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Resumen 

La presente investigación tendrá como establecer la relación existente entre el 

riesgo ergonómico y los trastornos musculoesqueléticos en el trabajador del área de 

enfermería que labora en la Central de Esterilización. El estudio se plantea bajo un 

enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, ya que busca crear sapiencias caminados a la 

solución de un problema concreto en el ámbito laboral. El nivel de investigación será 

correlacional, debido a que pretende establecer la correlación de las dos variables a 

estudiar, y el diseño será no experimental de corte transversal, puesto que no se 

manipularán las variables y la información se recogerá en un solo momento. La 

población estará conformada por la totalidad de los 80 trabajadores que desempeñan 

funciones en dicho servicio. Para la recaudación de datos, se utilizará la técnica de 

observación directa para evaluar el nivel de riesgo ergonómico y la técnica de 

encuesta para identificar los trastornos musculoesqueléticos. Como instrumentos, se 

utilizarán dos cuestionarios, uno por cada variable, cada uno compuesto por 18 

preguntas. Estos instrumentos fueron sometidos a procesos de validación y 

confiabilidad, obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,906, lo que evidencia 

una alta consistencia interna. Los datos recopilados serán registrados en una ficha de 

recolección diseñada para el estudio, avalando el cumplimiento de los criterios 

metodológicos determinados. 

 

 

Palabras claves: Riesgo ergonómico, trastornos musculoesqueléticos, central de 

esterilización, Enfermería 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the relationship between ergonomic risk and 

musculoskeletal disorders among nursing staff working in the Central Sterilization Unit. 

The research follows a quantitative approach and is applied in nature, as it seeks to 

generate knowledge oriented toward addressing a specific occupational health issue. 

The level of research is correlational, since it intends to establish the relationship 

between the two study variables. The design is non-experimental and cross-sectional, 

given that the variables will not be manipulated and data will be collected at a single 

point in time. The population will consist of all 80 workers employed in the Central 

Sterilization Unit. For data collection, direct observation will be used to assess the level 

of ergonomic risk, while a survey technique will be applied to identify musculoskeletal 

disorders. Two questionnaires will be used as instruments, one for each variable, each 

consisting of 18 items. The instruments underwent validity and reliability testing, 

obtaining a Cronbach’s alpha coefficient of 0.906, indicating high internal consistency. 

The collected data will be recorded using a data collection form specifically designed 

for the study, ensuring compliance with established methodological standards. 

 

Keywords: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, sterilization center, Nursing 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

 

Según la Organización Mundial de la Salud, existen 1.7 millones de 

trabajadores que padecen de trastornos musculo esqueléticos en todo el 

mundo. Siendo desde el año 1990, el síntoma con más frecuencia es el dolor 

lumbar, siendo la cifra que padecen estas dolencias más de 568 millones de 

personas(1). Así mismo los trastornos musculoesqueléticos (TME) son 

frecuentes en poblaciones que trabajan mediante esfuerzo físico, la cual tiene 

una prevalencia mucho mayor que en la población general. Estos trastornos 

causan síntomas persistente que limitan la movilidad y reducen de gran manera 

la capacidad laboral, por que afectara las articulaciones, los huesos, los 

músculos y la columna vertebral (2).  

A su vez en Europa, son considerados como una de las principales dolencias 

laborales con altos costos económicos y repercusiones en la productividad 

profesional como en el personal de enfermería y medicina son especialmente, 

los cuales son vulnerables debido a las posturas forzadas que adoptan y al 

manejo constante de cargas. Así mismo en el año 2020, la Agencia Europea 

reportó que el 24% de las personas sufría dolencia de espalda y el 22% dolor 

muscular. Además, los TME representan el 45% de las enfermedades crónicas 

y consumen cerca del 20% de los recursos sanitarios.  

 



Entre los profesionales de salud, el ausentismo por TME incluye lumbalgias 

(54.1%), síndrome del túnel carpiano (24.2%), tendinopatías (10.65%) y hernias 

discales (3.7%) (3). De igual manera podemos evidenciar que los trabajadores 

del área de enfermería es clave en todo sistema de salud, porque representa 

el 60% del personal que labora en un establecimiento de salud hospitalario, y 

por este motivo cada día enfrenta altos riesgos de debido a la mecánica de su 

labora incrementando el riesgo de padecer un trastorno musculo esqueléticos, 

siendo perjudicial para la producción del trabajo diario afectando el nivel 

productivo y los estándares de calidad de la atención.  

En este sentido se requiere abordar estos trastornos de forma primordial para 

poder proteger la integridad física y la salud laboral lo que permitiría optimizar 

los servicios asistenciales (4). A si mismo los trastornos musculoesqueléticos 

(TME) en enfermería tiene una gran incidencia, siendo las enfermades que 

mayor prevalencia tienen las lumbalgias (54.1%), el síndrome de hombro 

doloroso (22%) y síndrome del túnel carpiano (24.2%), siendo estos datos 

extraídos según estudios internacionales (5).  

Por otro lado, estas patologías se derivan de actividades donde prevalece a 

acción repetitiva, como se realiza en la esterilización de instrumental (que 

implica mover cajas de 8-12 kg, 6-8 veces por turno) o el registro manual de 

datos (realizado en 85% de hospitales sin soportes ergonómicos) (6). Dorothea 

Orem señala que el autocuidado y las condiciones laborales adecuadas son 

esenciales para la salud; sin embargo, el 72% del personal de enfermería 

refiere no disponer de tiempo para realizar actividades preventivas, como 

pausas activas, durante jornadas hospitalarias de 6 a 12 horas (7).  



Asimismo, en el Perú las centrales de esterilización se ha observado que el 

63% del personal adopta posturas forzadas al cargar instrumental, y un 40% 

presenta dolor crónico según el Centro Nacional de Salud Ocupacional y 

Protección del Ambiente para la Salud (CENSOPAS)(8). Estas condiciones no 

solo deterioran su bienestar puesto que el 58% requiere un certificado temporal 

de incapacidad para el trabajo por TME(9), sino que también comprometen la 

producción de la central de esterilización por que un 30% de los errores de 

procesamiento de material estéril es asociado a fatiga física (10). 

Por otra parte, se ha demostrado que para reducir de forma efectiva la aparición 

de casos de TME en el personal de enfermería, es fundamental la 

implementación de forma estrategias basadas en evidencia, las valoraciones 

ergonómicas habituales mediante herramientas validadas como la metodología 

REBA o RULA las cuales han demostrado reducir hasta en un 35% las lesiones 

laborales al identificar riesgos posturales críticos en diversos puestos de trabajo 

(11).  

En. ese sentido lo referente al entrenamiento sobre cómo prevenir las lesiones 

músculo esquelética en los empelados se ha demostrado su efectividad, 

teniendo como evidencias que los programas de capacitación en manejo 

seguro de cargas, los cuales al ser aplicados correctamente o de manera 

constante y conscientemente disminuyen un 28% las lesiones lumbares, según 

lo indica la Organización Internacional Del Trabajo (OIT)(12).  

Además, la adaptación de puestos de trabajo es fundamental, por lo que se 

requiere tener un mobiliario adecuado que sea ergonómico como las mesas 

ajustables en altura y el uso de ayudas mecánicas como los carros elevadores 



han demostrado reducir de gran manera la carga física en un 40%, según 

estudios en hospitales europeos (13). La rotación de tareas cada en un periodo 

de tiempo de 2 horas disminuye la prevalencia de TME en extremidades 

superiores de 45% a 22% (14).  

Las pausas activas, las cuales deben ser guiadas y en un rango de tiempo de 

cada 90 minutos mejoran la productividad en un 15% mientras reducen el dolor 

musculoesquelético (15). El costo-beneficio es claro de la implementación de un 

sistema de evaluación ergonómica ha justificado que por cada dólar invertido 

en ergonomía, las instituciones ahorran $2.3 en gastos por ausentismo según 

un estudio de OIT en el año 2021 (16).  

Por otro lado, el caso específico de enfermería -que constituye el 60% de la 

fuerza laboral hospitalaria- estas intervenciones no solo protegen su salud, sino 

que elevan en un 30% la seguridad del paciente al minimizar errores por 

fatiga(17). La implementación sistemática de estas medidas de evaluación del 

riesgo ergonómico ayudar a prevenir podría prevenir hasta el 72% de los TME 

ocupacionales, según proyecciones de la OPS para el 2026 (18).  

El personal de enfermería en áreas quirúrgicas y centrales de esterilización 

están azarosos a factores de inseguridad ergonómico que predisponen al 

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

calidad de atención. Pese a su gravedad, existen escasos estudios locales que 

cuantifiquen esta problemática y su impacto en el sistema de salud. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 



¿De qué manera se relaciona el riesgo ergonómico con la aparición de 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería que labora en la 

Central de Esterilización del Hospital Nacional de Lima durante el año 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

 

1. ¿Cómo se relaciona el riesgo ergonómico, y las posturas forzadas del cuello, 

tronco y piernas, con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de 

enfermería? 

2. ¿Cómo se relaciona el riesgo ergonómico y las posturas forzadas de brazos, 

antebrazos y muñecas y la incidencia de trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la Central de Esterilización? 

3. ¿Cómo se relaciona el riesgo ergonómico vinculado a la dimensión de carga y 

fuerza aplicada en la aparición de trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la Central de Esterilización? 

4. ¿Cómo se relaciona el riesgo ergonómico con el tipo de actividad de carga y la 

presencia de trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería de 

la Central de Esterilización? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relaciona entre el riesgo ergonómico y los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de enfermería que labora en la Central de 

Esterilización. 

 

 



1.3.2. Objetivos Específicos 

1. Establecer la relación entre riesgo ergonómico, y las posturas forzadas del 

cuello, tronco y piernas, con los trastornos musculo esqueléticos en el personal 

de enfermería. 

2. Establecer la relación entre el riesgo ergonómico y las posturas forzadas de 

brazos, antebrazos y muñecas y la incidencia de trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de enfermería de la Central de Esterilización. 

3. Establecer la relación riesgo ergonómico vinculado a la dimensión de carga y 

fuerza aplicada en la aparición de trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la Central de Esterilización. 

4. Establecer la relación entre el riesgo ergonómico con el tipo de actividad de 

carga y la presencia de trastornos musculo esqueléticos en el personal de 

enfermería de la Central de Esterilización. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 

EL personal que labora en las centrales de esterilización diariamente se expone 

a distintos riesgos relacionados con el ambiente laboral, los cuales pasa 

desapercibidos por ser rutinarios y continuos, lo que evita que el personal de 

enfermería evalué el nivel al cual está expuesto. Según se establece en la 

teórica Dorothea Orem en la teoría del autocuidado, la cual debe basarse en la 

experiencia de la propia persona y esta debe fortalecerse de forma continua 

mediante el aprendizaje activo y permanente.  

Por este motivo, el presente estudio proporcionara la elaboración de nuevas 

evidencias teóricas con base la científica especializada que ayudara a 



determinar la relación de las variables riesgo ergonómico y las lesiones 

musculoesqueléticas 

1.4.2. Metodológica 

 

El diseño metodológico se sustenta en el método científico, lo que responde la 

validez y la confiabilidad del resultado. La investigación tiene un enfoque 

cuantitativo de carácter descriptivo y correlacional, él va a permitir sistematizar 

información de forma objetiva para analizar el problema de estudio. Por lo 

planteado se busca establecer relaciones estadísticamente significativas entre 

los factores de riesgo laboral identificados y la ocurrencia de trastornos musculo 

esqueléticos.  

Además los instrumentos de las variable riesgo ergonómico será medido 

mediante un instrumento creado basado en el método Rapid Upper Limb 

Assessment, (RULA) y de la variable lesiones musculoesqueléticas será 

evaluado por el cuestionario Nórdico de Kuorinka, los cuales cumplieron con un 

proceso de validación mediante juicio de expertos y de confiabilidad mediante 

la aplicación de una prueba piloto y pruebas estadísticas. 

1.4.3. Practica 

El trabajo de investigación es factible a nivel practico ya que se realizará en los 

trabajadores del Hospital Nacional 2026, sin vulnerar ni afectar sus costumbres, 

sus costumbres y estilos de vida sin atentar la moral del paciente y se cuenta 

con el apoyo de supervisor y coordinadora para obtener los datos 

correspondientes. A su vez los resultados que se obtendrán del estudio, 

ayudarán a promover las buenas prácticas ergonómicas en los lugares de 

trabajo, con la finalidad de fomentando la cultura de prevención con políticas 



laborales, que no afecten la calidad de vida del personal y la productividad en 

el trabajo. 

1.5. Delimitaciones de la investigación       

1.5.1 Temporal 

El estudio se llevará a cabo durante los meses del periodo de enero a junio del 

año 2026, siendo el tiempo estimado para recabar la información que se 

utilizará para el desarrollo del estudio  

1.5.2 Espacial  

El presente estudio de investigación, se aplicará en las instalaciones de la 

Central de esterilización del hospital nacional lima, Perú.  

1.5.3 Población o unidad de análisis  

La población estará conformada por 80 trabajadores que es personal de 

enfermería de un hospital nacional de la ciudad de Lima que a su vez facilitaran 

la información para el desarrollo del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MARCO TEORICO  

2.1. ANTECEDENTES  

INTERNACIONAL  

Tabrizi et al.(19) en su estudio del año 2025 realizado en Irán con el 

objetivo: investigar la asociación entre las condiciones ergonómicas de las 

estaciones de trabajo y el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en el 

personal de enfermería hospitalario. El estudio de tipo cuantitativo, nivel 

correlacional analítico, método hipotético-deductivo, diseño no experimental y 

de corte transversal, siendo la muestra compuesta por 90 enfermeras de un 

hospital universitario. Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumentos 

el procedimiento REBA para valorar el nivel de riesgo ergonómico y el 

Cuestionario Nórdico Estandarizado.  

Los resultados evidenciaron que el 78% presentó dolor lumbar y el 64% dolor 

cervical asociado a posturas forzadas y manipulación repetitiva de equipos 

médicos; encontrándose relación estadísticamente significativa entre las 

variables (p<0,01). Se concluyó que las condiciones ergonómicas inadecuadas 

del puesto de trabajo incrementan significativamente el riesgo de desarrollar 

trastornos musculoesqueléticos.  

Jirameth et al (20) en el año 2024 en Tailandia, tuvieron como objetivo 

determinar la prevalencia y los factores de riesgo ergonómico asociados a los 

trastornos musculoesqueléticos en enfermeras de unidades hospitalarias. La 

investigación fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, con 

método deductivo y diseño transversal no experimental. La población estuvo 

conformada por profesionales de enfermería que laboraban en diferentes áreas 



hospitalarias, evaluándose variables relacionadas con posturas forzadas, 

movilización de pacientes, movimientos repetitivos y carga laboral.  

Se realizó la evaluación a 95 enfermeras, aplicando el Cuestionario Nórdico y 

una evaluación ergonómica estructurada. Los resultados mostraron que el 

79,2% del personal presentó dolor musculoesquelético en el último año, 

principalmente en región lumbar y hombros, asociado a jornadas prolongadas 

y posturas estáticas; hallándose asociación significativa entre exposición 

ergonómica y sintomatología (p<0,05). Se concluyó que la sobrecarga física 

laboral constituye un factor predisponente para el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos. 

Netirojjanakul(21) en su estudio realizado en el 2025 en Tailandia tuvo 

como objetivo: “evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y su 

relación con factores ergonómicos derivados de la manipulación manual y 

posturas repetitivas en enfermeras hospitalarias”. El estudio fue de tipo 

aplicada, nivel correlacional, método hipotético-deductivo, diseño no 

experimental transversal. La población estuvo constituida por 110 enfermeras, 

con una muestra de 92 seleccionadas mediante muestreo probabilístico 

estratificado.  

Se empleó la encuesta como técnica y como instrumentos el Cuestionario 

Nórdico y una lista de verificación ergonómica. Los resultados indicaron que el 

81% presentó dolor en espalda y hombros relacionado con manipulación 

manual de cargas y movimientos repetitivos; encontrándose relación 

estadísticamente significativa (p<0,05). Se concluyó que la repetitividad y la 



carga física constituyen factores determinantes en la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos. 

Montoya-Cáceres et al.(22) en su estudio realizado en Chile en el año 

2025 realizaron una revisión sistemática en Latinoamérica con el objetivo de: 

“analizar la evidencia científica sobre la relación entre riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos en profesionales de enfermería”. El estudio fue 

de tipo básico, nivel explicativo, método analítico-sintético. Se revisaron 25 

artículos científicos publicados entre 2021 y 2025 en bases de datos indexadas, 

seleccionados mediante criterios PRISMA.  

Los resultados evidenciaron que los principales factores ergonómicos 

asociados fueron la bipedestación prolongada, movimientos repetitivos y 

manipulación de instrumental, reportándose prevalencias superiores al 70% de 

dolor lumbar y cervical en la mayoría de estudios. Se concluyó que existe 

evidencia consistente de una relación significativa entre la exposición a riesgos 

ergonómicos y la aparición de trastornos musculoesqueléticos en el personal 

de enfermería, especialmente en áreas de trabajo repetitivo como central de 

esterilización.  

Nuraisyah (23) en el año 2024 en Indonesia tuvo como objetivo 

“investigar los componentes del riesgo ergonómico y la prevalencia de daños 

musculo esqueléticos en trabajadores de un hospital general provincial”. 

Estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional, no experimental 

y corte transversal. La población estuvo conformada por 390 trabajadores de 

salud, seleccionándose la muestra mediante muestreo aleatorio simple. Se 



empleó la encuesta como técnica y como instrumentos el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado y la observación ergonómica directa. 

Los resultados evidenciaron que el 65,1% presentó dolor lumbar, el 42,8% dolor 

cervical y el 39,4% molestias en hombros. Asimismo, las posturas prolongadas, 

movimientos repetitivos y la falta de capacitación ergonómica se asociaron 

significativamente con la presencia de trastornos musculoesqueléticos 

(p<0,05). Se concluyó que los factores ergonómicos influyen de manera 

significativa en la aparición de trastornos musculoesqueléticos. 

2.1.2. A nivel nacional: 

Soncco-Romero (24) en su estudio realizado en el año 2023 en la ciudad 

de Lima – Perú con el objetivo: “determinar la relación entre los riesgos 

ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería 

que labora en centro quirúrgico y áreas de apoyo hospitalario”, Estudio de tipo 

cuantitativo, nivel correlacional, método hipotético-deductivo, de corte 

transversal y con un diseño no  experimental, siendo la población de 80 

enfermeras que se les aplico el método REBA para evaluar riesgo ergonómico 

y el Cuestionario Nórdico Estandarizado.  

Los resultados evidenciaron que el 71% presentó riesgo ergonómico medio y 

alto relacionado con posturas prolongadas en bipedestación, manipulación de 

instrumental pesado y movimientos repetitivos; asimismo, el 76% manifestó 

dolor en región lumbar, cervical y miembros superiores. La prueba de chi 

cuadrado mostró relación estadísticamente significativa entre las variables 

(p<0,05). Se concluyó que, a más exposición de los riesgos ergonómicos, 

incrementa la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. 



Gómez (25) en su estudio en Lima, realizado en el año 2023 tuvo como 

objetivo: “identificar la asociación entre el riesgo ergonómico y los trastornos 

musculoesqueléticos en personal de enfermería de un hospital público de 

Lima”. Investigación de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo 

correlacional, método deductivo, diseño transversal no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 131 participantes mediante muestreo aleatorio 

simple.  

La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron el método RULA 

para evaluar posturas de trabajo y el Cuestionario Nórdico para sintomatología 

musculoesquelética. Los resultados indicaron que el 69% presentó riesgo 

ergonómico alto asociado a actividades repetitivas y manipulación de cargas 

durante el procesamiento de material hospitalario; el 73% reportó dolor 

dorsolumbar. Se encontró correlación significativa (r=0,541; p=0,000). La 

investigación concluyó que los factores ergonómicos intervienen de forma 

directa en la incidencia de trastornos musculo esqueléticos. 

Luján-García y Martel (26) en el año 2025 en su estudio realizado en 

Lima, que tuvo como objetivo: “establecer la relación entre riesgos ergonómicos 

y trastornos musculoesqueléticos en enfermeras de áreas críticas y servicios 

de soporte hospitalario”. El estudio fue de tipo básico, nivel explicativo 

correlacional, método hipotético-deductivo, diseño no experimental transversal. 

La población estuvo conformada por 140 enfermeras, con una muestra de 131 

seleccionadas mediante muestreo probabilístico estratificado. La técnica fue la 

encuesta y los instrumentos el método REBA y el Cuestionario Nórdico.  

Los resultados evidenciaron que el 74% presentó sintomatología 

musculoesquelética, predominando dolor lumbar (58%) y cervical (46%), 



asociado a posturas forzadas y movimientos repetitivos en el procesamiento y 

empaquetado de instrumental. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa (p<0,05). Se concluyó que el riesgo ergonómico constituye un 

factor determinante en la aparición de trastornos musculoesqueléticos. 

Cahuana-Espinoza (27) estudio realizado en la ciudad del Cuzco en el 

año 2023, con el objetivo: “determinar la relación entre riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería hospitalario”. 

Estudio cuantitativo, nivel correlacional, método deductivo, diseño transversal. 

La población estuvo conformada por 70 profesionales, con muestra censal. Se 

empleó la encuesta como técnica y lista de verificación ergonómica junto al 

Cuestionario Nórdico como instrumentos.  

Los resultados mostraron que el 65% presentó dolor lumbar relacionado con 

posturas estáticas prolongadas y manipulación de equipos; encontrándose 

relación significativa (p=0,041). Se concluyó que la exposición continua a 

factores ergonómicos incrementa el riesgo de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos. 

Rodríguez-Sagástegui (28) en el año 2021 en su estudio realizado en la 

ciudad de Trujillo tuvo como objetivo: “establecer la relación entre riesgo 

ergonómico y trastornos musculoesqueléticos en enfermeras de cuidados 

intensivos”. Investigación cuantitativa, nivel correlacional, diseño no 

experimental transversal.  

La población estuvo conformada por 15 enfermeras, siendo muestra censal. Se 

utilizó observación estructurada y cuestionario Nórdico. Los resultados 

evidenciaron alta prevalencia de dolor cervical (60%) y lumbar (73%) asociado 

a posturas estáticas prolongadas. Se halló relación significativa (p<0,05). Se 



concluyó que las condiciones ergonómicas inadecuadas favorecen la aparición 

de trastornos musculoesqueléticos. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Riesgo Ergonómico 

El riesgo ergonómico es conceptualizado como la probabilidad en la que las 

condiciones laborales generen daños a la salud del trabajador debido a la falta 

de ajustes entre las condiciones de la tarea y las capacidades físicas del 

trabajador, surgiendo la interacción entre factores biomecánicos (posturas, 

fuerzas), organizacionales (prolongadas horas de trabajo) y ambientales 

(iluminación, ruido), que al exceder los límites fisiológicos del cuerpo, pueden 

provocar trastornos musculoesqueléticos, fatiga crónica o disminución del 

rendimiento. Su impacto se manifiesta progresivamente, siendo frecuentes las 

lesiones por movimientos repetitivos, sobreesfuerzos o mantenimiento 

prolongado de posturas inadecuadas (29). 

Operacionalmente, se evalúa mediante indicadores cuantificables como: 

ángulos articulares extremos (cuello >20° flexionado), frecuencia de 

movimientos repetitivos (>4 veces/minuto), peso manipulado (>25 kg sin 

ayudas), tiempo en posturas estáticas (>30 minutos continuos) y parámetros 

ambientales (iluminación <500 lux en tareas visuales).  

Se emplean herramientas validadas como el método REBA (para análisis 

postural global), el índice MAPO (en manejo de pacientes) o el cuestionario 

Nórdico (detección de síntomas), que permiten categorizar el riesgo en niveles 

(leve, moderado, crítico) y priorizar intervenciones como rediseño de puestos, 

rotación de tareas o implementación de equipos ergonómicos (30). Según lo 



expuesto la variable será detallada en 4 dimisiones las cuales son las 

siguientes:   

Dimensión 1: Postura de cuello, tronco y piernas 

La postura del cuello, tronco y piernas constituye un componente esencial en 

la evaluación ergonómica del trabajo, ya que determina el grado de alineación 

corporal y la distribución biomecánica de cargas durante la ejecución de una 

tarea. Esta dimensión analiza específicamente los movimientos de flexión, 

extensión y torsión, así como la estabilidad postural mantenida en el tiempo. 

Las desviaciones sostenidas de la postura neutra incrementan la tensión en 

estructuras musculoesqueléticas, particularmente en la región cervical y 

lumbar, favoreciendo la aparición de fatiga, dolor y trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (31). 

Desde el enfoque ergonómico, la adopción de posturas forzadas o mantenidas 

genera un aumento de la presión intradiscal y de la actividad muscular estática, 

lo que compromete la irrigación sanguínea y acelera el desgaste funcional (32). 

En este sentido, la correcta alineación de cuello y tronco, junto con una 

adecuada base de sustentación de las piernas, contribuye a reducir el riesgo 

de lesiones y optimiza el desempeño laboral. La evaluación sistemática de esta 

dimensión permite identificar factores de riesgo biomecánico y establecer 

medidas preventivas orientadas a la adaptación del puesto de trabajo. 

Dimensión 2: Postura de brazos, antebrazos y muñecas 

La postura de brazos, antebrazos y muñecas comprende el análisis de la 

elevación de los brazos, la extensión del codo, la desviación radial o cubital de 

la muñeca y la frecuencia de repetición de los movimientos. Esta dimensión es 

particularmente relevante en actividades que demandan precisión manual o 



movimientos repetitivos, donde las articulaciones del miembro superior se 

encuentran sometidas a cargas mecánicas constantes (33). 

Las posturas inadecuadas, especialmente aquellas que implican elevación 

prolongada de los brazos por encima del nivel del hombro o desviaciones 

extremas de la muñeca, incrementan la tensión en tendones y nervios 

periféricos, favoreciendo la aparición de trastornos como tendinitis, síndrome 

del túnel carpiano y dolor miofascial (34). Asimismo, la repetitividad sin pausas 

adecuadas contribuye a la fatiga muscular acumulativa. Por ello, el análisis 

ergonómico de esta dimensión permite identificar desequilibrios posturales y 

proponer intervenciones correctivas, tales como rediseño del puesto o 

implementación de pausas activas. 

Dimensión 3: Carga y fuerza aplicada 

La dimensión carga y fuerza aplicada se refiere al nivel de esfuerzo físico 

requerido para manipular objetos, realizar empujes o tracciones, y sostener 

cargas durante la actividad laboral. Esta variable considera tanto la magnitud 

de la fuerza como la frecuencia y duración con la que se ejerce (35). 

Dimensión 4: Tipo de actividad 

El tipo de actividad contempla la naturaleza de la tarea ejecutada, considerando 

el grado de repetitividad, la adopción de posturas sostenidas y la existencia o 

ausencia de pausas laborales. Las actividades repetitivas implican la ejecución 

continua de ciclos de trabajo similares en intervalos cortos de tiempo, lo cual 

puede generar sobrecarga funcional en determinados grupos musculares (36). 

Las posturas estáticas prolongadas disminuyen el flujo sanguíneo muscular y 

favorecen la acumulación de metabolitos, incrementando la percepción de 

fatiga. Asimismo, la falta de pausas activas limita la recuperación fisiológica del 



trabajador, potenciando el riesgo de trastornos musculoesqueléticos. En 

consecuencia, la adecuada organización del trabajo, incluyendo la rotación de 

tareas y la programación de pausas, constituye una estrategia preventiva clave 

en la gestión ergonómica. 

Teoría 

Teoría del Entorno de Florence Nightingale 

La presente investigación se sustenta en la Teoría del Entorno propuesta por 

Florence Nightingale, quien estableció que el ambiente influye directamente en 

la salud, recuperación y bienestar de las personas. Nightingale sostenía que 

factores como la ventilación, iluminación, higiene y condiciones físicas del 

entorno debían ser adecuados para prevenir enfermedades y promover la 

salud.  

Si bien su enfoque estuvo dirigido inicialmente al cuidado del paciente, esta 

teoría puede extrapolarse al entorno laboral del profesional de enfermería, 

considerando que las condiciones físicas del ambiente de trabajo influyen en 

su estado de salud (37). 

En el contexto hospitalario, particularmente en áreas como Central de 

Esterilización, el personal de enfermería se encuentra expuesto a factores 

ambientales y físicos como posturas prolongadas en bipedestación, 

movimientos repetitivos, manipulación manual de cargas y diseño inadecuado 

del mobiliario. Desde la perspectiva de Nightingale, un entorno laboral que no 

reúne condiciones ergonómicas adecuadas se convierte en un factor 

predisponente para la aparición de trastornos musculoesqueléticos.  

Por tanto, esta teoría respalda la necesidad de mejorar las condiciones 

ambientales y estructurales del espacio laboral para prevenir daños a la salud 



ocupacional del profesional de enfermería. En consecuencia, la adecuación 

ergonómica del entorno constituye una intervención preventiva coherente con 

los principios planteados por Nightingale (38). 

2.2.2. Los trastornos musculoesqueléticos (TME)  

Los trastornos musculo esqueléticos forman uno de los primeros problemas de 

salud ocupacional en el mundo, se relaciona a su alta incidencia y a las 

secuelas que crean en la capacidad funcional y productividad de la población 

trabajadora(36). Estos trastornos comprenden un conjunto de afecciones 

inflamatorias y degenerativas que afectan músculos, tendones y otras 

estructuras óseas, produciendo dolor, limitación del movimiento y deterioro 

funcional progresivo(39). 

Desde el enfoque epidemiológico y ocupacional, los TME se asocian 

frecuentemente a factores de riesgo ergonómicos como posturas forzadas, 

movimientos repetitivos, manipulación manual de cargas, vibración mecánica y 

esfuerzos físicos sostenidos(40). Asimismo, diversos estudios señalan que 

factores organizacionales y psicosociales, como la sobrecarga laboral, el estrés 

y la escasa autonomía en el trabajo, pueden contribuir al desarrollo o 

agravamiento de estas afecciones(41). 

Los TME no suelen presentarse como eventos agudos aislados, sino que, en 

muchos casos, evolucionan de manera progresiva, iniciándose con molestias 

leves que pueden intensificarse hasta convertirse en cuadros crónicos 

incapacitantes(42). Esta evolución gradual resalta la importancia de su 

identificación temprana y de la implementación de medidas preventivas en el 

ámbito laboral. 



Para una mejor comprensión de la variable en el presente estudio, los 

trastornos musculoesqueléticos se abordan a partir de cuatro dimensiones 

fundamentales: 

Síntomas musculoesqueléticos por región corporal 

Los TME se manifiestan a través de síntomas localizados en distintas regiones 

anatómicas. Las zonas más comúnmente afectadas incluyen cuello, hombros, 

región dorsal y lumbar de la espalda, miembros superiores (codos, muñecas y 

manos) y miembros inferiores (caderas, rodillas, tobillos y pies). La 

identificación de la región corporal afectada permite reconocer patrones de 

riesgo asociados a determinadas actividades laborales, así como establecer 

prioridades en la intervención preventiva(43). 

Severidad y frecuencia del dolor 

El dolor constituye el síntoma cardinal de los trastornos musculoesqueléticos. 

Su intensidad puede variar desde leve hasta severa, interfiriendo de manera 

diferenciada en el desempeño cotidiano. La frecuencia con la que se presenta 

el dolor —ya sea ocasional, recurrente o persistente— permite determinar la 

posible cronicidad del trastorno. Ambos aspectos, severidad y frecuencia, son 

fundamentales para valorar el grado de afectación del trabajador y el impacto 

real del problema en su bienestar(44). 

Diagnóstico y atención médica 

Otra dimensión relevante es el reconocimiento clínico del trastorno. El 

diagnóstico médico confirma la existencia de una patología musculoesquelética 

específica y orienta el tratamiento correspondiente, que puede incluir 

farmacoterapia, fisioterapia, reposo médico o incluso intervención quirúrgica en 



casos severos. La búsqueda de atención médica también refleja el nivel de 

conciencia del problema y la gravedad percibida por el individuo(45). 

Impacto laboral y funcional 

Los TME generan consecuencias directas en el ámbito laboral y en la vida 

diaria. Entre los efectos más frecuentes se encuentran la disminución del 

rendimiento, el ausentismo laboral, las restricciones en el puesto de trabajo y 

la limitación para realizar actividades básicas o instrumentales de la vida 

cotidiana. En casos avanzados, pueden derivar en incapacidad temporal o 

permanente, afectando no solo la salud física, sino también el bienestar 

psicológico y la estabilidad socioeconómica del trabajador(46). 

Teoría  

La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem  

La teoría de Orem en relación a la prevención de lesiones musculares enfatiza 

de gran manera en la capacidad de la persona en realizar acciones que 

mantengan su propia salud y bienestar. Según esta teoría refiere que el 

autocuidado es una conducta aprendida a lo largo del tiempo y de las cuales se 

aprenden prácticas preventivas relacionadas con el trabajo o el ambiente 

laboral, como lo es la adopción de posturas ergonómicas y técnicas seguras de 

movilización de objetos pesados y de pacientes, por lo que esta teoría justifica 

la educación en higiene postural, ya que el déficit de autocuidado puede 

aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (47). 

Orem propone tres sistemas de enfermería par el autocuidado, los cuales son 

el compensatorio (cuando el paciente no puede actuar), parcialmente 

compensatorio (apoyo compartido) y educativo (promoción de autonomía). En 

la prevención de lesiones, el rol educativo es clave, por lo que la profesional de 



enfermería debe capacitar a su personal a cargo sobre ejercicios de 

fortalecimiento muscular, estiramientos y uso de equipos ergonómicos (48).  

Además, podemos indicar que la teoría de Orem vincula los requisitos de 

autocuidado universal (como la actividad y el equilibrio corporal) con la 

prevención, por lo que, al integrar estos principios, se reduce la incidencia de 

trastornos como lumbalgias o tendinitis, demostrando que el enfoque de Orem 

no solo es terapéutico, sino proactivo, al empoderar a las personas para 

gestionar su salud muscular mediante conocimientos y prácticas seguras. 

2.3. Formulación de la Hipótesis   

2.3.1. Hipótesis general  

Hi: Existe una relación significativa entre el riesgo ergonómico y los trastornos 

musculo esqueléticos en el personal de enfermería que labora en la Central de 

Esterilización del Hospital Nacional de Lima. 

H0: No Existe una relación significativa entre el riesgo ergonómico y los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería que labora en la 

Central de Esterilización del Hospital Nacional de Lima. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

 

Hi1: Existe relación significativa entre el riesgo ergonómico y las posturas 

forzadas del cuello, tronco y piernas y los trastornos musculo esqueléticos en 

el personal de enfermería Central de esterilización. 

Hi2: Existe relación significativa entre el riesgo ergonómico y las posturas 

forzadas de brazos, antebrazos y muñecas y los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de enfermería de la Central de Esterilización. 



Hi3: Existe relación significativa entre el riesgo ergonómico relacionado con la 

carga y la fuerza aplicada y los trastornos musculo esqueléticos en el personal 

de enfermería. 

Hi4: Existe relación significativa entre el riesgo ergonómico asociado al tipo de 

actividad de carga y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de 

enfermería de la Central de Esterilización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La investigación se desarrollará mediante el método hipotético-deductivo, el 

cual permitirá partir de planteamientos teóricos para formular hipótesis y 

posteriormente contrastarlas con la información obtenida en el estudio (49). 

3.2. Enfoque de investigación: 

El estudio adoptará un enfoque cuantitativo, debido a que las variables serán 

operacional izadas y analizadas mediante procedimientos estadísticos con el 

propósito de identificar la relación existente entre ellas (50).  

3.3. tipo de investigación  

La investigación será de tipo aplicada, ya que los resultados obtenidos 

contribuirán a la comprensión del problema y podrán servir como base para la 

implementación de estrategias orientadas a mejorar las condiciones de salud 

laboral en el personal de enfermería. (51). 

3.4 Diseño de la investigación  

El estudio tendrá un diseño no experimental, debido a que las variables no 

serán manipuladas por el investigador. Asimismo, será de corte transversal, 

puesto que la recolección de datos se realizará en un único momento dentro de 

un periodo determinado. Además, presentará un nivel correlacional, orientado 

a determinar la relación entre las variables de estudio.(52). 

3.5 Población y muestra y muestreo  

3.5.1 Población  

La población estará conformada por 80 trabajadores de enfermería (licenciados 

y técnicos) que laboran en el servicio de Central de Esterilización del Hospital 

Nacional. Debido a que el número de participantes es reducido y accesible, se 

trabajará con la totalidad de la población, por lo que no será necesario realizar 

un cálculo de muestra.: 



Criterios de inclusión: 

• Personal que haya firmado el consentimiento informado. 

• Personal que acepte voluntariamente participar en la investigación. 

• Personal deberá estar asignado a la central de esterilización con más de 

3 meses de antigüedad en el puesto. 

Criterio de exclusión  

• Personal que no haya firmado el consentimiento informado para el presente 

estudio. 

• Personal que No acepte voluntariamente participar en la investigación. 

• Personal que no esté asignado a la central de esterilización con más de 3 

meses de antigüedad en el puesto. 

 

 

 

 



3.6. Variables y Operacionalización 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala valorativa 

V X. 

Riesgo 

Ergonómico 

 

El riesgo ergonómico 

es la probabilidad de 

que un trabajador 

desarrolle trastornos 

musculoesqueléticos 

debido a la 

exposición a posturas 

forzadas, 

movimientos 

repetitivos, 

sobreesfuerzos 

físicos y condiciones 

inadecuadas del 

puesto de trabajo, 

que superan las 

capacidades físicas 

del ser humano (30). 

El riesgo ergonómico 

se mide como el 

nivel de exposición 

del trabajador a 

factores ergonómicos 

desfavorables, 

evaluado mediante 

un cuestionario tipo 

Likert basado en el 

método REBA, que 

clasifica el riesgo en 

inapreciable, bajo, 

moderado, alto y 

muy alto según el 

puntaje obtenido. 

Postura del cuello, 

tronco y piernas 

N° de Flexión, 

extensión, torsión, 

estabilidad postural 

20 a 39 Riesgo 

Bajo 

40 a 59 Riesgo 

Moderado 

60 a 79 Riesgo 

Alto 

80 a 100 Riesgo 

Muy Alto 

 

Postura de brazos, 

antebrazos y 

muñecas 

N° de Elevación de 

brazos, extensión, 

desviación de 

muñeca, repetición 

Carga y fuerza 

aplicada 

N° de Manipulación 

de cargas, empuje, 

tracción, fatiga 

Tipo de actividad N° de Repetitividad, 

postura sostenida, 

pausas laborales 



V Y. 

Lesiones 

Musculo 

Esqueléticas  

 

La incidencia de las 

lesiones 

musculoesqueléticas 

es la frecuencia de 

aparición de 

síntomas o daños en 

el sistema 

musculoesquelético 

asociados a las 

condiciones y 

exigencias del trabajo 

(36). 

Las lesiones 

musculoesqueléticas 

se miden como la 

frecuencia y 

severidad de 

síntomas 

musculoesqueléticos, 

evaluada mediante 

un cuestionario tipo 

Likert, que clasifica la 

incidencia en baja, 

moderada, alta y 

muy alta. 

Síntomas 

musculoesqueléticos 

por región corporal 

Dolor en cuello, 

hombros, espalda, 

brazos, muñecas y 

piernas 

18 - 35 Baja 

Incidencia 

36 – 53 Incidencia 

Moderada 

54 – 71 Incidencia 

Alta 

72 – 90 Incidencia 

muy Alta 

Severidad y 

frecuencia del dolor 

Persistencia, 

intensidad e 

interferencia 

funcional 

Diagnóstico y 

atención médica 

Diagnóstico, 

medicación, 

fisioterapia 

Impacto laboral y 

funcional 

Ausentismo, 

disminución del 

rendimiento, calidad 

de vida 

 

 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

La técnica que se empleará en la presente investigación será la 

encuesta que es una técnica de recolección de datos que se utiliza para 

obtener información de un grupo de personas mediante preguntas 

previamente elaboradas.  

3.7.2. Instrumentos  

Riesgo ergonómico se evaluó mediante un cuestionario tipo Likert 

basado en el método REBA (34), compuesto por 20 ítems que analizan la 

postura corporal, la aplicación de fuerza, la manipulación de cargas y el 

tipo de actividad laboral.  Las respuestas se califican en una escala de 

cinco niveles: Nunca (1 punto), Rara Vez (2 puntos), Algunas veces (3 

puntos), Frecuentemente (4 puntos) y Siempre (5 puntos). Y se dividen en 

las siguientes categorías en función de su puntuación: De 24 a 39 puntos, 

se considera 20 a 39 Riesgo Bajo, 40 a 59 Riesgo Moderado, 60 a 79 

Riesgo Alto y 80 a 100 Riesgo Muy Alto. 

Lesiones musculoesqueléticas se midió mediante un cuestionario tipo 

Likert de 18 ítems, orientado a identificar la frecuencia y severidad de 

síntomas musculoesqueléticos, así como su impacto funcional y laboral. 

(38), donde se utilizó una escala de Likert, que asigna puntos a las 

siguientes afirmaciones: Nunca (1 punto), Rara Vez (2 puntos), Algunas 

veces (3 puntos), Frecuentemente (4 puntos) y Siempre (5 puntos). Y se 

dividen en las siguientes categorías en función de su puntuación: 18 - 35 

Baja Incidencia, 36 – 53 Incidencia Moderada, 54 – 71 Incidencia Alta y 

72 – 90 Incidencia muy Alta. 



3.7.2 Validación  

Instrumento 1, la valides fue por juicios de 3 expertos en la materia que 

aplicaron una prueba binomial obteniendo un valor de 0.007, emitiendo el 

juicio de instrumento válido. 

Instrumento2, la valides fue por juicios de 3 expertos en la materia que 

aplicaron una prueba binomial obteniendo un valor de 0.008, emitiendo el 

juicio de instrumento válido. 

3.7.3. Confiabilidad 

Variable Riesgo Ergonomico 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se evaluó la consistencia 

interna entre los ítems relacionados con el riesgo ergonómico donde se 

obtuvo un Alfa de 0,906, determinado de una buena consistencia interna 

adecuada.59. 

Variable Lesiones Musculoesqueleticas 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se evaluó la consistencia 

interna entre los ítems relacionados con el riesgo ergonómico donde se 

obtuvo un Alfa de 0,786, determinado de una buena consistencia interna 

adecuada. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Procedimiento de recolección de datos 

La recolección de datos se llevará a cabo previa aprobación del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, así como con la autorización de la 

jefatura correspondiente. Asimismo, se solicitará el consentimiento 

informado a la población muestral, garantizando el cumplimiento de los 



principios éticos que rigen la investigación y considerando los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

Una vez obtenidas las autorizaciones respectivas, se procederá a la 

aplicación de los instrumentos autoadministrados relacionados con la 

cultura de seguridad del paciente y el registro de eventos adversos. Dichos 

instrumentos serán distribuidos mediante formularios digitales enviados 

Procesamiento estadístico y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de la información, los cuestionarios serán 

previamente codificados con el fin de garantizar la organización y 

sistematización de los datos. Posteriormente, las respuestas de los 

instrumentos serán ingresadas en una base de datos para su respectivo 

tratamiento estadístico. 

El análisis se realizará mediante el programa estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences). Se aplicarán técnicas de estadística 

descriptiva para el análisis de las variables, presentando las frecuencias en 

valores absolutos y porcentajes. 

Asimismo, los datos serán analizados según su distribución, empleando 

pruebas estadísticas paramétricas, como la correlación de Pearson, o no 

paramétricas, como la correlación Rho de Spearman, según corresponda. 

3.9. Aspectos éticos  

3.9.1. Principio de autonomía: 

Se garantizará el respeto a la autonomía del personal de enfermería, 

asegurando que su participación en la investigación sea completamente 

voluntaria y basada en una decisión informada. Para ello, se elaborará un 

consentimiento informado detallado, en el que se explicarán los objetivos, 



procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio, así como el 

derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. 

3.9.2 Principio de beneficencia  

El estudio no solo buscará generar conocimiento científico, sino también 

brindar un beneficio directo a los participantes. A través de talleres 

informativos y material educativo, el personal de enfermería obtendrá 

herramientas actualizadas sobre el tema investigado, mejorando su 

práctica profesional. Se respetará escrupulosamente la individualidad de 

cada participante, adaptando los procesos a sus necesidades. 

3.9.3. Principio de no maleficencia 

Se implementarán protocolos estrictos para evitar cualquier daño físico, 

emocional o profesional a los enfermeros participantes.  

3.9.4. Principio de justicia: 

Todas las personas que participen en el estudio tendrán un trato igualitario 

manteniendo el resto, y abordando cualquier situación que salga a lo largo 

de mi proyecto de investigación. En el presente estudio se evitará toda 

forma de discriminación con el usuario. 

 

 

 

 

 

 



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2026 2026 

E F M A M J J A S        O      N D    E    F    M  A 

Identificación del problema                          

Revisión bibliográfica                          

Elaboración dela situación 
problemática. Formulación del 
problema. 

                  
       

Elaboración de los objetivos 
(General y específicos) 

                  
       

Elaboración de la justificación 
(Teórica, metodológica y 
práctica) 

                  
       

Elaboración de la limitación de 
la investigación (Temporal, 
espacial y recursos) 

                  
       

Elaboración del marco teórico 
(Antecedentes, bases teóricas 
de las variables) 

                  
       

Elaboración de la hipótesis 
(General y específicos) 

                  
       

Elaboración de la metodología 
(Método, enfoque, tipo y diseño 
de la investigación) 

                  
       



Elaboración de la población, 
muestra y muestreo. 

                  
       

Definición conceptual y 
operacional de las variables de 
estudio. 

                  
       

Elaboración de las técnicas e 
instrumentos de recolección de 
dadtos (Validación y 
confiabilidad) 

                  

       

Elaboración del plan de 
procesamiento y análisis de 
datos. 

                  
       

Elaboración de los aspectos 
éticos. 

                  
       

Elaboración de los aspectos 
administrativos (Cronograma y 
presupuesto) 

                  
       

Elaboración de las referencias 
según normas Vancouver. 

                  
       

Elaboración de los anexos.                   
       

Revisión Final de proyecto.                   
       

Aprobación del proyecto.                   
       

Aplicación del trabajo de 
campo. 

         
       

Redacción del informe.                   
       

 



4.2. Presupuesto 

 

Tabla   Presupuesto Detallado 

 Rubros Unidad Cantida
d  

Costo (S/.) 

 Unitari
o 

Total 

Servicio
s 

Computo Tipeo Hoja 100 2.00 200 

Internet Horas 100 2.00 200 

Encuadernado  Unid. 03 30.00 90 

Viáticos Unid. 50 7.00 350 

Movilidad Unid. 200 2.00 400 

Estadistica Unid. 1 1500 1500 

Otros    300 

 Sub-total     3040 

Material Papel bond Millar 1/2 30.00 15 

Lapicero Unid. 08 2.00 16 

Archivador Unid. 04 15.00 60 

Memorias USB Unid. 02 25.00 50 

Otros    100 

 Subtotal    241 

 
Tabla   Presupuesto Global 

N° ÍTEM Costo (S/.) 

1 Servicios  3040 

2 Recursos 
materiales 

241 

 Total 
presupuesto 

3281 
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Anexo 1 : Matriz de Consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

GENERAL 

¿ De qué manera se relaciona el 

riesgo ergonómico con la 

aparición de trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de 

enfermería que labora en la 

Central de Esterilización del 

Hospital Nacional de Lima 

durante el año 2026? 

ESPECÍFICOS  

1. ¿Cómo se relaciona el 

riesgo ergonómico, y las 

posturas forzadas del cuello, 

tronco y piernas, con los 

trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería? 

 

2. ¿Cómo se relaciona el 

riesgo ergonómico y las 

posturas forzadas de brazos, 

antebrazos y muñecas y la 

incidencia de trastornos 

musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la 

Central de Esterilización? 

Determinar la relaciona entre el 

riesgo ergonómico y los 

trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería que 

labora en la Central de 

Esterilización. 

 

ESPECÍFICOS  

1. Establecer la relación 

entre riesgo ergonómico, y las 

posturas forzadas del cuello, 

tronco y piernas, con los 

trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería. 

2. Establecer la relación 

entre el riesgo ergonómico y las 

posturas forzadas de brazos, 

antebrazos y muñecas y la 

incidencia de trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de 

enfermería de la Central de 

Esterilización. 

 

GENERAL 

Hi: existe relación estadísticamente 

significativa entre riesgo ergonómico 

y los trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería en 

central de esterilización del Hospital 

Nacional Lima 2026. 

Hipótesis Nula 

H0: no existe relación 

estadísticamente significativa entre el 

riesgo ergonómico y los trastornos 

musculo esqueléticos en el personal 

de enfermería en central de 

esterilización  

 

ESPECÍFICOS  

 

Hi1: Existe relación significativa 

entre el riesgo ergonómico y las 

posturas forzadas del cuello, tronco y 

piernas y los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de 

enfermería Central de esterilización. 

Hi2: Existe relación significativa 

entre el riesgo ergonómico y las 

posturas forzadas de brazos, 

antebrazos y muñecas y los trastornos 

VX. Riesgo Ergonómico 

Dimensiones: 

D1: Postura del cuello, tronco 

y piernas. 

D2: Postura de brazos, 

antebrazos y muñecas. 

D3 Carga y fuerza aplicada. 

D4: Tipo de actividad. 

 

 

VY: Lesiones Musculo 

Esquelética 

Dimensiones: 

D1: Síntomas 

musculoesqueléticos por 

región corporal. 

D2: Severidad y frecuencia del 

dolor. 

D3: Diagnóstico y atención 

médica. 

D4: Impacto laboral y 

funcional 

 

 

 

 

 

Tipo: Aplicada 

Enfoque: Cuantitativo 

Método: Hipotético 

deductivo 

Diseño:    Observacional, 

descriptivo, 

correlacional, transversal  

Prospectivo 

 

Población: 80 personal de 

enfermería del servicio de 

central de esterilización 

del hospital Nacional 

Técnica: Encuestas  

Instrumentos:   

1. Cuestionario de Nivel 

de Riesgo. 

2. Cuestionario de 

incidencia de lesiones 

musculo esqueléticas  



3. ¿Cómo se relaciona el 

riesgo ergonómico vinculado a 

la dimensión de carga y fuerza 

aplicada en la aparición de 

trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería de 

la Central de Esterilización? 

4. ¿Cómo se relaciona el 

riesgo ergonómico con el tipo 

de actividad de carga y la 

presencia de trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de 

enfermería de la Central de 

Esterilización?  

3. Establecer la relación 

riesgo ergonómico vinculado a 

la dimensión de carga y fuerza 

aplicada en la aparición de 

trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería de 

la Central de Esterilización. 

4. Establecer la relación 

entre el riesgo ergonómico con 

el tipo de actividad de carga y la 

presencia de trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de 

enfermería de la Central de 

Esterilización. 

musculo esqueléticos en el personal 

de enfermería de la Central de 

Esterilización. 

Hi3: Existe relación significativa 

entre el riesgo ergonómico 

relacionado con la carga y la fuerza 

aplicada y los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de 

enfermería. 

Hi4: Existe relación significativa 

entre el riesgo ergonómico asociado 

al tipo de actividad de carga y los 

trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería de la Central 

de Esterilización. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

RIESGO ERGONOMICO (50) 

       
 

Edad:                  años                                  Sexo: F        M 
 

 
Condición Laboral: Nombrado:            Contratado:            CAS:          
Terceros:                         
 

Servicio y/o Área:                                                  

 

Tiempo de servicio: 
 

1: Nunca. 2: Rara Vez 3: Algunas veces 

4: Frecuentemente     5. Siempre. 

 

 

 N° RIESGO ERGONÓMICO 1 2 3 4 5 
Dimensión 1: Postura del cuello, tronco y piernas (Grupo A) 

1 Mantengo el cuello inclinado hacia adelante o hacia atrás durante 
la tarea 

          

A Giro el cuello para realizar mi trabajo           

3 Trabajo con el tronco inclinado hacia adelante           

4 Realizo torsiones del tronco mientras trabajo           

5 Mantengo posturas incómodas por tiempo prolongado           

6 Trabajo de pie sin apoyo o con poco equilibrio           

7 Trabajo sentado sin apoyo adecuado para la espalda           

Dimensión 2: Postura de brazos, antebrazos y muñecas (Grupo B)  

8 Elevo los brazos por encima del hombro para realizar mi trabajo           

9 Mantengo los brazos extendidos por largos periodos           

10 Flexiono o extiendo excesivamente las muñecas           

11 Realizo movimientos repetitivos con las manos           

12 Siento tensión en muñecas o antebrazos al trabajar           

Dimensión 3: Carga y fuerza aplicada  

13 Manipulo cargas pesadas durante mi jornada laboral           

14 Empujo o jalo objetos con fuerza      

15 Sostengo objetos pesados por tiempo prolongado      

16 El esfuerzo físico requerido me causa fatiga      

Dimensión 4: Tipo de actividad 

17 Mantengo la misma postura durante largos periodos      

18 Realizo movimientos repetitivos durante mi trabajo      



19 No tengo pausas suficientes para descansar      

20 La tarea requiere rapidez constante sin recuperación      

N° LESIONES MUSCULOESQUELITICAS 1 2 3 4 5 
Dimensión 1: Síntomas musculoesqueléticos por región corporal 

1 He sentido dolor o molestias en el cuello      

2 He presentado dolor en hombros      

3 He tenido dolor en la parte baja de la espalda      

4 Siento molestias en muñecas o manos      

5 Presento dolor en brazos o antebrazos      

6 He tenido dolor en piernas o rodillas      

Dimensión 2: Severidad y frecuencia del dolor 

7 El dolor aparece durante la jornada laboral      

8 El dolor persiste después de terminar el trabajo      

9 El dolor interfiere con mis actividades diarias      

10 El dolor ha aumentado con el tiempo      

Dimensión 3: Diagnóstico y atención médica 

11 He sido diagnosticado con alguna lesión 
musculoesquelética 

     

12 He recibido tratamiento médico por dolor 
musculoesquelético 

     

13 He tomado medicamentos por dolor relacionado con el 
trabajo 

     

14 He requerido fisioterapia o rehabilitación      

Dimensión 4: Impacto laboral y funcional 

15 He tenido dificultades para realizar mi trabajo debido al 
dolor 

     

16 He reducido mi ritmo de trabajo por molestias físicas      

17 He faltado al trabajo por dolor musculoesquelético      

18 El dolor afecta mi calidad de vida      

 

 

 

 

 



Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto 

de investigación. 

El presente documento contiene toda la información necesaria para poder decidir si 

usted es participe o no del proyecto de investigación titulado “Riesgo Ergonómico y los 

Trastornos Musculo Esqueléticos en el Personal de Enfermería en Central de 

Esterilización del Hospital Nacional Lima, 2026” además usted debe de comprender cual 

es el propósito de este estudio, caso contrario podría comunicarse con el investigador 

por vía telefónica o creo electrónico que figura en este documento hasta que sus dudas 

sean resueltas. 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Mischari Villano Ponte 

Título del proyecto: Riesgo Ergonómico y los Trastornos Musculo Esqueléticos en el 

Personal de Enfermería en Central de Esterilización del Hospital Nacional Lima, 2026. 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el riesgo ergonómico y los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería en central de 

Esterilización del Hospital Nacional Lima, 2026.  

Participantes: Profesionales de enfermería de una central de Esterilización del Hospital 

Nacional Lima 

Participación: Si 

Participación voluntaria: Si  

Beneficios por participar: Ninguna  

Inconvenientes y riesgos: Ninguna  

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Si  

Renuncia: No aplica  

Consultas posteriores: Si 

Contacto con el investigador: celular 986147472. Email: Sharella_10@hotmail.com 

Declaración de consentimiento 

Yo declaro haber leído y comprendido la información proporcionada, así mismo tengo 

conocimiento del propósito del proyecto de investigación, así como la confidencialidad 

de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participación del presente 

proyecto de investigación, en merito a ello firmo mi participación: 

 

Nombre y apellidos:……………………………………. 

D.N.I:……………………………………………………. 



Anexo 4: validez y confiabilidad 

CONSOLIDADO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 

Juicio de Expertos 

N° GRADO NOMBRES Y APELLIDOS  COHEFICIENTE % 

1 Mg. Experto 1 95 95% 

2 Mg. Experto 2 95 95% 

3 Mg. Experto 3 95 95% 

 TOTAL  100% 

 

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

Cronbach 

 

Confiabilidad 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se evaluó la consistencia interna entre 

los ítems relacionados con el riesgo ergonómico y la presencia de lesiones 

musculoesqueléticas. Este procedimiento permitió calcular el coeficiente Alfa de 

Cronbach como medida estadística de fiabilidad. Dicho coeficiente puede alcanzar un 

valor máximo de 1,0; en términos interpretativos, puntajes superiores a 0,70 se consideran 

indicativos de una consistencia interna adecuada.59. 

 

Tabla 3: Coeficiente Alfa sobre el instrumento de riesgo ergonómico 

Alfa  N° de ítems 

0,806 20 

 

Como se evidencia en la tabla se encontró un Alfa de 0,906. Lo cual viene a indicar que 

hubo una confiabilidad aceptable en las preguntas. 

 

Tabla 4: Coeficiente Alfa sobre el instrumento Lesiones musculo esqueléticas 

Alfa  N° de ítems 

0,762 18 

Como se observa en la tabla se halló un Alfa de 0,786. Lo cual significa que las 18 

preguntas sobre desempeño docente presentaron aceptable confiabilidad. 

 



Anexo 5: Informe de similitud turnitin 

 

 

 



18% 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

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

16% 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

16% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

16% 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 5%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-31 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-02-21 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Miguel Hernandez Servicios Informaticos on 2026-05-18 <1%

5 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-23 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-01 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-25 <1%

9 Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2025-09-12 <1%

11 Internet

documentop.com <1%
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_2095e7b41055b6346b3f3fd9c05e9a86/Details
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