecuado para el arco plantar (42). Permanecer de pie durante
turnos prolongados, sin oportunidad de sentarse o cambiar de postura, favorece trastornos
en pies, tobillos, rodillas y columna, como fascitis plantar, dolor lumbar o incluso hernias
discales.

2.2.2.5. Organizacion del trabajo y rotacion como agravantes posturales. Los
esquemas de turnos extensos, jornadas acumuladas o descansos inadecuados inciden
directamente en la recuperacion muscular y, por tanto, en el riesgo ergondémico postural.
En muchos centros quirurgicos de alta demanda, los profesionales deben encadenar
procedimientos sin pausas adecuadas, lo que impide la relajacion de los grupos
musculares comprometidos. La ausencia de pausas activas o de rotacion de funciones
dentro del equipo quirdrgico contribuye a que una misma persona permanezca horas en
la misma posicion o asuma las tareas mas exigentes fisicamente de manera constante (43).

La escasa implementacion de estrategias preventivas también refuerza este riesgo.
La falta de formacién en técnicas de autocuidado postural, la nula aplicaciéon de
evaluaciones ergonomicas periodicas y la ausencia de tecnologia de apoyo, como camillas
eléctricas o soportes de peso, perpetuan condiciones laborales poco saludables. Esta
situacion no solo incrementa el riesgo de TME, sino que también afecta la motivacion y
el compromiso del personal con su labor asistencial (44).

2.2.2.6. Adaptacion del entorno fisico como estrategia de mitigacion del riesgo

postural. Una estrategia fundamental para reducir el riesgo ergonémico postural en
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centros quirtrgicos es la adecuacion del entorno fisico a las caracteristicas
antropométricas y funcionales del personal de enfermeria. La incorporacion de mobiliario
ajustable, como mesas quirurgicas regulables en altura o soportes moéviles para
instrumentos, permite que el profesional mantenga una postura corporal neutra durante la
ejecucion de tareas. Asimismo, disponer de camillas con sistema hidraulico, sillas
ergondmicas para pausas interprocedimiento y estantes a la altura del codo, minimiza la
necesidad de inclinaciones, estiramientos o flexiones repetitivas (45).

La iluminacion también cumple un rol crucial en la ergonomia del quiréfano. Una
iluminacion deficiente obliga al personal a inclinarse o acercarse excesivamente a la zona
operatoria para lograr una mejor visualizacion, lo que genera sobrecarga en cuello,
espalda y hombros. Implementar sistemas de iluminacion ajustables y bien distribuidos
contribuye a reducir estos esfuerzos posturales innecesarios. Ademas, la disposicion
funcional del espacio como una correcta ubicaciéon de monitores, bandejas y dispositivos
médicos permite un flujo de trabajo mas fluido, evita desplazamientos innecesarios y
disminuye los giros del tronco y las posturas forzadas (46).

2.2.2.7. Teoria: Ergonomia Cognitiva y Fisica. Desarrollada por Dul y colegas
en 2003, establece el disefio en el que ambiente laboral debe adecuarse a los atributos
cognitivos y fisicos del trabajador con el fin de prevenir riesgos ocupacionales y optimizar
el rendimiento. Desde la perspectiva de la ergonomia fisica, se analiza de forma especifica
la interaccion entre el cuerpo humano y los componentes fisicos del entorno, como
mobiliario, herramientas, iluminacidon y temperatura (47). En el caso del personal de
enfermeria en centros quirurgicos, esta teoria explica como una estacion de trabajo mal
disefiada, una camilla sin regulacion de altura o la ausencia de apoyos corporales
adecuados puede generar una carga postural excesiva y provocar trastornos

musculoesqueléticos.
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Por su parte, la ergonomia cognitiva reconoce que las condiciones mentales del
trabajador también influyen en el riesgo postural, ya que el estrés, la fatiga mental o la
sobrecarga de tareas pueden afectar la percepcion del dolor y la toma de decisiones sobre
el autocuidado corporal. Asi, esta teoria ofrece una comprension integral del riesgo
ergondémico postural al combinar las demandas fisicas del trabajo con las condiciones
mentales del entorno. En consecuencia, su aplicacion permite disefar estrategias
preventivas mas efectivas, que no solo se limiten a modificar el entorno fisico, sino que
también promuevan un entorno organizacional favorable al bienestar mental, la atencion

plena y el equilibrio entre exigencias y recursos personales (48).

2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los trastornos musculo-

esqueléticos y el riesgo ergondmico postural en el centro quirdrgico de un hospital, 2026.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los trastornos musculo-
esqueléticos y el riesgo ergondmico postural en el centro quirargico de un hospital, 2026.
2.3.2 Hipotesis especificas

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro funcional del
cuello y el riesgo ergondémico postural en el centro quirtirgico de un hospital, 2026.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro funcional del
hombro y el riesgo ergondmico postural en el centro quirtargico de un hospital, 2026.
Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro funcional de la
columna dorsal y/o lumbar y el riesgo ergondmico postural en el centro quirurgico de un
hospital, 2026.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro funcional del
codo o antebrazo y el riesgo ergondémico postural en el centro quirirgico de un hospital,
2026.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el deterioro funcional de la
mufieca o mano y el riesgo ergondémico postural en el centro quirurgico de un hospital,

2026.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método sera hipotético-deductivo, dado que luego del trabajo de campo estas
seran contrastadas con los resultados inferenciales. De ese modo, se sabra si son aceptadas
o desestimadas (49).
3.2 Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, dado que se emplearan estadisticas y mediciones numéricas para
representar la relacion entre las variables analizadas. Los resultados se expresaran
mediante valores numéricos y se aplicaran pruebas estadisticas con el fin de validar las
hipotesis previamente formuladas (50).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo sera aplicado, ya que su objetivo es, mediante un enfoque cientifico y el
seguimiento de un protocolo, proporcionar soluciones o informes que posibiliten abordar
de manera practica y concreta los problemas previamente identificados (51).
34. Disefio de la investigacion

Serd de naturaleza observacional, dado que las variables no tendran que ser
recreadas en un laboratorio. Tampoco la variable dependiente serd objeto de intervencion
para que adopte determinado rasgo. En otras palabras, la investigadora adopta el papel de
observadora metodica y rigurosa de la realidad, con la finalidad de obtener una especie
de imagen o mejor captura de la coyuntura actual. Serd correlacional, ya que se postula
que las variables seleccionadas muestran un patrén o constante que explica las
interrelaciones observadas en este estudio (52).

También sera descriptivo, puesto que busca detallar de manera exhaustiva los
principales atributos de las variables, con el fin de lograr una comprension mas amplia y

precisa del objeto de analisis. Ademas, serd correlacional, porque se asumié que la
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interaccion entre las dos variables podria deberse a una constante desentranable mediante
las evidencias empiricas.

Finalmente, sera de corte transversal, se efectuara en un tinico momento del afio y
en un solo lugar, especificamente en un centro quirdrgico en Lima.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion se formaré por 80 profesionales adscritos al centro quirtrgico de un
hospital ubicado en Lima Metropolitano.

Criterios de inclusion. Profesionales con un afio de experiencia en el centro
quirargico, profesionales que respondieron las encuestas mientras se desempefiaban en
sus labores, profesionales que accedieron libremente a ser encuestados.

Criterios de exclusion. Profesionales que no respondieron porque se encontraban
con permiso médico o con licencia por embarazo o representacion sindical, profesionales
que se rehusaron a ser contestadas.

3.5.2 Muestra

En vista de que el tamafio muestral es relativamente pequefio, la investigadora
trabajara con toda la poblacion. Entonces, se trata de un muestral censal equivalente a 80
profesionales adscritos al centro quirtrgico. Por ese motivo, no fue necesario practicar

una técnica muestra.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
V1 Los trastornos | La variable trastornos | Deterioro funcional | Con dolor en el cuello
Trastornos musculoesqueléticos se definen | musculoesqueléticos se define | del cuello Sin dolor en el cuello
musculoesqueléticos | como afecciones que generan | operativamente como la presencia - - Si
dolor y limitaciones funcionales = de sintomas musculoesqueléticos = Deterioro funcional | Con dolor en el hombro
en regiones como la mano, | (dolor, molestias o incomodidad) delhombro Sin dolor en el hombro
mufieca, brazo, hombros, cuello | en diferentes regiones anatomicas | Deterioro funcional =~ Con dolor en dorso- No
o espalda. Estas alteraciones | durante un periodo especifico, | d¢ la  columna lqmbar.
repercuten de manera | evaluada mediante el Cuestionario | dorsal y/o lumbar | Sin dolor en dorso-
considerable en la productividad | Noérdico de Kuorinka. : lumbar.
individual y organizacional, El Cuestionario Nérdico de @ Deterioro funcional = Con dolor encodo o
incidiendo en los tiempos de | Kuorinka considera como caso | del codo o | antebrazo.
trabajo, el sistema publico de | positivo a toda enfermera que haya | antebrazo Sin dolor en codo o
asistencia médica, la politica | presentado  dolor, hormigueo, antebrazo.
sanitaria gubernamental y el | entumecimiento o molestia que Deterioro funcional | Con dolor en mufieca y
curso  profesional de la | impidio la actividad habitual por de la muiieca o  mano.
poblacion laboralmente activa. | >24 horas en los Gltimos 12 meses | Mano Sin dolor en muiieca y
o en los ultimos 7 dias previos a la mano
encuesta. Cada region corporal se
valora de forma dicotomica
(Si/No), segin la presencia o
ausencia de sintomas en el periodo
evaluado
V2 Es la posibilidad de que ocurra | La variable riesgo ergonémico se | Postura Cuello:
Riesgo ergondémico un accidente o evento adverso | define operativamente como el - Flexién de 0 a 20°. Ordinal

relacionado con el trabajo, ya sea
un incidente o una enfermedad,
condicionado por la presencia de
multiples factores de riesgo de
tipo ergondmico.

nivel de riesgo postural derivado
de las tareas desempefiadas por el
personal de enfermeria, evaluado
mediante la aplicacion del método
REBA a través de la observacion
estructurada.

- Flexién o extension >
de 20°. Tronco:

- Erguido

- 0 a 20°
extension.

- 20a60° flexion >20°

flexidon o



Fuerza / carga

Agarre

Actividad muscular

extension. Piernas:

Antebrazo:

60 a 100°
Flexion
<de 60 a>100

Muiieca:

0 a 15° flexion/
extension.
> 15° flexion/
extension.

Brazos:

0 a 20° flexion/
extension.

>20 extension.

20° a 45° flexion.

> 90° flexion.
<5kg

Entre 5y 10 kg

>10 kg

Buen agarre y fuerza
de agarre.

Agarre aceptable.
Agarre posible pero
no aceptable.
Incomodo sin agarre
manual aceptable,
usando otras partes
del cuerpo.

Si una o mas partes
permanecen estaticas.
Movimientos
repetitivos.

Cambios posturales
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importantes o
posturas inestables.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Serd la encuesta, dado que se trata de un método confiable que garantiza una
recoleccion precisa de informacion directamente desde las fuentes primarias.
Se emplearon dos técnicas complementarias:

o Encuesta, aplicada mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka, destinado a
identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en distintas regiones del
cuerpo.

e Observacion estructurada, aplicada mediante el método REBA (Rapid Entire Body

Assessment) orientado a evaluar la carga postural y el nivel de riesgo ergondmico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del instrumento N° 1

La evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos se realizara mediante el
Cuestionario Noérdico de Kuorinka, una herramienta estandarizada ampliamente utilizada
en investigaciones de ergonomia y salud ocupacional para identificar y analizar la
presencia de sintomas musculoesqueléticos. Este cuestionario permite identificar la
presencia de molestias iniciales, incluso en ausencia de diagnostico médico confirmado.
Estd compuesto por preguntas de eleccion multiple, que pueden ser autoadministradas por
los participantes o aplicadas mediante un encuestador.

Ficha técnica del instrumento N° 2

Para la evaluacion del riesgo ergondmico se empleara la guia de observacion con
aplicacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment), un instrumento disefiado
para medir el riesgo postural derivado de las tareas laborales. El método REBA permite

analizar de manera detallada la postura y el esfuerzo fisico del trabajador a través de la
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observacion directa y/o la filmacion, lo cual facilita corroborar las posiciones de mayor
riesgo adoptadas durante la jornada laboral. El instrumento evalua seis segmentos
corporales: tronco, cuello y piernas (Grupo A), y brazos y muidiecas (Grupo B). Cada
grupo cuenta con combinaciones posturales especificas que permiten calcular un puntaje
parcial (de 1 a9 en el Grupo A, y de 0 a 9 en el Grupo B), al cual se suman puntuaciones
adicionales relacionadas con la carga/fuerza, el agarre y la actividad muscular.
Posteriormente, los resultados de los grupos se integran en la Tabla C, generando hasta
144 combinaciones posturales, a las que se afiaden los factores de carga, acoplamiento y
actividad. Finalmente, se obtiene un puntaje global que varia entre 1 y 15, el cual
determina el nivel de riesgo y el nivel de accion correctiva requerido. El método REBA
es ampliamente utilizado en ergonomia por su validez y aplicabilidad practica en la
evaluacion de riesgos laborales en el sector salud, especialmente en el personal de

enfermeria expuesto a posturas forzadas y repetitivas.

Puntaje total REBA  Nivel de riesgo Accion requerida
1 Trivial No se requiere accion
2-3 Bajo Podria requerir cambios menores
4-7 Medio Se requiere accion correctiva
8-10 Alto Se requiere accion pronta
11-15 Muy alto Accion inmediata necesaria

La escala de medicion de la variable riesgo ergondémico postural es ordinal, ya que los
niveles se ordenan de menor a mayor riesgo.
3.7.3. Validacion
Instrumento N° 1. El Cuestionario Nordico de Kuorinka tuvo una aplicabilidad
refrendada por un juicio de expertos donde recibi6 un 95% de aplicabilidad.
Instrumento N° 2. A su vez, el método REBA alcanz6 una aplicabilidad del 90%

de expertos informantes que participaron en la validez de contenido.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento N° 1. El Cuestionario Nordico de Kuorinka tuvo un coeficiente 0,81
mediante Alpha de Cronbach.

Instrumento N° 2. Por su parte, el método REBA tuvo un coeficiente KR-20 igual
a 0,79. En ambos casos, los instrumentos han tenido una apreciable confiabilidad.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso comenz6 con la identificacion de un problema especifico, lo que
permitioé seleccionar las variables clave y estructurar adecuadamente el estudio. Se
elabord una base tedrica y se disefiaron dos instrumentos para la investigacion. Se
solicitara la autorizacion del director del hospital para aplicar dichos instrumentos, y se
presentard un informe a la jefatura de enfermeria, encargada del area y de la recoleccion
de datos. Antes de la recoleccion, se brindara al personal de enfermeria informacion
detallada sobre el estudio. La encuesta se llevara a cabo de manera presencial, lo que
facilitard un mayor control y redujo el margen de error. La recopilacion de datos se
realizard durante los turnos de la mafiana y la tarde. El andlisis de las variables principales
se efectuard mediante estadistica descriptiva, usando frecuencias absolutas y relativas, asi
como medidas de tendencia central, procesadas con el programa SPSS.
3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia. Se fomenta el respeto por la capacidad de las personas
para decidir libre e informadamente sobre su propia vida. En este estudio, se aplicara
dicho principio al proporcionar a cada padre participante un consentimiento informado,
dandoles la libertad de decidir si desean formar parte del proyecto.

Principio de beneficencia. Hace referencia a la responsabilidad ética de procurar
el bienestar de los demas, promoviendo su salud y calidad de vida. En el ambito

asistencial, implica que los profesionales deben brindar la mejor atencion disponible y
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orientar sus decisiones hacia el beneficio del paciente. En la presente investigacion, se
comunicara a los padres los beneficios potenciales que podrian obtener al participar.
Principio de no maleficencia. Implica la obligacion moral de abstenerse de
producir dafio o malestar innecesario. A los profesionales de enfermeria se les aclarara
que la investigacién no compromete su seguridad fisica ni su imagen laboral.
Principio de justicia. Se orienta a garantizar justicia y equidad en la asignacién
de recursos y beneficios. Para este estudio, se procurara que cada participante sea atendido

con el mismo nivel de respeto y consideracion, sin distincion alguna.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
MESES 2025-2026
JULIO AGO SEPT OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
ACTIVIDADES 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2026
Elaboracion del Plan de
Investigacion
Elaboracion de los
instrumentos
Recoleccion
Tratamiento
Analisis de las
Informaciones
Contrastacion de la
Hipotesis
Formulacion de
propuestas de solucion
Elaboracion del
Informe Final
Correccion al informe
Final
Presentacion
Sustentacion
Graduacion
4.2. Presupuesto
CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/.
GASTOS CORRIENTES 1,500.00
Asesoria 1,000.00
Personal de Apoyo 500.00
ESTUDIO DE GABINETE 1,050.00
Materiales de Oficina 400.00
Materiales de Computo 150.00
Impresiones de Material 350.00
Encuadernaciones 150.00
TRABAJO DE CAMPO 1,800.00
Pasajes 1,000.00
Hospedaje 300.00
Viaticos 400.00
Movilidad local 100.00
GASTOS INDIRECTOS 435.00
Varios 435.00
TOTAL 4,785.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . < .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI1: Meétodo de la Investigacion.
(Como se relacionan los | Determinar como se relacionan | Existe una relacion | Trastornos Hipotético deductivo
trastornos musculo | los trastornos musculo | estadisticamente significativa | musculoesqueléticos
esqueléticos con el riesgo | esqueléticos con el riesgo | entre los trastornos musculo- | Dimensiones: Enfoque de la Investigacion.
ergondémico postural en centro | ergonémico postural en centro | esqueléticos y el riesgo | ¢  Deterioro Cuantitativo
quirGrgico en un hospital, | quirGrgico en un hospital, 2026. | ergonémico postural en el funcional del
20267 centro quirdrgico de un cuello Tipo de investigacion
hospital, 2026. e Deterioro Aplicada
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS funcional S
;Como  se relaciona el | Identificar como se relaciona el | Existe una relacion hombro Disefio de investigacion. .
6 .
deterioro funcional del cuello | deterioro funcional del cuello | estadisticamente ~significativa | ®  Deterioro Observacional, correlacional,
con el riesgo ergondémico | con el riesgo ergondmico | entre el deterioro funcional del funcional de la | transversal.
postural en centro quirdrgico | postural en centro quirGrgico en | cuello y el riesgo ergondmico columna dorsal y/o
lumbar Muestra:

en un hospital, 20267

(Como se relaciona el
deterioro funcional del hombro
con el riesgo ergonomico
postural en centro quirtrgico
en un hospital, 20267

(Como se relaciona el
deterioro funcional de la
columna dorsal y/o lumbar con
el riesgo ergondmico postural
en centro quir@irgico en un
hospital, 2026?

(Como se relaciona el
deterioro funcional del codo o
antebrazo con el riesgo

un hospital, 2026.

Identificar como se relaciona el
deterioro funcional del hombro
con el riesgo ergondmico
postural en centro quirirgico en
un hospital, 2026.

Identificar como se relaciona el
deterioro  funcional de la
columna dorsal y/o lumbar con
el riesgo ergondmico postural en
centro quirirgico en un hospital,
2026.

Identificar como se relaciona el
deterioro funcional del codo o
antebrazo con el riesgo

postural en el centro quirurgico
de un hospital, 2026.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el deterioro funcional del
hombro y el riesgo ergonémico
postural en el centro quirurgico
de un hospital, 2026.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el deterioro funcional de
la columna dorsal y/o lumbar y
el riesgo ergonémico postural
en el centro quirargico de un
hospital, 2026.

Deterioro
funcional del codo
0 antebrazo
Deterioro
funcional de Ia
muiieca 0 mano

V2:

Riesgo ergondémico

Dimensiones:

e  Postura

e Fuerza/ carga

e Agarre

e Actividad
muscular

80 enfermeros

Técnica:
Encuesta y Observacion estructurada

Instrumento:
Cuestionario y guia de observacion
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ergondémico postural en centro
quirdrgico en un hospital,
20267

(Como se relaciona el
deterioro  funcional de la
mufleca 0 mano con el riesgo
ergondémico postural en centro
quirGrgico en un hospital,
2026?

ergondémico postural en centro
quirargico en un hospital, 2026.

Identificar como se relaciona
deterioro funcional de la mufieca
0 mano con el riesgo ergondémico
postural en centro quiriirgico en
un hospital, 2026.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el deterioro funcional del
codo o antebrazo y el riesgo
ergonémico postural en el
centro quirargico de un
hospital, 2026.

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre el deterioro funcional de
la mufieca o mano y el riesgo
ergonémico postural en el
centro quirargico de un
hospital, 2026.
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Anexo 2: Instrumentos

b b Universidad
Norbert Wiener

Instrumento 1: Trastornos musculoesqueléticos

Estimado colega, este cuestionario es anonimo. Le pedimos que conteste con la mayor sinceridad, pues los datos seran utilizados para fines
de investigacion.

Edad: afios Sexo: |:| Masculino D Femenino

DORSAL O S
CUELLO HOMBRO LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO

01 | Ha tenido [ Ist [ INo I st I_IDerecho HE [No [ st I_IDerecho |_|s1 I_IDerecho

lesti .
molestias en D NO D Tzquierdo D NO D Izquierdo DNO quuierdo
I_IAmbos I_IAmbos

Si ha contestado NO a la pregunta 01, no conteste mas y devuelva la encuesta

DORSAL O &
CUELLO HOMBRO LUMBAR CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO

02 | ;Desde hace

cuanto

tiempo?
03 | Ha |_| ST _| I_ISI |_|No |_| SI _| I_ISI |_|No I_ISI I_INO

necesitado NO NO

cambiar de

puesto de

trabajo




04

Ha tenido | | SI

| I~No] ]I

molestias en
los ultimos
12 meses

|_|No

|_|SI

|_|SI

|_|No

|_|SI

|_|No

Si ha contestado NO a la pregunta 04, no conteste mas y devuelva la encuesta

cada episodio?

D Menos de 1 hora

D Menos de 1 hora

D Menos de 1 hora

D Menos de 1 hora

DORSAL O CODO O <
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MUNECA O MANO
05 | (Cuanto tiempo tuvo , . . . .
olestias en los D 1 —7 dias D 1 —7 dias D 1 —7 dias D 1 -7 dias D 1 -7 dias
ultimos 12 meses?
[ 530 dias [ 8- 30 dias [ 8- 30 dias [ s-30dias [ 8- 30 dias
D Mas de 30 dias, D Mas de 30 dias, D Mas de 30 dias, D Mas de 30 dias, D Mas de 30 dias,
no seguido no seguido no seguido no seguido no seguido
D Siempre D Siempre D Siempre D Siempre D Siempre
DORSAL O CODO O <
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MUNECA O MANO
06 | ;Cuanto tiempo dura

D Menos de 1 hora

D 1 — 24 horas

D 1 — 24 horas

D 1 — 24 horas

D 1 —24 horas

D 1 — 24 horas

[ 17 dias

] 17 dias

] 17 dias

] 17 dias

[ 17 dias

D 1 — 4 semanas

D 1 — 4 semanas

D 1 — 4 semanas

D 1 — 4 semanas

D 1 — 4 semanas

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes
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CUELLO

HOMBRO

CODO O
ANTEBRAZO

DORSAL O
LUMBAR

MUNECA O MANO

07

(Cuanto tiempo estas
molestias le han
impedido hacer su

D 0 dias

D 0 dias

D 0 dias

D 0 dias

D 0 dias

trabajo en los ultimos D 1 —7 dias D 1 —7 dias D 1 —7 dias D 1 -7 dias D 1 -7 dias
12 meses?
D 1 — 4 semanas D 1 — 4 semanas D 1 — 4 semanas D 1 — 4 semanas D 1 — 4 semanas
D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes
CUELLO HOMBRO 2(%11{\2];&1{) CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
08 | ¢Harecibido I I SI I I SI I INO I I SI I I SI I INO I I SI I INO
tratamiento NO NO
por estas
molestias en
los ultimos
12 meses?
CUELLO HOMBRO a%lﬁgkf CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
09 | (Hatenido I I SI I I SI I INO I I SI I I SI I INO I I SI I INO
molestias en NO NO
los Gltimos 7
dias?
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CUELLO

HOMBRO

DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUNECA O MANO

10

Pongale nota a sus
molestias entre 0 (sin

molestias) y 5
(molestias muy
fuertes)

Muchas gracias por su colaboracion
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Instrumento 2: Riesgo ergonomico

' 4

GUIA DE OBSERVACION

Universidad
Norbert Wiener

e Personal evaluado en un turno de doce (12) horas

e Cargo que desempena dentro del area

e Tiempo laborando en el servicio:

e Edad: Sexo:

1 . Tipo de cirugia:
2. Duracion de cirugia:

TROHNHCO
Movimiento Puntuacion Comeccion
Erguido 1
0°-20° flexian
o=-z20" 2
extenzidn L rEdir
SOR_G0° +1 =i hay torsidn o q g
et inclinacién lateral 1era Angulo | Puntaje | +1 | +2 | Puntaje
= 200 CX total
extensidn Tronco
= 60" flexian 4
Cuello
Pierna
CUELLO 2da Angulo | Puntaje | +1 | +2 | Puntaje
Movimiento  Puntuacian Comeccian total
0°-20° flexion 1 A fadiv
20° flexion 2 +1 =i hay torsion o
extensidn inclinacian lateral
PIERHAS
Fosicion Purtuacion Correccion
Soporte A FEdir
hilateral, 1 + 1 =i hay flexidn de
andando rodillaz entre 30 4y
sertado =10k
Eﬁi?antgfal + 2 =i las raodillas N~y
d estan flexionadas o7x
SCEERE [HEFe © 2 mas de BO" (salvo Tronco
postura oztura sedente]
inestable R Cuello
Pierna
3era Angulo Puntaje +1 +2 Puntaje
CcX total
Tronco
Cuello

Pierna
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Buen agarre y fuerza
de agarre.

Incémodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras
partes del cuerpo.

Agarre Agarre posible pero no
aceptable. aceptable

1era CX | Angulo |Puntaje | +1  |Puntaje
total
Brazo
Antebra
Z0
Muneca
2da CX | Angulo |Puntaje | +1 |Puntaje
total
BRAZOS
Posicion Puntuacidn (Eur.ret:cifnn Brazo
g-ei?én.l’extensién i fns‘;dlrsi biay antebra
= 207 extensidan = abduc::ién o Z0o
20-457 flexidn 3 rotacion =
;e|1hger!|.'|3gr?:|'3ién Muneca
1 sl hay 3era CX | Angulo |Puntaje | +1 |Puntaje
= 907 flexion 4 Spovo o total
postura a
fgar;gedage ' Brazo
Antebra
Zz0
Muheca
AHTEBRAZOS
Movimiernto Puntuacian
G0°-100° flexidn 1
=  BO0° flexidn -
Tabla A y tabla carga/fuerza
TABLA A
Cuello
1 2
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
11 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
Tronco 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 N CX A+
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 carga
TABLA CARGA/FUERZA 1era
0 1 ? +1 2da
inferior a 5 kg5-10 kg 10 kginstauracion rapida o brusca 3era
4ta
Sub
Tabla B y tabla agarre puntaje
TABLA B
Antebrazo
1 2
Muneca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Brazo 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
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable




TABLAC

Puntuacion
A

Actividad

Suma de puntuacion A + B + Actividad

o~ WN =

w

10
11
12
+1:
min.

LN EWON = ==

(=]

10
11
12

Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ¢j. aguantadas mas de 1

N R RN 2N

©

10
11
12

N BRWN =W

(=]

FIGURA 5
Tabla C y puntuacion de la actividad

O ~NO AW WN A

©

10
11
11
12

Puntuacién B

12

+1: Movimientos repetitivos, por &j. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.
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APLICACION METODO REBA

FIGURA 1
| Grupo A
TRONCO =~~~ . :
Movimiento Puntuacion Comeccion
Erguido 1
0°-20° flexidn
n°-20° 2
extension Afadir |
20°-60° i +1 si hay torsidn o
flexién inclinacion lateral
= 205 3
extension |
= B60° flexidn B
CUELLO , |
Movimiento Puntuacién  Comeccidn
0°-20° flexion | 1 Afiadir
20° flexion o 5 +1 si hay torsidn o
extension inclinacion lateral
PIERHAS
Posicidn | Puntuacién Correccién
Soporte Anadir |
hilateral, 1 + 1 =i hay flexion de’
andando o rodilas entre 30 vy
sentado B0
LSJ;?;:;' + 2 =i las rodillas
H estan flexionadas
Sggtounrz ligaro o 2 mas de B0° (salvo
:?1 estable postura sedente)
FIGURA 2
Grupo B
BRAZOS
___Posicién Puntuacién Cormreccion
o-20° 1 Afadiv
flexionfextensian + 1 =i hay
= 20° extension = abduccion o
20-45"° flexion 3 rotacion )
i + 1 elevacion:
del hombro
- 1 si hay
= 90" flexion 4 apoyo o iz
postura =
favor de =
gravedad
AHTEBRAZOS R
Movimiento Puntuacion
B0°-100° flexion 1
= B0° flexion >

= 100" flexidn

MUHECAS ) - -
Movimiernto Puntuacion <Cormreccion

@ == 15°

0°-15°- Afadir = s
flexiéns 1 + 1 =i hay-E - - = - - -0"
L

extension | torsién
= 15° flexions - desviacion
extension Iateral

®-\§“‘ 15"
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FIGURA 3
Tabla A y tabla carga/fuerza

TABLA A
Cuello
1 2 3
Piernas 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
Tronco 3 2 4 5 6 4 § 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 ¥ &8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 e ¢ 868 9 ¥ & 9 9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 +1

inferior a 5 kg9-10 kg 10 kginstauracién rapida o brusca

FIGURA 4
Tabla B y tabla agarre
TABLA B
Antebrazo
1 2
Muneca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Brazo 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
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

Incémodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras
partes del cuerpo.

Buen agarre y fuerza Agarre Agarre posible pero no
de agarre. aceptable. aceptable
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FIGURA 5
Tabla C y puntuacion de la actividad
TABLAC
Puntuacion B
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
Puntuacion 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
A 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 M1 11 11 11 12 12 12 12 12
71T 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
+1. Una 0 mas partes del cuerpo estaticas, por g. aguantadas mas de 1
. min.
Actividad

+1: Movimientos repetitivos, por gj. repeticion superior a 4 veces/minuto.
+1. Cambios posturales importantes o posturas inestables.

FIGURA 6
Niveles de riesgo y accion
Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgolntervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata
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