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Titulo en espafiol: Riesgos Ergondmicos relacionados con Trastornos Musculo Esqueléticos
en enfermeras del Centro Quirurgico de una Clinica Privada de Lima, 2026.

Title in English: Ergonomic Risks Related to Musculoskeletal Disorders in Nurses of the
Surgical Center of a Private Clinic in Lima, 2026

Autora y filiacion: Cheni Geraldina Lloclla Troncos Bachiller del “Programa Académico de
Enfermeria”, “Segunda especialidad en Enfermeria en Centro Quirdrgico, Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener Lima, Perd”.

Resumen

Las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y las cargas fisicas constantes durante el
horario de trabajo son factores que se relacionan con los riesgos ergonémicos en las enfermeras
del centro quirdrgico. Estas circunstancias producen una elevada posibilidad de que surjan
trastornos musculoesqueléticos, que inciden sobre todo en el cuello, la espalda y las
extremidades. Por lo tanto, estos problemas tienen un impacto directo sobre la salud, el
rendimiento en el trabajo y la calidad de los servicios de asistencia. “El estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre los riesgos ergondémicos y trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras que laboran en el centro quirargico™. “Para ello, se
utilizé un enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental”, “de corte transversal y
correlacional”. “La poblacion fue de 100 y muestra 80 enfermeras del area quirdrgica de la
clinica lzaguirre de Lima”. “Se analizo estadisticamente mediante el programa SPSS”. “Se
aplico el andlisis descriptivo para determinar frecuencia absoluta y el analisis inferencial que
corroboro las relaciones entre las variables y las dimensiones correspondientes”. “Se determin6
la relacion entre la Variable Factores de Riesgos Ergonémicos y la Variable Trastornos
Musculo Esqueléticos”, “obteniendo la prueba bivariado de Spearman de 0,416** y sig.= 0.000
de significancia”, “lo que se comprueba que las variables poseen una relacion positiva

moderada y directamente proporcional”.

Palabras claves: Riesgos, ergondmicos, trastornos, musculoesqueléticos.

Abstract

Awkward postures, repetitive movements, and constant physical exertion during working
hours are factors associated with ergonomic risks for nurses in the surgical center. These
circumstances increase the likelihood of developing musculoskeletal disorders, primarily

affecting the neck, back, and limbs. Consequently, these problems have a direct impact on



health, work performance, and the quality of care. “This study aimed to determine the
relationship between ergonomic risks and musculoskeletal disorders in nurses working in the
surgical center”. “A quantitatives, applieds”, “non-experimentals”, “cross-sectionals”, “and
correlational approach was used”. “The population consisted of 100 nurses”, “and the sample
comprised 80 nurses from the surgical area of the Izaguirre Clinic in Lima”. “Statisticals
analysi was performeds usings SPSS softwares”. “Descriptive statistic were used to determines
absolutes frequencie, and inferential statistic were used to examine the relationships between
variables and their corresponding dimensions”. “The relationship between the Ergonomic Risk
Factors variable and the Musculoskeletal Disorders variable was determined”, “obtaining the
Spearman bivariate test of .416** and sig.= 0.000 of significance”, “which prove that the

variable have a moderate and directly proportional positive relationship.

Keywords: Risks, ergonomic, musculoskeletal disorders.

I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud ha catalogado a los trastornos musculoesqueléticos como
condiciones de salud vinculadas al trabajo, con maltiples origenes que afectan negativamente
el funcionamiento del sistema musculoesquelético. Entre las causas se encuentran: extensas
horas laborales, posiciones forzadas y movimientos repetitivos. Esto origina alteraciones
fisicas y funcionales en las articulaciones u otros tejidos, resultando elevadas tasas de
discapacidad (1). De manera similar, los trastornos musculoesqueléticos abarcan diversas
afecciones que causan limitaciones en las funciones y discapacidades duraderas. En el afio
2021, 1,71 millones de profesionales de la salud a nivel mundial padecieron enfermedades
musculoesqueléticas, siendo el dolor lumbar la méas frecuente entre las enfermeras del &mbito
quirdrgico. (2). En Espafia en 2021, se evidencio que, el trastorno musculoesquelético es la
enfermedad ocupacional mas comun en Europa. Esta situacion impacta a tres de cada cinco
enfermeras que desempefian funciones en el dmbito quirtrgico. Las dolencias afectan
principalmente las areas de la espalda, el cuello y los hombros (3). De manera similar, en
Espafia se destaco que los trastornos musculoesqueléticos impactan la vida de las enfermeras
en el ambito quirdrgico y estan vinculados a factores de riesgo que son fisicos, biomecéanicos,
organizacionales y psicol6gicos; entre las lesiones mas frecuentes se encuentran la lumbalgia,
el dolor de espalda, la tendinitis, asi como las dolencias en el hombro y el cuello (4). En 2021,
investigaciones efectuadas en hospitales situados en el sur de “Brasil revelaron que el 60%” de

los incidentes y accidentes se atribuyen a una incorrecta “ergonomia causada por una



inadecuada” realizacion laboral. En este contexto, es comin que se presenten lesiones
musculares y afectaciones al tejido conectivo en los dedos. Asimismo, se report6 que el dolor
de espalda afectd a un 40,6% de los trabajadores, siendo mas frecuente entre las enfermeras
con menos de 10 afios de experiencia (5). De forma similar, en el afio 2022, se identificaron en
Ecuador riesgos ergondmicos entre las enfermeras del &rea quirtrgica. En el 66,6% de los
casos, la sobrecarga laboral asociada al estrés fue la causa principal, ademas de la necesidad
de permanecer de pie sin pausa. Todos estos elementos contribuyen a la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria (6). En Perd, durante el afio 2021, un analisis
realizado por EsSalud a nivel nacional sobre las enfermedades que afectan a las enfermeras en
el dmbito quirdrgico revelé que los trastornos musculoesqueléticos emergieron como la
afeccion mas frecuente, resultado de los peligros y riesgos asociados a su labor profesional (7).
En Perd, un informe del Ministerio de Trabajo indic6 que en septiembre de 2021 se registré un
incremento en los riesgos asociados al trabajo de las enfermeras en el &rea quirargica. Los
incidentes que ocurrieron se manifestaron como choques, caidas, aplicacion excesiva de fuerza
0 movimientos inapropiados (8). Durante el afio 2021, en PerQ, se registraron trastornos
musculoesqueléticos que surgieron a raiz de posturas forzadas y de movimientos que fueron
prolongados o repetitivos. Las enfermeras que laboran en el dmbito quirtrgico son las méas
impactadas, con una prevalencia que puede alcanzar hasta el 80%. Estos trastornos se
identifican como la principal causa tanto de discapacidades temporales como de ausentismo en
el entorno quirdrgico (9). En 2022 se indic6 que, por su propia labor, las enfermeras del area
quirdrgica estan expuestas a factores de riesgo ergondmico. Esta situacién genera problemas
musculoesqueléticos en la espalda, cuello, hombros, asi como en las partes inferior y superior
del cuerpo de las enfermeras, la cual influye significativamente en sus labores y desempefio
profesional (10). En el centro quirargico de una Clinica privada de Lima, existen riesgos
ergonémicos a los que se enfrentan diariamente las enfermeras, tales como levantar objetos
pesados, adoptar posturas inadecuadas y realizar movimientos repetitivos, los cuales pueden
provocar trastornos en el sistema musculoesquelético. Esto tiene repercusiones tanto en la salud
de las enfermeras, en su rendimiento laboral como en la atencién a los pacientes. Por ello, se
llevd a cabo este estudio para abordar esta problematica y reunir informacion que facilite la
toma de decisiones con el objetivo de minimizar el factor de riesgo que genera trastorno
musculoesquelético en la enfermera del area quirdrgica. Con respecto a los antecedentes
internacionales, Pefia y Espinoza (11), en Ecuador el 2025 tuvieron como objetivo “Examinar
la frecuencia de Trastornos musculoesqueléticos en el grupo de estudio y reconocer los factores

de riesgo ergondmicos vinculados en Ecuador”. Se utiliz6 una modificacién del Cuestionario



Nordico para Sintoma Musculoesquelético y el método REBA para analizar la aparicion y la
dispersion de problemas musculoesqueléticos, ademas el riesgo ergonémico esté vinculado a
tarea repetitiva y al manejo del paciente. Asimismo, se cre6 un grupo de discusion para indagar
las razones detras de estes problema. El resultado muestra una alta frecuencia de problema
musculoesquelético, sobre todo en la zona lumbar, el cuello y las mufiecas, que se ven
agravados por las largas horas de trabajo, la ausencia de medida preventiva adecuada y una
carga de trabajo excesiva. En resumen, este estudio destaca la necesidad imperiosa de
prevencion en ergonomia, apoyo por parte de las instituciones y la implementacion de
estrategias preventivas para mitigar estos riesgos. Pinta et al. (12), en Ecuador el 2024 tuvieron
como objetivo “Analizar los problemas musculoesqueléticos que estan relacionados con los
riesgos ergonodmicos vinculados a la movilizacion de pacientes en Ecuador”. Se llevo a cabo
una investigacion descriptiva sobre la movilizacion de los pacientes. Este estudio fue de
naturaleza cuantitativa, Con un enfoque que abarca diferentes aspectos, observacional y sin
experimentar. Se utilizaron herramientas como el cuestionario Kuorinka Nordic y el método
OWAS, con un grupo de 60 enfermera. Al revisar los resultados, se descubrié que la mayor
cantidad de enfermeras con incomodidades se encontraba en el cuello, con un 28,33%, seguido
del hombro con un 25%, la mufieca con un 13,33%, la parte superior de la espalda también con
un 25%, y la parte inferior con un 1,67%. Se concluy6 que todos los colaboradores, es decir,
el 100%, enfrentan un riesgo elevado, por lo que es crucial implementar estrategias que
prevengan trastornos relacionados con problemas musculoesqueléticos y aspectos
ergondmicos. Elizalde et al. (13), en Ecuador el 2024 tuvieron como objetivo “Examinar los
peligros ergonomicos que enfrenta el personal de enfermeria en Ecuador”. Metodologia
desarrollada mediante una revision sistematica, se realizaron consultas en bases cientificas
como Redalyc y Google Académico. Para la busqueda, se definié un periodo que abarca de
2020 a 2024, con el fin de que los estudios encontrados fueran procesados a través del protocolo
PRISMA. Resultado en 18 documentos para su revision, que los peligros ergonémicos que
sufren la enfermera en Ecuador estan conectados con problemas musculoesqueléticos, esto es
causado por las posturas incorrectas que se usan al cargar cosas o al hacer tareas cotidianas de
su trabajo. Como solucidn, se propone implementar medidas de prevencion y educacion para
quienes ejercen en hospitales y centros de salud en Ecuador. Se llega a la conclusion de que
las inadecuadas posturas laborales, junto con el aumento en el niUmero de pacientes en los
hospitales, generan una mayor carga de trabajo y un incremento en los trastornos
musculoesqueléticos entre estos profesionales. Cufiez et al. (14), en Ecuador el 2024 tuvieron

como objetivo “Identificar las causas que ocasionan problemas musculoesqueléticos en los



profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados intensivos en Ecuador”.
Metodologia basada en la revision de 14 estudios localizados en bases de datos, que se
seleccionaron utilizando término de busqueda y utilizando el algoritmo PRISMA. Resultados,
las mujeres presentan una mayor tendencia a sufrir trastornos musculoesqueléticos. Los
factores fisicos y ergondmicos son los méas comunes en el surgimiento de estos trastornos. El
92,85% indica que el dolor es el sintoma mas significativo. Diferentes areas del cuerpo se
afectan cuando los profesionales de enfermeria padecen trastornos musculoesqueléticos; el mas
afectado es la zona lumbar, seguido del hombro y el cuello, entre otras. Conclusiones, la causa
del problema musculoesquelético en el trabajo de enfermeria siguen existiendo, incrementando
la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas. Por ello, su identificacion requiere un enfoque
multidisciplinario, lo que puede contribuir a prevenir y reducir las conductas que las causan.
Rodriguez et al. (15), en Cuba el 2024 tuvieron como objetivo “Reconocer los elementos de
riesgo vinculados a la lumbalgia laboral en el personal de enfermeria en Cuba”. Se realiz6 una
investigacion de tipo observacional y descriptiva, que consistio en una serie de casos. Se
selecciond un grupo que incluia a 146 enfermeras. En cuanto a los resultados, se destaco que
el grupo etario de 60 afios 0 mas representd el 38,3 %, el género femenino el 95,8 %, y los
enfermeros con entre 15 y 19 afios de servicio alcanzaron el 22,8 %. Asimismo, los turnos de
24 horas se presentaron en el 34,2 %. Las unidades de cuidados intensivos empezaron a ser
una parte importante de la atencion médica, junto con un alto nivel de inactividad fisica que
alcanzé el 89,7 % y un 53,4 % de casos de insuficiencia venosa en las piernas. En estas
circunstancias, el personal de enfermeria presenté un 50,0 % de casos de dolor agudo en la
zona lumbar. En las conclusiones, se identific6 que ser mujer, tener una edad mayor, contar
con mas de 15 afios de experiencia, trabajar turnos de 24 horas en cuidados intensivos, ser
inactivo y adoptar posturas extremas son factores que aumentan el riesgo de sufrir dolor lumbar
laboral en los enfermeros, lo que a su vez eleva la frecuencia de esta enfermedad. Con respecto
a los Antecedentes Nacionales, Larios (16) en Lima el 2022, se llevé a cabo un estudio con el
objetivo de “examinar como los riesgos en ergonomia influyen en el rendimiento laboral del
personal de enfermeria en la sala de cirugia de un hospital nacional, especialmente relacionado
con problemas musculoesqueléticos”. Se emple6 un enfoque numérico con un plan descriptivo
que no fue experimental y tuvo un carécter correlacional. Se eligié un grupo de 50 empleados
de este servicio particular. Como meétodo, se utilizd una encuesta que incluia dos formularios
estandarizados. Los hallazgos revelaron que existia una conexion importante entre ambas
variables, con datos que mostraron un valor p inferior a 0. 005. Por lo tanto, se lleg6 a la

conclusion de que los peligros ergondmicos afectan de manera significativa, aunque de forma
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leve, el rendimiento laboral de los enfermeros en el area quirtrgica. Carhuancho et al. (17) en
Huanuco el 2022, desarrollaron un estudio con el objetivo de “determinar la relacion entre los
peligros ergondmicos y los problemas masculo-esqueléticos en el personal de enfermeria de la
unidad quirdrgica del Hospital 11 EsSalud Huanuco”. Estudio cuantitativo y descriptivo. La
poblacion fue de 157 enfermeras. Resultados fue que, un 50,0% de los enfermeros enfrentaba
problemas ergondmicos y cambios en su sistema muasculo-esquelético. Asimismo, se encontrd
que el 70,0% de los participantes mantenia posturas incomodas en el trabajo, lo que provocaba
alteraciones en su sistema musculo-esquelético. En conclusion, se establecio una conexién
entre peligro ergondmico y los cambios en el sistema musculo-esquelético de la enfermera en
el Hospital EsSalud Huanuco. Concha et al. (18) en Callao el 2021, desarrollaron un estudio y

el objetivo fue ™ Investigar la conexion entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en los enfermeros que trabajan en el area quirargica”. Se llevo a cabo un
enfoque cuantitativo que se aline6 con los objetivos del estudio, el cual fue aplicado,
prospectivo y correlacional, y tuvo un disefio no experimental. La poblacion fue de
33enfermeras. El resultado fue que el 33. 3% de los casos presentaron un alto riesgo, mientras
que el 15. 2% se clasifico como de riesgo muy alto. “Esto indica que el impacto del riesgo es
del 15. 2%”, “ademas se observo que el 33. 3% de los riesgos eran menores y solo un 3% no
eran significativos”. “En relacion a los trastornos musculoesqueléticos”, “se descubrié que el
39. 4% sufrian de una enfermedad moderada”, “el 36. 4% padecian una enfermedad leve, el
18. 2% tenian una enfermedad grave y el 6. 1% no experimentaban ninguna enfermedad”. El
analisis de la conexion entre variables mostré que las enfermeras que enfrentaban un mayor
riesgo ergondémico presentaban mayores incidencias de trastornos musculoesqueléticos, esto
llevd a la conclusion de que hay un vinculo entre el peligro ergonémico y las dolencias
musculoesquelética en los trabajadores de enfermeria. Puicon y Vega (19), en Chiclayo el 2022
tuvieron como objetivo “Identificar los riesgos ergondmicos que enfrentan los trabajadores de
enfermeria. Revision bibliografica narrativa”. Se realizd un estudio de la literatura sobre
articulos originales lanzados entre 2011 y 2021. Resultados: Se eligieron documentos que
pertenecian a las categorias cualitativas, cuantitativas y métodos mixtos. Mediante un analisis
del contenido, estos fueron organizados en categorias principales, que incluyen ergonomia
temporal, geomeétrica y ambiental, ademas de subcategorias que abarcan lesiones, efectos
mentales, aspectos del entorno laboral y cargas fisicas. También se afiadieron categorias de
tercer nivel como la manipulacién de cargas, movimientos repetitivos y posiciones forzadas,
junto con factores como el ambiente térmico, el ruido y la luz. Conclusién: Hay muchos riesgos

ergonémicos relacionados con la ergonomia temporal, que se deben a una inadecuada
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organizacion del trabajo. EIl riesgo relacionado con la ergonomia aparece por la falta de
estrategia y medida adecuada para manejar la manipulacion continua de cargas y el movimiento
repetitivo. Por ultimo, los problemas en la ergonomia ambiental afectan la satisfaccion de las
personas debido a las condiciones térmicas, la iluminacién y el ruido. Ruiz (20), en Lima el
2023 tuvieron como objetivo “examinar los problemas musculoesqueléticos en el equipo de
enfermeria”. Se realiz6 un estudio detallado en varias fuentes de informacion. Esta revision se
realizd mediante el uso de una mezcla de palabras clave junto con términos MeSH (Medical
Subject Headings). Los hallazgos indican que los problemas en los muasculos y huesos son una
preocupacion comun entre los enfermeros, debido a que su trabajo diario es fisico y repetitivo.
La prevalencia de los TME en los enfermeros varia entre un 50% y un 90%. La conclusion, la
revision de la literatura indica que es necesaria una colaboracion activa entre empleadores,
enfermeros, quienes toman decisiones y otros expertos en bienestar para garantizar un espacio

de trabajo protegido y en buen estado para los trabajadores de enfermeria.

En consecuencia, la presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
Riesgos ergonomicos y Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras del centro

quirdrgico de una Clinica privada de Lima, 2026”

II. METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, tipo aplicado y disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 100
enfermeras del area quirtrgica de la clinica lzaguirre de Lima., departamento de Lima, el
muestreo fue probabilistico, “de los cuales mediante la formula finita se determin6 una muestra
de 80 enfermeras”, “conforme a los criterios establecidos”. Se incluyeron a las Enfermeras con
contrato vigente, Enfermeros de ambo género, Enfermeros que firme el consentimiento, Contar
con al menos tres meses de experiencia laboral y Enfermera que acepta responder el
cuestionario. Se excluyeron a las Enfermeras que realizan actividad en cargo administrativo,
Laborar menos de tres meses, Enfermeras que no acepta responder el cuestionario y

Enfermeras con problema psicolégico.



Operacionalizacién de variables

Variable: Riesgo ergonémico

12

Variable Definiciones Definiciones . » . Escala de Escalas valorativas
conceptuales operacionales Dimension Indicadores mediciones (Nivel o rango)
Riesgo ergonémico Se tratade laposibilidad | Serda medida a través de | “Carga fisicay - Postura
de que una persona | Cuestionario de  riesgos | Sobreesfuerzo” inadecuada
experimente un evento | ergonémicos que fue -Trabajos
negativo, que puede ser | elaborado por el MINSA en el prolongados “Severo” (36 — 45)
una enfermedad | 20005, validado por Melgar -Manipulaciones de carga “Moderado” (26-35) “Bajo” (15 -
relacionada con el | en el 2024 y utilizado por 25).
trabajo o un accidente | Soncco (22), la cual aborda 4
en el ambito laboral. | dimensiones, por medio del | “Requerimientos - Forma repetitiva
Esto ocurre en funcién | cual permitird identificar el | excesivos de fuerzas” de trabajo
de la presencia de | nivel de Riesgo ergonémico - Tiempos de
riesgos ergonémicos y | en las enfermeras del centro Recuperacion
la  posibilidad  de | quirGrgico de una Clinica Ordinal

desarrollar lesiones en
los muasculos y huesos
(21)

privada de Lima.

“Requerimientos
excesivos de

movimientos”

“Condicién
inadecuadas del

puesto de trabajos”

- Movimiento
repetitivo

- Recorrido
Extenso en
jornadas laborales
-Dimensién
Humana

- Recorridos

Innecesarios
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Variable Escala de Escala valorativa
Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores L .
medicion (Niveles o rangos)
Trastorno musculoesquelético Grupo de dafios que Sera medida a través de | “Cervicalgias” - Inflamaciones de
permiten la inflamacién | Cuestionario de Trastorno tendones de mango
y degeneracion en areas | musculoesquelético que fue rotatorios de los
especificas, como los creado y validado por hombros “Alto” (89 — 120)
mausculos, las Santamaria y utilizado por -Sintomas “Medio” (57-88)
articulaciones o los Soncco (22), la cual aborda 5 claviculares “Bajo” (24 -56).
ligamentos, y que se dimensiones, por medio del | “Dorsalgias” - Conceptos
centran en regiones del | cual permitira identificar el - Factor de
cuello, la espalda, los nivel de Trastorno riesgos individuales
hombros, las manos y musculoesquelético en las - Factor de riesgo
las mufiecas (23). enfermeras del centro laboral
quirdrgico de una Clinica | “Lumbalgias” - Factor causal Ordinal
privada de Lima. - Signoy
sintoma
“Traumatismos - Tendinitis
especificos en -Teno sinoviti

manos y mufiecas”

-Dedo en gatillos
-Sindromes de
guyon
-Sindromes del

tuneles carpianos

“Traumatismos
especificos en

brazos y codos”

-Epicondilitis
-Sindromes de
pronador

-Sindromes del

tanel cubital
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Para la evaluacion de la variable riesgos ergonémicos se emple6 el Cuestionario de riesgos
ergonomicos, que fue elaborado por el MINSA en el 2005, validado por Melgar en el 2014 y
utilizado en el 2023 por Soncco (22). Para la variable trastorno musculoesquelético se empled
el Cuestionario de trastorno musculoesquelético, que fue creado y validado por Santamaria en
el 2018 y empleado por Soncco (22). Los dos instrumentos fueron validados a través de la
evaluacion de 3 jueces de expertos, de acuerdo a la tesis elaborado por Sonco (22), donde se
determinaron que son aplicables, garantizando su adecuada aplicacion en la poblacién de
estudio. “Con respecto a la confiabilidad, fue determinado por Sonco”, “donde se determiné
un Alfa de Cronbach de 0,99 para la variable riesgos ergonémicos” y “0,909 para la variable

trastorno musculoesquelético”.

Se solicito la autorizacion al director del centro quirdrgico de la clinica Izaguirre para recopilar
los datos. Después se instruyo a las enfermeras acerca del contenido del cuestionario antes de
su aplicacién. Se realizaron analisis de los datos recabados con el programa estadistico SPSS
version 27". Se realizé un analisis descriptivo utilizando tablas de frecuencia de las variables
y su representacion grafica. También se realizo el analisis inferencial con el fin de determinar

las correlaciones existentes entre las variables y dimensiones pertinentes.

Asimismo, la investigacion se realizé acatando los cddigos éticos y deontoldgicos establecidos
por lainstitucion universitaria. Se utiliz6 Turnitin como indicador de integridad en la educacion
con el objetivo de corroborar similitudes y prevenir el plagio. EI Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener (UNW) ha aprobado la investigacion, lo que garantiza su
integridad, seguridad y validez. La informacion recopilada se mantuvo confidencial y en la
custodia del investigador principal, impidiendo cualquier divulgacion a terceros. La
investigacion se realizd respetando los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, observando la autonomia, la no maleficencia, la justicia y cumpliendo con las

normativas técnicas y sanitarias vigentes en Peru.



I11. RESULTADO

3.1.1 Andlisis descriptivo de resultado

Tabla 1. Variable Riesgo Ergondmicos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11.25%

Medio 52 65.00%
Alto 19 23.75%
Total 80 100%

Figura 1. Variable Riesgo Ergondémicos
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Interpretacion: En la figura 1 se muestra la variable 1, donde se puede observar que del 100%
de las enfermeras el 65.00% tiene nivel medio, el 23.75 % nivel alto y el 11.25 % nivel bajo

con respecto a Riesgo Ergonémico.



Tabla 2. Dimension 1 Carga fisica y Sobreesfuerzo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 10.00%
Medio 51 63.75%
Alto 21 26.25%
Total 80 100%

Figura 2. Dimension 1 Carga fisica y Sobreesfuerzo
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Interpretacion: En la figura 2 se muestra la dimension 1, donde se puede ver que del 100%
de las enfermeras, el 63.75 % tiene nivel medio, el 26.25 % nivel alto y el 10.00 % nivel bajo,

con respecto a la Carga fisica y Sobreesfuerzo.

Tabla 3. Dimension 2 Requerimiento excesivo de fuerza

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11.25%

Medio 52 65.00%
Alto 19 23.75%
Total 80 100%
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Figura 3. Dimension 2 Requerimiento excesivo de fuerza
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Interpretacion: En la figura 3 se muestra la dimensién 2, donde el 100% de las enfermeras, el

65.00% tiene nivel medio, el 23.75 % nivel alto y el 11.25 % nivel bajo, respecto a

Requerimiento excesivo de fuerza.

Tabla 4. Dimension 3 Requerimiento excesivo de movimiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 13.75%

Medio 51 63.75%
Alto 18 22.50%
Total 80 100%

Figura 4. Dimensién 3 Requerimiento excesivo de movimiento

4 N

70.00% 63.75%

60.00%
50.00%

40.00%
30.00% 22.50%

20.00% 13.75%
10.00%
0.00% -

H Bajo
Medio

H Alto

Bajo Medio Alto
M Series1 13.75% 63.75% 22.50%




18

Interpretacion: La figura 4 presenta la dimension 3, la cual indica que del 100% del total de

enfermeras, el 63.75% tiene nivel medio, 22.50 % nivel alto y 13.75 % nivel bajo, con respecto

a Requerimiento excesivo de movimiento.

Tabla 5. “Dimension4 Condicion inadecuada de los puestos de trabajo”

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11.25%
Medio 51 63.75%
Alto 20 25.00%
Total 80 100%

Figura 5. “Dimension 4 Condicién inadecuada de los puestos de trabajo”
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Interpretacion: En la figura 5 se muestra la dimension 4, donde el 100% de las enfermeras, el
63.75 % tiene nivel medio, el 25.00 % nivel alto y el 11.25 % nivel bajo, respecto a Condicion

inadecuada de los puestos de trabajo.



Tabla 6. Variable 2 Trastorno Musculo Esquelético

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 12.50%
Medio 36 45.00%
Alto 34 42.50%
Total 80 100%

Figura 6. Variable 2 Trastorno Musculo Esquelético
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Interpretacion: En la figura 6 se muestra la variable 2, donde se indica que del 100% de las
enfermeras el 45.00 % tiene nivel medio, el 42.50 % alto y el 12.50 % bajo, con respecto a

Trastornos Musculo Esqueléticos.

Tabla 7. Dimension 1 Cervicalgia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11.25%

Medio 33 41.25%
Alto 38 47.50%
Total 80 100%
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Figura 7. Dimension 1 Cervicalgia
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Interpretacion: La figura 7 muestra la Dimension 1, donde se observa que del 100% de las
enfermeras el 47.50 % tiene nivel alto, el 41.25 % nivel medio y el 11.25 % nivel bajo, con

respecto a Trastornos en Cervicalgia.

Tabla 8. Dimension 2 Dorsalgia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 16.25%
Medio 33 41.25%
Alto 34 42.50%
Total 80 100%

Figura 8. Dimension 2 Dorsalgia
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Interpretacion: La figura 8 muestra la Dimension 2, la cual sefiala que del 100% de las
enfermeras, el 42.50 % tiene nivel alto, 41.25 % nivel medio y 16.25 % nivel bajo, en relacion

a Trastornos en Dorsalgia.

Tabla 9. Dimension 3 Lumbalgia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 13.75%
Medio 32 40.00%
Alto 37 46.25%
Total 80 100%

Figura 9. Dimension 3 Lumbalgia
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Interpretacion: La figura 9 muestra la Dimensién 3, en donde se puede ver que del 100% de
las enfermeras el 46.25% tiene nivel alto, el 40.00 % nivel medio y el 13.75 % nivel bajo, con

respecto a Trastornos en Lumbalgia.



Tabla 10. Dimension 4 Lesiones especificas en la mano y mufieca

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 30.00%
Medio 38 47.50%
Alto 18 22.50%
Total 80 100%

Figura 10. Dimension 4 Lesiones especificas en la mano y mufieca
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Interpretacion: La figura 10 muestra la Dimension 4, donde se observa que del 100% de las

enfermeras, el 47.50 % tiene nivel medio, 30.00 % nivel bajo y 22.50 % nivel alto, con respecto

a Lesiones especificas en la mano y mufieca.

Tabla 11. Dimension 5 Lesiones especificas en el brazo y codo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 15.00%

Medio 34 42.50%
Alto 34 42.50%
Total 80 100%
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Figura 11. Dimension 5 Lesiones especificas en el brazo y codo
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Interpretacion: La figura 11 nos muestra la Dimension 5, donde el 42.50 % del 100% de las

enfermeras tiene nivel alto, 42.50 % nivel medio y 15.00 % nivel bajo, respecto a Lesiones

especificas en el brazo y codo.

3.1.2 Prueba de hipotesis

Andlisis Inferencial
Tabla 12. Prueba de Normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable Factores de 227 80 ,000 ,853 80 ,000
Riesgos Ergonémicos
Variable Trastornos 157 80 ,000 ,867 80 ,000

Musculo Esqueléticos

Interpretacion: En la tabla 12 se muestra la prueba de normalidad aplicada a los 80

participantes. En concordancia con ello, las variables presentan que no siguen una

distribucién normal (Sig. < 0.05). Por lo tanto, se empleara la prueba no paramétrica de

Spearman.



Tabla 13. Relacién entre la V1y V2

Correlaciones
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Variable Variable
Factores  deTrastornos
Riesgos Musculo
Ergondmicos Esqueléticos
Rho deVariable Factores deCoef. 1,000 416
Spearman Riesgos Ergonémicos SIg. : 000
N 80 80
Variable TrastornosCoef. 416" 1,000
Musculo Esqueléticos SIg. 000 '
N 80 80

Interpretacion: En la tabla 13 se muestra que arroja un indice de correlacién de ,416** vy sig.

= 0,000 de significancia, lo que se comprueba que la Variable Factores de Riesgos

Ergondmicos y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacion directamente

proporcional, hay una correlacion positiva moderada.

Decision. Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla 14. Relacion entre laVV1y D1

Correlaciones

Variable
Dimension 1 Trastornos
Carga fisicay Musculo
Sobreesfuerzo Esqueléticos

Rho de Dimension 1 Carga fisica Coef.
Spearman y Sobreesfuerzo Sig.
N
Variable Trastornos Coef.

Musculo Esqueléticos  Sig.
N

1,000 325"
. ,003
80 80
325" 1,000
,003 .

80 80

Interpretacion: En la tabla 14 se muestra que arroja un indice de correlacién de ,325** y sig.

= 0,003 de significancia, lo que se comprueba que la Dimension Carga fisica y Sobreesfuerzo

y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacion directamente proporcional,

hay una correlacién positiva baja.

Decision. Se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa.



25

Tabla 15. Relacion entre la V1y D2.

Correlaciones

Dimensién 2 Variable
Requerimiento Trastornos
excesivo  deMusculo

fuerza Esqueléticos
Rho deDimensidon 2Coef. 1,000 451"
S - . Sig. ) ,000
pearman  Requerimiento excesivo
N 80 80
de fuerza
Variable TrastornosCoef. 451" 1,000
Musculo Esqueléticos Sig. 000 :
80 80

Interpretacion: En la tabla 15 se muestra que arroja un indice de correlacién de ,451** y sig.
= 0,000 de significancia, lo que se comprueba que la Dimension 2 Requerimiento excesivo de
fuerza y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacion directamente
proporcional, hay una correlacion positiva moderada.

Decision. Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla 16. Relacién entre la V1y D3.

Correlaciones

Dimension3  Variable
Requerimiento Trastornos
excesivo de  Musculo
movimiento  Esqueléticos
Rho de Dimension3 Coef. 1,000 457
Spearman  Requerimiento excesivo Sig. . ,000
de movimiento N 80 80
Variable Trastornos Coef. 457 1,000
Musculo Esqueléticos  Sig. ,000 .
N 80 80

Interpretacion: En la tabla 16 se muestra que arroja un indice de correlacién de ,457** y sig.
= 0,000 de significancia, lo que se comprueba que la Dimension 3 Requerimiento excesivo de
movimiento y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacion directamente
proporcional, hay una correlacion positiva moderada.

Decision. Se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa.
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Tabla 17. Relacion entre la V1y DA4.

Correlaciones
Dimension 4
Condicidn Variable
inadecuada de Trastornos
los puestos de Musculo

trabajo Esqueléticos
Rho de Spearman Dimension 4 Condicion Coef. 1,000 343"
inadecuada de los Sig. : ,002
puestos de trabajo N 80 80
Variable Trastornos Coef. 343" 1,000
Musculo Esqueléticos  Sig. ,002 .
N 80 80

Interpretacion: En la tabla 16 se muestra que arroja un indice de correlacién de ,343** y sig.
= 0,002 de significancia, lo que se comprueba que la Dimension 4 Condicién inadecuada de
los puestos de trabajo y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacién

directamente proporcional, hay una correlacion positiva baja.

Decisién. Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa.

V. DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo general Determinar la relacion entre Riesgos
ergondémicos y Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras del centro quirdrgico de una
Clinica privada de Lima, 2026, la cual tuvo como resultado que, hay una relacion directamente
proporcional. Se evidencid de acuerdo a la prueba bivariado de Spearman, arroja un indice de
correlacion de 0,416** y sig. = 0,000 de significancia, lo que se comprueba que la Variable
Factores de Riesgos Ergondmicos y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una
relacion directamente proporcional, hay una correlacion positiva moderada. Estos resultados
son semejantes a la investigacion de Sonco (22) quien, en su investigacion, determind los

valores arrojados (Sig.=0,000; rho= 0,710), la cual afirmd que hay correlacion positiva buena.

Respecto al objetivo especifico 1, Identificar como la dimension Carga fisica y Sobreesfuerzos
de los Riesgos ergondémicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras
del centro quirdrgico, se pudo evidenciar que, la prueba estadistica de correlacion bivariado de
Spearman, obtuvo un indice de correlacion de 0,325** y sig. = 0.003 de significancia,

comprobandose que la Dimension Carga fisica y Sobreesfuerzo y la Variable Trastornos
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Musculo Esqueléticos presentan una relacion directamente proporcional, hay correlacion
positiva baja. Estos resultados son semejantes a la investigacion que realizd Sonco (22), quien,
en su investigacion, determino los valores arrojados (Sig.=0,000; rho= 0,530), la cual afirmo

que hay correlacion positiva moderada.

Con respecto al objetivo especifico 2, Identificar cémo la dimension Requerimiento excesivo
de Fuerza de los Riesgos ergondmicos influye sobre los Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras del centro quirurgico, se pudo constatar que la prueba estadistica de correlacion
bivariado de Spearman, mostré un indice de correlacién de 0,451** y sig. = 0,000 de
significancia, lo que se comprueba que la Dimension 2 Requerimiento excesivo de fuerzay la
Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacion directamente proporcional, hay
una correlacion positiva moderada. Estos resultados son semejantes a la investigacion que
realizé Sonco (22), quien, en su investigacion, determind los valores arrojados (Sig.=0,000;
rho= 0,546), la cual afirmé que hay correlacién positiva moderada.

En cuanto al objetivo especifico 3, Identificar como la dimension Requerimientos excesivos
de movimiento de los Riesgos ergondémicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de
las enfermeras del centro quirdrgico, se pudo constatar que la prueba estadistica de correlacion
bivariado de Spearman, arrojo un indice de correlacién de 0,457** y sig. = 0,000, lo que se
comprueba que la Dimension 3 Requerimiento excesivo de movimiento y la Variable
Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacion directamente proporcional, hay una
correlacion positiva moderada Estos resultados son semejantes a la investigacion que realizé
Sonco (22), quien, en su investigacién, determind los valores arrojados (Sig.=0,000; rho=

0,483), la cual afirmé que hay correlacion positiva moderada.

Con respecto al objetivo especifico 4, Identificar como la dimensién Condicién inadecuada del
puesto de trabajo de los Riesgos ergondmicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de
las enfermeras del centro quirdrgico, se pudo constatar que la prueba estadistica de correlacion
bivariado de Spearman, tiene un indice de correlacion de 0,343** y sig. = 0.002 de
significancia, lo que se comprueba que la Dimension 4 Condicion inadecuada de los puestos
de trabajo y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos poseen una relacién directamente
proporcional, hay una correlacion positiva baja. Estos resultados son semejantes a la
investigacion que realizd Sonco (22), quien, en su investigacion, determin0 los valores

arrojados (Sig.=0,000; rho=0,627), la cual afirmd que hay correlacion positiva buena.
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La limitacion del estudio que pudo haber influido en los resultados fue, la presencia de
comorbilidades como depresion o ansiedad en las enfermeras encuestadas, las cuales podrian
haber afectado la percepcion del dolor musculoesquelético y la funcionalidad laboral, sin haber

sido controladas de manera adecuada durante la investigacion.

Esos hallazgos pueden permitir en el futuro el desarrollo de importantes aplicaciones practicas,
sobre todo, en el area de la salud ocupacional. Pueden ser: disefio e implementacion de
programas de prevencion ergonémica dirigidos al personal de enfermeria del centro quirdrgico,
con la finalidad de disminuir la exposicién a riesgos ergondmicos y la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos; incorporar evaluaciones ergondmicas periodicas para identificar de
manera temprana factores de riesgo en el entorno laboral y proponer medidas correctivas
oportunas; y capacitar al personal de enfermeriay a los responsables de la gestion de la clinica
en la identificacion, control y manejo de riesgos ergonémicos, promoviendo asi condiciones

laborales seguras y mejorando el bienestar fisico del personal.

V. CONCLUSIONES

— Se determino la relacion entre la Variable Factores de Riesgos Ergondémicos y la Variable
Trastornos Musculo Esqueléticos, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de 0,416**
y sig.= 0.000 de significancia, donde se comprobd que, las variables poseen una correlacion
directamente proporcional positiva moderada, la evidencia cientifica sefiala que, a mayores
riesgos ergondmicos podrian presentarse Trastornos Musculo Esqueléticos en las

enfermeras del centro quirdrgico.

— Se determind la relacién entre la Dimension 1 Carga fisica y Sobreesfuerzo y la Variable
Trastornos Musculo Esqueléticos, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de 0,325**
y sig.= 0.003 de significancia, lo que se comprueba que poseen una relacion directamente
proporcional, hay una correlacion positiva baja.

— Se determiné la relacion entre la Dimensién 2 Requerimiento excesivo de fuerza y la
Variable Trastornos Musculo Esqueléticos, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de
0,451** y sig.= 0.000 de significancia, lo que se comprueba que poseen una relacién

directamente proporcional, hay una correlacion positiva moderada.

— Se establecio la correlacidn entre la Dimension 3 Requerimiento excesivo de movimiento y
la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos, obteniendo un valor de Spearman bivariado
de 0,457** y un signo de significancia de 0.000. El resultado obtenido confirma que existe
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una relacion directamente proporcional, lo que evidencia una correlacion moderadamente

positiva.

Se determind la relacién entre la Dimension 4 Condicion inadecuada de los puestos de
trabajo y la Variable Trastornos Musculo Esqueléticos, obteniendo la prueba bivariado de
Spearman de 0,343** y sig.= 0.002 de significancia, lo que se comprueba que poseen una

relacion directamente proporcional, hay una correlacion positiva baja.
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Anexo 1: Matriz de consistencia RIESGOS ERGONOMICOS RELACIONADOS CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN
ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2026

TITULO PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hip6tesis General Variable independiente o Tipos de investigacion

¢Cual es la relacion entre Riesgos | Determinar la relacion entre Riesgos | Existe relacion estadisticamente significativa entre los Aplicada
Riesgos  ergondmicos | ergondmicos y Trastornos | ergonémicos y Trastornos | Riesgos ergonémicos y los Trastornos Riesgos ergonémicos o Disefio de investigacion
relacionados con | musculoesqueléticos de las enfermeras del | musculoesqueléticos de las enfermeras del | musculoesqueléticos de las enfermeras del centro Dimensiones
trastornos musculo | centro quirGrgico de una Clinica privada de | centro quirrgico de una Clinica privada de | quirGrgico de una Clinica privada de Lima, 2026. Disefio: no experimental
esqueléticos en | Lima, 2026? Lima, 2026. - Carga fisica y Corte: transversal
enfermeras del centro sobreesfuerzos Nivel o alcance: correlacional

quirrgico de una
Clinica
Lima, 2026

privada de

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifico

PE1

¢Como la dimension Carga fisica y
Sobreesfuerzos de los Riesgos ergonémicos
incide en los Trastornos musculoesqueléticos
de las enfermeras del centro quirargico de una

Clinica privada de Lima, 20267

OE1
Identificar como la dimensién Carga fisica
y  Sobreesfuerzos de los Riesgos
ergonémicos incide en los Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras del
centro quirtrgico de una Clinica privada de

Lima, 2026.

HE1
Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién Carga fisica y Sobreesfuerzos de los Riesgos
ergonémicos y los Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras del centro quirdrgico de una Clinica privada de
Lima, 2026.

PE2
¢Como la dimensién Requerimiento excesivo
de fuerza de los Riesgos ergonémicos incide
en los Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras del centro quirGrgico de una
Clinica privada de Lima, 2026?

OE2

Identificar como la dimensién
Requerimiento excesivo de Fuerza de los
Riesgos ergonémicos incide en los
Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras del centro quirGrgico de una

Clinica privada de Lima, 2026.

HE2

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensioén Requerimiento excesivo de Fuerza de los
Trastornos

Riesgos ergonémicos y los

musculoesqueléticos de las enfermeras del centro

quirdrgico de una Clinica privada de Lima, 2026.

-Requerimiento excesivo de
fuerza
-Requerimientos excesivos de
movimiento

-Condicion inadecuada del puesto de

trabajo

Variable dependiente

Trastornos musculoesqueléticos

Dimensiones

-Cervicalgia

-Dorsalgia

e Poblacién y muestra

Poblaciéon/Muestra: de
100/80 enfermeras del centro
quirGrgico de una Clinica

privada de Lima.
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PE3

¢Como la dimensién  Requerimientos
excesivos de movimiento de los Riesgos
ergonémicos incide en los Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras del
centro quirtrgico de una Clinica privada de
Lima, 2026?

PE4

¢Coémo la dimensién Condicién inadecuada
del puesto de trabajo de los Riesgos
ergonémicos incide en los Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras del
centro quirtrgico de una Clinica privada de
Lima, 2026?

PE3

Identificar como la dimension
Requerimientos excesivos de movimiento
de los Riesgos ergonémicos incide en los
Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras del centro quirGrgico de una
Clinica privada de Lima, 2026.

PE4
Identificar como la dimensién Condicién
inadecuada del puesto de trabajo de los
Riesgos ergonémicos incide en los
Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras del centro quirdrgico de una
Clinica privada de Lima, 2026.

HE3

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Requerimientos excesivos de movimiento de
los Riesgos ergonémicos 'y los  Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras del centro
quirdrgico de una Clinica privada de Lima, 2026.

HE4

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension Condicion inadecuada del puesto de trabajo de
los Riesgos ergonémicos 'y los  Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras del centro

quirargico de una Clinica privada de Lima, 2026.

-Lumbalgia
-Traumatismo especifico
en mano y mufieca
-Traumatismo especifico
en brazo y codo




Anexo2: Instrumentos

[:] afios Sexo: {_J] M ]

“Condicién Laboral: Nombrado”: C] “Contratado’D “CAS”:D

“Terceros”:[ ]

“Servicio y/o Area”: [ ]

“Tiempo de servicio”::]

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS
La escala valorativa considera las opciones

Siempre (3)

A Veces (2)

Nunca (1)
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items 1 2

“Se adoptan posturas inadecuadas, como inclinaciones y
torsiones”

“El trabajo es prolongado de pie por méas de 8 horas”

“El trabajo exige un sobre esfuerzo fisico de manipulacién de carga
mayor de 15 kg”

“El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetitiva”

No se cumplen los tiempos de recuperacion”

o (O W |IN| -

“No existe capacitacion o entrenamiento para la manipulacion y
transporte de pacientes, paquetes u otros”

\l

“Seleccion de personal de acuerdo con los requerimientos especificos
del trabajo”

(e}

“Movimientos repetitivos”

“Grandes recorridos durante la jornada laboral”

10

“Se realizan recorridos innecesarios”

11

“El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas”

12

“El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes pronunciados”

13

“La superficie de trabajo o el suelo es resbaladizo e irregular”

14

“Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado estrechos”

15

“Utilizacion de sillas incobmodas”




CUESTIONARIO DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

La escala valorativa considera las opciones
Nunca=1

Casi Nunca=2
A Veces=3

Casi Siempre=4

Siempre=5
items

1 ¢Siente dolor en los hombros?

5 ;Siente dolor al realizar actividades en
posicion elevada o estirada?
¢Siente dolor al realizar trabajos que le origina

3 movimientos repetitivos por arriba de los
hombros?

4 ¢Siente dificultad para movilizar el cuello?

5 ¢ Siente dolor en el cuello?

6 ¢Siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

; ¢Siente contractura muscular y limitacion de
movimiento en la zona dorsal?

8 ¢Presenta patologia dorso lumbar?
¢Siente dolor al realizar cargas con un

9 exagerado peso?

10 z,Signte dolqr en las vérte_bras dorsales al
realizar movimientos de flexién?

11 ¢Siente dolo_r en las vértebras dorsales al
levantar o bajar peso?

12 (;Sie_nte dolor en la columna vertebral al
realizar sus labores?

13 (;Sien_te dolor en la musculatura lumbar al
trabajar sentado?

14 ¢Siente dolor en la region lumbar baja?

15 ¢Siente dolor en I(_)s_ _mUscqus dorsales,
acrecentando la inflexibilidad muscular?

16 z,Prgsenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar
habitual?

17 ¢Presenta inflamacidn o ensanchamiento de un
tendon?

18 (;Prese_nta dolor al realizar flexiones y/o
extensiones extremas de la mufieca?

19 ¢Presenta dolor al realizar flexion repetida de

algun dedo?
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¢Presenta dolor al realizar flexion y extension

20 prolongada de la mufieca, por presion repetida
en la base de la palma de la mano?
¢Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y
21 adormecimiento en la mano y/o dedo?
22 ¢Presenta dolor en algun brazo?
93 ¢Siente dolor en algun brazo cuando realiza

movimientos?

24

¢ Siente dolor al flexionar el codo?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

FORMULARIOS DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

(Para trabajo de investigaciones cuyos objetos de estudios involucra persona)

Titulo del proyecto de investigacion: Riesgos ergondmicos relacionados con trastornos musculo

esqueléticos en enfermeras del centro quirdrgico de una clinica privada de Lima, 2026.

Autor Responsable: Lloclla Troncos Cheni Geraldina

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados)

Universidad /Institucion: Norbert Wiener
I. INVITACIONES

Estimado (a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién titulado:

“Riesgos ergondmicos relacionados con trastornos musculo esqueléticos en enfermeras del centro
quirdrgico de una clinica privada de Lima, 2026 “, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacidon detallada sobre el estudio y su

participacion.

Il. INFORMACIONES

2.1 Proposito del estudio: EI Objetivo general del estudio es “Determinar la relacién
entre Riesgos ergonémicos y Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras del centro
quirdrgico de una Clinica privada de Lima, 2026 ”. Los objetivos especificos son: “ldentificar
como la dimensién Carga fisica y Sobreesfuerzos de los Riesgos ergondmicos incide en los
Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras del centro quirargico de una Clinica
privada de Lima, 2026 ., “Identificar como la dimension Requerimiento excesivo de Fuerza
de los Riesgos ergonémicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras
del centro quirurgico de una Clinica privada de Lima, 2026 ”., “Identificar como la dimensién
Requerimientos excesivos de movimiento de los Riesgos ergonémicos incide en los Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras del centro quirdrgico de una Clinica privada de Lima,
2026 ., ”’Identificar como la dimension Condicion inadecuada del puesto de trabajo de los
Riesgos ergonomicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras del

centro quirurgico de una Clinica privada de Lima, 2026

2.2 Duracién del estudio: El estudio se realizara en cinco (5) meses

2.3 Numero esperado de participantes: Los participantes serd de 80 enfermeras del

centro quirurgico de una clinica privada de Lima.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion.

. Enfermeras con contrato vigente.

. Enfermeros de ambo género.

. Enfermeros que firme el consentimiento informado.
. Tener un tiempo minimo de 3 meses trabajando

. Enfermera que acepta responder el cuestionario
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Criterios de exclusion.

. Enfermeras que realizan actividad en cargo administrativo.

. Laborar menos de tres meses

. Enfermeras que no acepta responder el cuestionario.

. Enfermeras con problema psicolégico.

2.5 Procedimiento de estudio: “Si usted decide participar en este estudio, se le realizara
lo siguiente: Se explicara el procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara
el consentimiento informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios .

“La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda,
afadir a detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato .

2.6 Riesgos: “Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario”

2.7 Beneficios: “Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de
manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad para usted ”.

2.8 Costos e incentivos:

“Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacién ”.

2.9

Confidencialidad:

“Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio ”.

2.10 Derechos del participante:

“Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o

retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos ”.
211 Preguntas/Contacto:

“Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable...,
también, puede conectar al comité de ética que valido este estudio a través del Dr. (a)............ ,
al correo comité. etica@uwiener.edu.pe ”.

2.12 Ocurrencias/ Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo puede contactar conectar al comité de
ética que valido este estudio a través del Dr. (a)............ , al correo comité.

etica@uwiener.edu.pe.

DECLARACIONES DE CONSENTIMIENTOS

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este formulario de consentimiento informado. He

recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento finalidad del estudio, asi como respuesta a
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todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento

en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

formulario.
--=-[----]202--
FIRMA PARTICIPANTE Huella
Nombre del Participante Dactilar FECHA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (dd/mm/aaaa)
--=-[----]202--
FIRMA DEL AUTOR Huella
RESPONSABLE Dactilar FECHA
Nombre del Participante (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
Huella
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL Dactilar -=--[----[202--
EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso
corresponda) FECHA
Nombre del integrante del equipo de (dd/mm/aaaa)
investigacion:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros
Huella ----[----[202--
FIRMA DEL Dactilar
TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en FECHA
caso corresponda) (dd/mm/aaaa)

Nombre del testigo o0 Representante legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros

Nota:

-La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene discapacidad

que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

-Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento

informado debera firmar en este documento.

-Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos ‘“vulnerables” (presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el

investigador, etc), salvo que el disefio de investigacion beneficie directamente a dicha poblacion




41

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 18 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:

Cheni Geraldina Lioclla Troncos
Exp. N2: 3350-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Riesgos ergonémicos relacionados con trastornos musculo esqueléticos en
enfermeras del centro quirtrgico de una clinica privada de Lima, 2025"
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 28/11/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
Cheni Geraldina Lloclla Troncos

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* la constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacién menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karloa Minays Galarreta
Presidente
Comité [nstimcional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avemds Arequips 440 | Teléfumo: 939513820 (Atencion: luses 3 viemes de 800 a 16230 boras, ) / Coneo: comsle.ctacaiauwiencrods.




g o

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la CRRTIVD
Universidad Democracia® 1s0%01
Norbert Wiener

Lima, 18 de Febrero de 2026

Dr. Carlos Felipe Morillas Guerrero

Director Médico

Clinica lzaguire

Av. lzaguirre 999 - San Martin De Porres - Lima

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordiaimente y a la vez presentar a |a Licenciada
en Enfermeria Chenl Geraldina Lioclia Troncos, con cédigo de matricula 2025801408
con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que pueda
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 100 enfermeras del area de centro
quirirgico de ta Clinica |zaguimre.

Toda la informacién que solicita |a Licenciada Cheni Geraldina Lloclla Troncos, para ia
elaboraciéon de su Trabajo Académico denominado: “Riesgos ergonémicos
relacionados con trastornos musculo esqueléticos en enfermeras del centro
quirdrgico de una clinica privada de Lima, 2025" dingido por la asesora de tesis, Mg.
Lucimar Josefina Barrios Cabello para la obtencién del Titulo de Especialista en
Enfermeria en Centro Quirirgico.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima
personal,

Atentamente,




* Clinica -

IZAGUIRRE
San Martin de Porres 21 de febrero del 2026

Carta 0010-02/2026

De mi consideracion:

En relacion con la Carta N.° 0447-2026-SG-UPNW-CP, informo que la Direccion
Médica de la Clinica Izaguirre otorga la conformidad para la realizacion del estudio
de campo para que la Srta. Cheni Geraldina Loclla Troncos pueda aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos en la clinica Izaguirre.

Se brindarén las facilidades del caso, en coordinacion con las dreas correspondientes y
conforme a las normas institucionales vigentes.

Atentamente,

DIRECTOR MEDICO
CLINICA IZAGUIRRE S.A.C.
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