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Resumen

Introduccion: Los profesionales de Enfermeria en el Perti y en el mundo entero que
laboran en diferentes areas de la salud estan expuestos a los riesgos ergondmicos debido a que
pasan largos periodos de trabajo y poseen alta carga laboral. Al mismo tiempo, los profesionales
de Enfermeria se mantienen en la misma posicion realizando movimientos repetitivos muchas
veces, generando asi un impacto significativo en su salud, el dolor musculoesquelético es una de
las causas mas importantes de dicha enfermedad, repercutiendo en la calidad de vida de los
profesionales de Enfermeria. Asimismo, los profesionales de salud tienen altas demandas de
horarios de trabajo, turnos rotativos y carga emocional y ello lleva a un impacto en su vida
cotidiana donde los enfermeros no son la excepcion. En Latinoamérica, esta profesion se enfrenta
a varios desafios, por lo que a través de este estudio se pretende mejorar la calidad de vida de los

profesionales de la salud.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonomicos y el dolor
musculoesquelético en enfermeros de la central de esterilizacion en un Hospital Nacional, 2024.

Métodos: El estudio de investigacion es correlacional, no experimental de tipo transversal.
El estudio se llevara a cabo con una muestra de 35 profesionales de Enfermeria. Los instrumentos
de estudio son el cuestionario y el Cuestionario Noérdico Estandarizado, las variables son
confiables y validadas, los datos recolectados seran procesados en un andlisis estadistico bivariado,
utilizando el programa SPSS version 31 y la prueba estadistica Rho de Spearman para establecer

la asociacidn entre las variables.

PALABRAS CLAVE. Riesgo de salud, central de esterilizacion, profesionales de la salud.
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Abstract

Introduction: Nurses in Peru and around the world who work in various healthcare areas
are exposed to ergonomic risks due to long working hours and heavy workloads. At the same time,
nursing professionals often remain in the same position performing repetitive movements, which
has a significant impact on their health; musculoskeletal pain is one of the main consequences of
these conditions, affecting the quality of life of nursing staff. Likewise, healthcare professionals
face high work demands, rotating shifts, and emotional strain, which leads to an impact on their
daily lives, and nurses are no exception. In Latin America, this profession faces several challenges;

therefore, this study aims to contribute to improving the quality of life of healthcare professionals.

Objective: To determine the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal pain

in nurses working in the sterilization center of a National Hospital, 2024.

Methods: It is a correlational, non-experimental, cross-sectional study. It will be conducted
with a sample of 35 nursing professionals. The study instruments are the questionnaire and the
Standardized Nordic Questionnaire; both variables have been validated and proven reliable. The
data collected will be processed through bivariate statistical analysis using SPSS version 31 and

the Spearman’s Rho test to establish the association between the variables.

Keywords: Health risk, sterilization center, healthcare professionals.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios, los cambios en la organizacion del trabajo han generado condiciones
que exigen un esfuerzo fisico sostenido en diversos sectores laborales; en ese sentido, la
prolongacion de las jornadas, la escasa presencia de pausas activas y las posturas mantenidas por
tiempo prolongado han comenzado a afectar la salud de los trabajadores de forma progresiva; por
consiguiente, estas dindmicas han dado lugar a manifestaciones fisicas que comprometen su
bienestar, disminuyen su capacidad funcional y evidencian la necesidad de replantear las
condiciones bajo las cuales se desarrollan ciertas actividades.

A nivel internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que, en el
afio 2019, unas 2,93 millones de personas murieron en el mundo por causas relacionadas con
accidentes laborales o enfermedades ocupacionales; gran parte de estas muertes (alrededor de 2,6
millones) estan asociadas a enfermedades profesionales, mientras que los accidentes generan unas
330 000 defunciones adicionales; en ese sentido, estas cifras reflejan que los riesgos inherentes al
trabajo no son episodios aislados sino fendmenos estructurales que demandan respuestas
organizadas y politicas s6lidas para prevenir dafio permanente al trabajador y al sistema productivo
global (1).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con la OIT, ha
evidenciado que las jornadas laborales prolongadas constituyen un factor de riesgo de peso para
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, estimando que en 2016 mas de
745 000 muertes ocurrieron por haber trabajado al menos 55 horas semanales, cifra que ha

experimentado un incremento sustancial respecto a décadas previas; de este modo, la exposicion



crénica a jornadas extensas emerge como una amenaza silenciosa que incrementa la carga global
de morbilidad atribuible al trabajo (2).

Por otro lado, en Asia, una revision sistematica reciente hallé que la prevalencia global de
trastornos musculoesqueléticos ocupacionales entre enfermeras supera el 80 %, destacandose
regiones como la zona lumbar (61,4 %), cuello (49,9 %) y espalda superior (46,3 %) como las mas
afectadas; en ese sentido, las exigencias continuas del trabajo de enfermeria, sumadas a la escasa
atencion ergondmica en varios hospitales, revelan una problematica estructural que impacta la
salud del personal y compromete la calidad del servicio prestado (3).

No obstante, en China, un estudio entre el personal clinico de enfermeria report6 una
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos del 79 % en el ultimo afo, evidenciando factores
de riesgo vinculados al tiempo prolongado de trabajo, movimientos repetitivos y posturas
incdmodas mantenidas; por consiguiente, esas condiciones laborales generan una carga silenciosa
que va minando la capacidad funcional de los profesionales y favorece episodios frecuentes de
dolor y malestar cronico (4).

En el ambito de laboratorios clinicos internacionales, un estudio reciente documentd que
los profesionales de laboratorio presentaban tasas elevadas de trastornos musculoesqueléticos,
situandose por encima de las cifras previas en la literatura; de este modo, la manipulacién repetitiva
de muestras, la posicion fija ante microscopios o estaciones de trabajo y la falta de pausas activas
se configuran como factores criticos que agravan la exposicion ergondmica en este grupo
profesional (5).

Respecto a las Unidades de Esterilizacion, una investigacion en Turquia que abarcd
distintos hospitales evalud el conocimiento y las condiciones de salud y seguridad entre los

empleados de unidades de esterilizacion, identificando que, aunque la mayoria habia recibido



capacitacion, persistian deficiencias en la aplicacién practica de medidas preventivas frente a
riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ergonémicos; de este modo, queda de manifiesto la brecha
entre formacién y condiciones reales de trabajo, lo que perpetia la vulnerabilidad del personal
frente a problemas ocupacionales (6).

A nivel nacional, en el contexto peruano, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Ocupacional (SIVISO) adscrito a DIGESA identifica que uno de sus componentes esenciales es la
vigilancia de riesgos operacionales, la cual permite “identificar, evaluar y controlar los factores de
riesgo presentes en los ambientes laborales”, incluidos los riesgos ergondémicos derivados de
posturas estaticas, movimientos repetitivos o manipulacion de cargas; de este modo, esta estructura
normativa revela que existe reconocimiento institucional de la problematica ergonémica en los
centros de trabajo, aunque su implementacion real suele enfrentar vacios técnicos y recursos
limitados para su eficacia (7).

A nivel normativo, en el Pera se ha establecido la Ley N.° 29783 de Seguridad y Salud en
el Trabajo y su reglamento (Decreto Supremo N.°005-2012-TR), que establecen obligaciones
claras para empleadores respecto a vigilancia de la salud, monitoreo de agentes de riesgo y
realizacion de exdmenes médicos ocupacionales; sin embargo, en la practica muchas empresas atin
incumplen esos mandatos o demoran su aplicacion, lo que genera una brecha entre la normativa y
la realidad laboral, permitiendo que los riesgos ergondmicos pasen desapercibidos o no sean
gestionados oportunamente (8).

Ademas, en un analisis del Ministerio de Salud sobre condiciones de salud y trabajo en el
sector sanitario, las condiciones fisicas adversas, como la exposicion a agentes de riesgo fisico,
posturas incoémodas y esfuerzos repetitivos, son sefialadas como factores frecuentes que afectan al

personal de salud; por consiguiente, esta evidencia institucional confirma que los profesionales de



salud en el Pert ya experimentan impactos por la falta de medidas ergondmicas fuertes, lo que
pone en entredicho la proteccion real de su integridad corporal en el entorno hospitalario (9).

Por lo que es fundamental realizar un estudio de riesgos ergondémicos y dolor
musculoesquelético en los profesionales de enfermeria en una central de esterilizacion porque se
busca proteger la salud y seguridad del personal de enfermeria y asi prevenir lesiones
ocupacionales, mejorando la productividad y cumpliendo con las regulaciones laborales.

A pesar de la abundante evidencia internacional y nacional sobre la relacion entre riesgos
ergondmicos y dolor musculoesquelético en enfermeros, se observa que en la Central de
Esterilizacion de un Hospital Nacional de Lima no se han desarrollado investigaciones recientes
que analicen esta problematica en el afio 2024; ademas, se deben implementar programas de
prevencion ergondmica, fortaleciendo la salud ocupacional y contribuyendo a la calidad de vida y
al desempefio de los profesionales de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos y el dolor musculoesquelético
en enfermeros de la central de esterilizacion en el Hospital Nacional de Lima, 20247
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension geométrica
y el dolor musculoesquelético en su dimension localizacion en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024?

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos en su dimension temporal y
el dolor musculoesquelético en su dimension tiempo en enfermeros de la central de esterilizacion

en un Hospital Nacional de Lima, 2024?



(Cuadl es la relacion que existe entre los riesgos ergonomicos en su dimension ambiental y
el dolor musculoesquelético en su dimension intensidad en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 20247
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y el dolor
musculoesquelético en enfermeros de la central de esterilizacion en un Hospital Nacional, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension geométrica
y el dolor musculoesquelético en su dimension localizacién en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondémicos en su dimension temporal
y el dolor musculoesquelético en su dimension tiempo en enfermeros de la central de esterilizacion
en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos en su dimension ambiental
y el dolor musculoesquelético en su dimension intensidad en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El presente estudio resulta tedricamente relevante al centrarse en el andlisis del riesgo
ergondmico y el dolor musculoesquelético que afecta a los profesionales de enfermeria en entornos
hospitalarios como la central de esterilizacion, donde las exigencias fisicas continuas impactan

directamente en su bienestar y desempefio; en ese sentido, la investigacion se fundamenta en el



modelo de autocuidado propuesto por Dorothea Orem, el cual permite comprender cémo las
condiciones laborales influyen en la capacidad del profesional para preservar su salud y
funcionalidad, de este modo, el estudio no solo enriquece el conocimiento disciplinar en el &mbito
de la salud ocupacional, sino que ademds aporta una base conceptual solida para futuras
intervenciones orientadas a mejorar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria.

1.4.2. Metodologica.

La presente investigacion se justifica metodologicamente al emplear el método cientifico
como via sistematica para generar conocimiento objetivo y verificable en torno al fenomeno de
estudio, para lo cual se ha optado por un enfoque cuantitativo que permite medir y analizar con
precision las relaciones entre variables, un tipo de investigacion correlacional orientado a explorar
asociaciones significativas, asi como un diseflo no experimental de corte transversal que posibilita
observar los fendmenos tal como se presentan en su contexto natural sin manipular las variables;
en ese sentido, la recoleccion de datos se realizara mediante un cuestionario estructurado,
instrumento que facilitard el procesamiento estadistico bivariado necesario para identificar
patrones y contrastar hipotesis, contribuyendo asi a una comprension rigurosa y fundamentada del
problema abordado.

1.4.3. Practica

La presente investigacion posee una notable relevancia practica al centrarse en el impacto
del dolor musculoesquelético y los riesgos ergondmicos en los profesionales de enfermeria, ya que
estas afecciones no solo deterioran su salud y bienestar, sino que también afectan la continuidad y
calidad de los servicios asistenciales, generando ausentismo, rotacion de personal y disminucion
de la productividad; en ese sentido, este estudio contribuira a identificar con mayor precision las

condiciones laborales que exponen a este personal a dichos riesgos, permitiendo asi proponer



estrategias de intervencion como la adecuacion ergondmica del mobiliario, la implementacion de
pausas activas, la capacitacion en posturas seguras y el redisefio de tareas repetitivas, lo cual no
solo favorecera el bienestar fisico del personal de enfermeria, sino que también optimizara la
eficiencia institucional y reducird los costos derivados de las enfermedades ocupacionales,
reforzando de este modo la sostenibilidad del sistema de salud.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara entre los meses de setiembre a diciembre del afio 2024.
1.5.2. Espacial

Se desarrollara en las instalaciones del Hospital Nacional de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Se estudiara a profesionales de Enfermeria, tanto varones como mujeres.
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Llanas et al. (10), en el afio 2022, en México, desarrollaron un estudio titulado “Riesgos
ergonomicos presentes en el personal de enfermeria de un centro médico privado”, con el objetivo
de determinar los riesgos ergondémicos que afectaban al personal de enfermeria en un centro
médico privado, para lo cual aplicaron una metodologia cuantitativa, descriptiva, no experimental
y de corte transversal, utilizando como instrumentos una guia de observacion y una encuesta de
doce preguntas basada en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018, aplicada al 100%
del personal de enfermeria del centro, compuesto por cinco profesionales que participaron de

manera voluntaria; entre los hallazgos mas relevantes se identifico que el 60% del personal



permanecia de pie entre 4 y 6 horas diarias y el 40% mas de 7 horas, mientras que el 80% nunca
tomaba pausas activas durante la jornada, ademads, se evidencio que el 80% de los encuestados
padecia mialgias por esfuerzo y estrés, el 60% bursitis y hernia discal, y el 100% reportd que la
manipulacioén de cargas les generaba malestar fisico al final del turno, lo cual se relaciond con
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y mobiliario poco ergondmico; en ese sentido, se
concluyd que los riesgos ergondomicos mas frecuentes derivaban tanto de factores geométricos,
ambientales como temporales, y que su abordaje requeria estrategias inmediatas de capacitacion,
pausas obligatorias y mejoras en el entorno laboral, a fin de reducir el deterioro fisico y psicolégico
del personal y garantizar una atencion de calidad.

Fierro et al. (11), en Ecuador, en el afio 2022, en su estudio titulado “Riesgos ergonémicos
en personal de enfermeria : una revision practica”, tuvieron como objetivo identificar los riesgos
ergondmicos a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria durante sus jornadas
laborales en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, para lo cual se adopt6 un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo y se aplicaron cuestionarios a una muestra de 76 profesionales, calculada
estadisticamente a partir de una poblacion total de 96 enfermeros, siendo uno de los instrumentos
una adaptacion del método ERGOPAR; en ese sentido, los resultados evidenciaron que el 70% de
los encuestados realizaba sobreesfuerzos fisicos o posturales de forma muy frecuente, un 58%
pasaba entre 8 y 10 horas de pie diariamente, el 86% realizaba pocas pausas durante su turno y
mas del 60% presentaba dolores en cuello, espalda y extremidades inferiores, lo que permitid
concluir que el personal de enfermeria se encontraba significativamente expuesto a riesgos
ergondmicos derivados de posturas forzadas, movimiento repetitivo, manipulacion de cargas y

largas jornadas sin descanso, por lo que se recomendd de forma urgente la implementacion de



estrategias preventivas orientadas a mejorar la salud ocupacional y reducir la incidencia de
trastornos musculoesqueléticos asociados a su actividad profesional.

Gonzalez y Torres (12), en Ecuador, en el afio 2024, desarrollaron un estudio titulado
“Evaluacion de riesgos ergonomicos en entornos de atencion de salud en las enfermeras de un
Hospital de la ciudad de Azogues — Ecuador”, cuyo objetivo fue evaluar los riesgos ergondmicos
a los que estaba expuesto el personal de enfermeria en el entorno clinico del hospital; para ello,
aplicaron una metodologia cuantitativa de disefio descriptivo, empleando como instrumentos el
método OWAS y el indice MAPO, sobre una poblacion censal de 90 enfermeros y enfermeras, lo
que permitio captar con precision los factores de riesgo presentes en diversas areas hospitalarias;
en ese sentido, los resultados evidenciaron que ginecologia (66,7%), cirugia (63,6%) y centro
obstétrico (80%) presentaban los niveles mas altos de riesgo ergondomico segin OWAS, mientras
que seguin MAPO, cirugia y quir6fano mostraban riesgo medio con valores de 3,2 y 1,7
respectivamente, requiriendo intervencion inmediata o prioritaria en cuanto a condiciones
posturales y carga fisica; por consiguiente, el andlisis estadistico reveld una asociacion
significativa entre el nivel de riesgo y variables como edad (p = 0,040), afios de experiencia (p =
0,013) y area de trabajo (p = 0,003), descartando vinculos significativos con género, nivel
educativo o tipo de jornada, lo que evidencid que el entorno laboral y la trayectoria profesional
eran determinantes en la exposicion ergondomica del personal; de este modo, se concluyo que el
personal de enfermeria se encontraba expuesto a riesgos ergonomicos relevantes que podrian
comprometer su salud fisica y su desempefio, por lo que se recomendo6 implementar capacitaciones
continuas en ergonomia, adecuacion de equipos y redisefio de condiciones laborales como medidas

preventivas urgentes.
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Cabanilla et al. (13) en Ecuador, en el afo 2020, desarrollaron una investigacion titulada
“Riesgos ergondmicos del personal de enfermeria: central de esterilizacion del hospital de
especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, Guayaquil 2019, cuyo objetivo fue analizar la influencia
de los riesgos ergondmicos en el estado de salud del personal de enfermeria que laboraba en la
central de esterilizacion del hospital, aplicando un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal, con una muestra censal de 24 trabajadores, a quienes se les
aplico una encuesta de 18 items y una guia de observacion de 12 items; en ese sentido, los
resultados mostraron que el 75% realizaba movimientos bruscos que podian provocar lesiones, el
83% reportaba cefaleas al finalizar su jornada, el 54% trabajaba de pie durante periodos
prolongados y el mismo porcentaje presentaba cansancio visual, mientras que el 63% adoptaba
posturas inapropiadas y el 42% manifesto niveles de estrés, evidenciandose que el entorno laboral
era calificado como regular por mas de la mitad del personal, con una carga laboral elevada y
condiciones fisicas inadecuadas como mala iluminacion, ruido y escasa ventilacidon; por
consiguiente, se concluyd que los riesgos ergondmicos afectaban de manera directa la salud fisica
y mental de los trabajadores, al generar sobrecarga del aparato musculo esquelético y alterar sus
capacidades cognitivas, lo que comprometia no solo su bienestar sino también su productividad y
desempefio asistencial.

Antecedentes nacionales

Bonilla y Pérez (14), en el afio 2024, desarrollaron una investigacion titulada “Exposicion
a riesgos laborales ergonomicos del personal de enfermeria en la zona roja de la Central de
Esterilizacion del Hospital Militar Central de Jestis Maria — 2019”, cuyo objetivo fue determinar
la importancia de la exposicion a riesgos laborales ergonémicos del personal de enfermeria en la

zona roja de la central de esterilizacion del hospital, para lo cual emplearon un enfoque cuantitativo
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de nivel descriptivo y disefio no experimental, aplicando encuestas a una muestra no probabilistica
de 25 trabajadores; en ese sentido, los hallazgos evidenciaron que un 36% de los encuestados
adoptaba posturas forzadas que generaban lesiones musculares en brazos, cuello o columna, el
24% afirmaba cargar materiales de mas de 8 kilos con frecuencia, el 16% permanecia mas de tres
horas de pie y un 32% rara vez utilizaba protectores auditivos pese al uso de aire comprimido, lo
cual puso en relieve la constante exposicion a factores ergondmicos nocivos en dicha area critica
del hospital; por consiguiente, se concluyd que existia una significativa relacion entre las
condiciones posturales y ambientales del trabajo y las molestias musculo-esqueléticas que
afectaban la salud ocupacional de los profesionales, recomendandose implementar medidas
preventivas que mitiguen dichos riesgos y mejoren la calidad del entorno laboral.

Yataco (15), en el afio 2024, desarrolld un estudio titulado “Riesgos ergondmicos y las
alteraciones musculoesqueléticas en profesionales de enfermeria en central de esterilizacion de un
hospital oncoldgico de Lima Centro, 2024, con el objetivo de determinar cémo los riesgos
ergondmicos se relacionaban con las alteraciones musculoesqueléticas en profesionales de
enfermeria que laboraban en la central de esterilizacion de la clinica; en ese sentido, se adoptd un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental, nivel correlacional y de corte
transversal, con una poblacion censal de 80 enfermeros a quienes se les aplicd un cuestionario
validado, cuyo analisis fue procesado con el software SPSS v.28 empleando estadistica descriptiva
e inferencial, previa prueba de normalidad para elegir entre el coeficiente de Pearson o Rho de
Spearman; por consiguiente, los resultados evidenciaron que un 68.8 % de los participantes
presentaban un nivel alto de riesgo ergonomico y que un 71.3% sufrian alteraciones
musculoesqueléticas con alta frecuencia, afectando especialmente la columna vertebral, las

extremidades inferiores y superiores, lo que reflejé una significativa relacion estadistica entre
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ambas variables; de este modo, se concluyd que los riesgos ergondémicos, particularmente los
asociados a posturas forzadas, manipulacion de cargas, y disefio inadecuado del ambiente laboral,
incidian de manera directa en el deterioro fisico de los enfermeros, por lo que se recomendd
implementar planes preventivos y correctivos que mejoren las condiciones ergondémicas en dichas
areas asistenciales.

Smith (16) en el afio 2023, desarroll6 un estudio titulado “Nivel de riesgo ergondomico
relacionado a los trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital de nivel III, Lima 2023”, cuyo objetivo fue determinar cémo el nivel
de riesgo ergondmico se relacionaba con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de la central de esterilizacion del hospital; en ese sentido, se adopté un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional, empleandose como muestra censal a los 56 trabajadores del area, a quienes se
aplicaron dos instrumentos validados: el método REBA para evaluar el riesgo ergonémico
mediante observacion estructurada y un cuestionario de 24 items para identificar trastornos
musculoesqueléticos, encontrandose entre los resultados que un alto porcentaje del personal
presentd sintomatologia asociada a posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de
cargas, evidenciandose que el 70% de los trabajadores obtenia puntajes que indicaban niveles de
riesgo ergondémico medio o alto y que mas del 60% reportaba dolor frecuente en zonas como
cuello, espalda y mufieca; por consiguiente, se concluy6 que existia una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de riesgo ergondmico y la presencia de trastornos musculoesqueléticos
en esta poblacion, lo que resalta la necesidad de implementar programas de prevencion y
estrategias de autocuidado orientadas al bienestar ocupacional del personal de enfermeria en

contextos hospitalarios de alta exigencia fisica.
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Vasquez (17), en el afio 2022, desarroll6 una investigacion titulada “Disefio de un sistema
de gestion de riesgos ocupacionales en el personal de enfermeria de la central de esterilizacion del
Hospital Regional Lambayeque —2021”, cuyo objetivo fue disefiar un sistema de gestion de riesgos
ocupacionales dirigido al personal de enfermeria de la central de esterilizacion del hospital; para
ello, se adoptd un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo-propositivo, trabajando con una
muestra de 36 participantes, entre enfermeras y técnicos de enfermeria, a quienes se les aplico un
cuestionario validado por expertos y con alta confiabilidad (0=0.942); en ese sentido, los
resultados evidenciaron una alta exposicion a diversos riesgos ocupacionales, destacando el 78%
en riesgos quimicos, 69% en exposicion a sangre y fluidos corporales, 75% en adopcion de
posturas repetitivas, 56% en niveles de ruido, y 83% de insatisfaccion laboral, lo que permitio
concluir que los riesgos psicoldgicos (48%), quimicos (33%), biologicos (36%) y ergondémicos
(36%) presentaban niveles de riesgo elevado, mientras que la gestion de riesgos ocupacionales fue
calificada como inadecuada en un 21% y medianamente adecuada en un 18%, por consiguiente,
se justifico la implementacion urgente de un sistema de gestion que permita reducir dichas
amenazas para salvaguardar la salud del personal expuesto.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Riesgo ergonémico

Definicion

Los riesgos ergondomicos son condiciones presentes en el puesto o entorno de trabajo que
pueden producir desgaste fisico progresivo en el cuerpo humano, debido a que la tarea demanda
posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas o esfuerzos sostenidos que
superan la capacidad natural de adaptacion del organismo; en ese sentido, estos riesgos no se

limitan a incidentes aislados, sino que actian como agentes latentes que generan tension
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acumulativa en musculos, tendones y articulaciones, incrementando la probabilidad de que surjan
trastornos musculoesqueléticos con el tiempo (18).

Asimismo, estos riesgos se vuelven mdas complejos cuando interactian entre si y con
factores individuales, puesto que no solo importa la fuerza requerida por la tarea, sino también la
frecuencia, la duracion y las condiciones ambientales; de este modo, una carga ligera pero repetida
constantemente puede resultar tan nociva como una carga pesada ocasional, lo que obliga a
analizar el riesgo ergonémico como un fendomeno multidimensional que exige intervencion en el
disefio del puesto, la organizacion del trabajo y la capacitacion del trabajador para controlar su
aparicion (19).

Caracteristicas de los riesgos ergonémicos en el entorno hospitalario

En el contexto hospitalario, una caracteristica distintiva de los riesgos ergondémicos es su
manifestacion en multiples zonas anatdmicas simultdneas, especialmente en columna, hombros,
mufiecas y rodillas; en ese sentido, los trabajadores de salud reportan con frecuencia dolor dorsal,
tendinopatias y molestias en extremidades inferiores como consecuencia de la carga distribuida
que impone su labor cotidiana (inumerables estudios identifican espaldas, hombros y mufecas
como las areas mas impactadas); por lo tanto, esta variedad de localizaciones refleja que los riesgos
ergondmicos no se concentran en una sola articulacion, sino que atacan de modo difuso al sistema
musculoesquelético, lo que exige aproximaciones preventivas holisticas (20).

Asimismo, otra caracteristica relevante es que estos riesgos se presentan generalmente en
entornos con demandas temporales intensas, donde el trabajador realiza tareas en ritmos
acelerados, con turnos extendidos y pausas insuficientes; de este modo, la fatiga acumulada
potencia la vulnerabilidad ante posturas incomodas y esfuerzos repetitivos, y convierte

condiciones moderadas en amenazas de alto impacto cuando se sostienen en el tiempo; por



15

consiguiente, en hospitales con alta presion asistencial, la interaccidon entre carga continua y
demanda incesante agrava el efecto de los factores ergonémicos (21).

Asimismo, en hospitales los riesgos ergondmicos se distinguen por su dependencia del
disefio fisico y organizacional del puesto de trabajo, pues factores como el mobiliario mal
adaptado, la falta de dispositivos de ayuda para movilizacion o el desajuste entre los instrumentos
y la antropometria del personal incrementan la tensién biomecanica; de este modo, no basta con
medir la carga fisica, sino que es imprescindible revisar como est4 organizado el espacio laboral,
como se distribuyen las tareas y qué adaptaciones estructurales se hacen, para reducir la carga
ergondmica de forma sostenible (22).

Factores que influyen en los riesgos ergonomicos del personal de enfermeria

La carga fisica exigida por las tareas diarias constituye un factor determinante en el riesgo
ergonomico del personal de enfermeria, dado que movilizar pacientes, manipular equipos o
transportar insumos implica esfuerzos repetitivos y uso constante de fuerza muscular; en ese
sentido, acciones aparentemente simples como empujar camillas o levantar pesadas bandejas se
transforman en agresiones acumulativas sobre musculos y articulaciones, especialmente cuando
esas actividades se realizan sin asistencia o sin dispositivos de ayuda mecanica (23).

Del mismo modo, la duracion de las jornadas y la frecuencia de turnos rotativos inciden
poderosamente en la aparicion de riesgos ergondémicos, pues los profesionales sometidos a
extensos periodos de trabajo continuo tienen menores oportunidades de recuperacion anatdémica;
por consiguiente, la fatiga cronica exacerba la vulnerabilidad frente a posturas incomodas o
movimientos repetitivos, favoreciendo el deterioro del sistema musculoesquelético (24).

Adicionalmente, el entorno fisico y las condiciones organizacionales actian como

catalizadores del dafio ergondmico, puesto que factores como mobiliario inadecuado, estaciones
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de trabajo mal dimensionadas, iluminacion deficiente o ritmo asistencial apresurado aumentan la
exigencia biomecénica; de este modo, incluso en tareas moderadas el estrés postural se magnifica
si el espacio laboral no acompatfia la anatomia del trabajador ni sus necesidades funcionales (25).

Posturas forzadas y movimientos repetitivos en las actividades de enfermeria

Las posturas forzadas implican adoptar dngulos y posiciones corporales que se alejan
significativamente de la alineacion neutra, como inclinar el tronco, extender los brazos por encima
de la altura del hombro o girar el torso de forma sostenida; en el &mbito de enfermeria estas
posturas son frecuentes al atender pacientes en camas, alcanzar instrumentos o realizar
procedimientos a alturas no ideales, de modo que el cuerpo es sometido a tensiones musculares
asimétricas que aumentan la carga en ligamentos, discos intervertebrales y estructuras articulares
(26).

Por su parte, los movimientos repetitivos constituyen un factor de desgaste biomecanico
cuando el profesional efectia gestos idénticos o similares en secuencias continuas, como
administrar medicamentos, girar perillas, manipular equipos o realizar curaciones; de este modo,
la repeticion constante sin la posibilidad de variacion reduce la capacidad de recuperacion
bioldgica, pues los tejidos implicados no disponen del tiempo necesario para repararse,
favoreciendo la aparicion de microtraumatismos acumulativos que progresan hacia dolor crénico
(27).

Asimismo, la combinacion simultdnea de posturas forzadas con movimientos repetitivos
potencia el riesgo, pues cuando se ejecutan gestos continuos en posiciones incomodas la carga
muscular se magnifica, como se evidencia en estudios que muestran que la exposicion mixta a esos

factores ergonomicos multiplica la probabilidad de trastornos musculoesqueléticos en multiples
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regiones anatomicas, dado que ambos mecanismos actian de forma sinérgica sobre tejidos
vulnerables (28).

Cargas fisicas y manipulacion manual de pacientes

La manipulacion manual de pacientes representa una de las cargas fisicas mas exigentes
que debe asumir el personal de enfermeria, pues trasladar, levantar o movilizar individuos sin
asistencia mecéanica somete la columna lumbar, las articulaciones y los musculos centrales a
esfuerzos intensos; en ese sentido, estudios actuales senalan que estas actividades estan entre los
principales factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos en el ambito sanitario, ya que la
falta de ayudas técnicas obliga a que el trabajador absorba la carga corporal del paciente
directamente (29).

De igual modo, el transporte constante de pacientes, incluso distancias cortas, implica
repeticiones frecuentes de gestos biomecanicos como extension, flexion o torsion del tronco, lo
que potencia la fatiga muscular acumulativa y la microlesion en tejidos blandos; por consiguiente,
cuando esas cargas se combinan con posturas inadecuadas o movimientos sin soporte, se
intensifica el desgaste funcional e incrementa la posibilidad de dolor crénico, especialmente en la
zona lumbar y los hombros (30).

Asimismo, la variabilidad en el peso, el estado de cooperacion del paciente y la frecuencia
de las movilizaciones contribuyen a que esta carga fisica no sea uniforme, lo que exige del
profesional una adaptacion casi constante ante el esfuerzo; de este modo, el trabajador de
enfermeria debe ajustar fuerza, coordinacion y técnica en cada maniobra, lo cual introduce un

componente de incertidumbre fisica que agrava la carga ergondmica inherente al oficio (31).
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Manifestaciones comunes de exposicion a riesgos ergonémicos

Entre las manifestaciones mas habituales de la exposicion a riesgos ergondmicos destaca
el dolor persistente en zonas como la espalda baja, cuello, hombros y extremidades superiores, a
menudo descrito como punzante, sordo o quemante, que se incrementa con la actividad y mejora
con el reposo; en ese sentido, este dolor no suele aparecer de forma repentina, sino que evoluciona
gradualmente al acumularse microtraumatismos en tendones, musculos y articulaciones, afectando
la calidad de vida del trabajador (32).

Asimismo, sintomas de entumecimiento o parestesia suelen presentarse en manos, muiiecas
o brazos, con sensaciones de hormigueo, adormecimiento o debilidad muscular en las zonas
involucradas; por consiguiente, estas manifestaciones neurologicas sugieren compresion nerviosa
o inflamacion local, lo que advierte sobre la progresion hacia condiciones mas severas como
sindrome del tunel carpiano o pinzamientos cervicales (33).

Adicionalmente, pueden observarse signos como rigidez articular, hinchazon o pérdida de
movilidad funcional, con dificultad para realizar tareas simples (agarrar objetos, girar la mufieca,
incorporarse), lo que evidencia un deterioro progresivo del sistema musculoesquelético; de este
modo, estas manifestaciones reflejan que la exposicion ergondémica no solo se limita al dolor, sino
que impacta la estructura y funcion corporal con repercusiones en la capacidad laborativa (34).

Consecuencias laborales y personales de los riesgos ergonomicos

En el ambito laboral, los riesgos ergonémicos contribuyen de forma significativa al
ausentismo y a la pérdida de dias de trabajo, pues cuando el profesional experimenta dolor o
limitaciones fisicas debe solicitar descansos o permisos; en ese sentido, esta falta al puesto impacta

directamente la continuidad del servicio y obliga a que otros colegas asuman cargas adicionales,
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lo que a su vez puede desencadenar un efecto en cadena que tensiona la operatividad hospitalaria
(39).

Por consiguiente, la productividad se ve afectada, ya que los profesionales que conviven
con molestias musculo-esqueléticas reducen su ritmo de trabajo, cometen mas errores por fatiga o
inseguridad fisica, y requieren pausas mas frecuentes para movilizarse o recuperarse; de este modo,
los rendimientos esperados no se alcanzan, y las metas asistenciales pueden verse comprometidas
si no se aborda el origen ergondémico del problema (36).

Asimismo, en el plano personal, las consecuencias pueden ir mas alla del ambito
profesional y manifestarse como lesiones cronicas o discapacidad funcional, limitando la vida
diaria del individuo, minando su bienestar mental y su capacidad para realizar actividades
cotidianas fuera del trabajo; de este modo, el riesgo ergondémico no solo deteriora el desempefio
profesional, sino que ocasiona deterioro de la calidad de vida, implicando costos fisicos,
emocionales y sociales para el trabajador y su entorno (37).

Estrategias de prevencion en el contexto hospitalario

Las intervenciones ergonomicas estructuradas representan una via eficaz para minimizar
los dafios musculoesqueléticos en personal sanitario, pues implican acciones como la capacitacion
en manejo seguro de pacientes, el uso de dispositivos de asistencia (por ejemplo, equipos
mecanicos para traslado) y la mejora del mobiliario hospitalario; en ese sentido, cuando el
trabajador es formado en técnicas correctas y dispone de herramientas que reducen la carga fisica,
disminuye la tension en estructuras vulnerables y se favorece un entorno mas seguro (como lo
documenta un estudio reciente sobre intervenciones ergondmicas en entornos laborales) (38).

Por consiguiente, la implementaciéon de un enfoque participativo en ergonomia, que

implique al personal enfermero en la identificacion de riesgos, propuestas de mejora y evaluacion
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de cambios, fortalece el sentido de responsabilidad compartida y mejora la adherencia a las
medidas preventivas; de este modo, no basta con imponer soluciones desde la administracion, sino
que su éxito reside en la colaboracion entre quienes conocen de primera mano la dindmica del
trabajo y quienes pueden intervenir en el disefio del entorno (39).

Asimismo, las estrategias deben contemplar ajustes organizacionales como rotaciones de
tareas, pausas activas periddicas y redistribucion de carga de trabajo, de modo que el trabajador
no permanezca expuesto continuamente a la misma exigencia fisica; de este modo, estas practicas
organizativas alivian la presion acumulada sobre el sistema musculoesquelético y permiten una
recuperacion funcional parcial durante la jornada, contribuyendo significativamente a la
prevencion de efectos negativos sostenidos (40).

Lineamientos de la Ley N.° 29783 sobre riesgos ergonémicos en salud

La Ley N.°29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo establece el deber de prevencion para
el empleador, lo que implica identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales, entre ellos los
ergonomicos; en ese sentido, dicha obligacion normativa exige que los ambientes de trabajo se
ajusten a la capacidad funcional del trabajador y que se adopten medidas proactivas para eliminar
o minimizar factores como posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas
(41).

Ademas, el Reglamento de la Ley (Decreto Supremo N.°005-2012-TR) detalla que los
empleadores deben incorporar la ergonomia dentro del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo, incluyendo la elaboracion de programas, la capacitacion del personal, la vigilancia
ambiental y la evaluacion periddica de agentes ergondomicos como parte de un plan integral; de
este modo, la norma no solo reconoce la importancia del riesgo ergonémico sino que lo integra

formalmente en la estructura de gestion institucional (42).
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Asimismo, la normativa peruana incluye disposiciones complementarias como la Norma
Bésica de Ergonomia y el Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico, que proponen
registros obligatorios, parametros técnicos y metodologias de seguimiento; por consiguiente, estas
herramientas legales facilitan la aplicacion practica de los lineamientos, contribuyendo a que las
instituciones de salud puedan monitorear los factores ergondmicos y adoptar acciones correctivas
con respaldo legal (43).

Dimensiones:
e Geométrica:

La dimension geométrica del riesgo ergondmico se refiere al estudio y adecuacion de las
dimensiones fisicas del puesto de trabajo en relacion con las caracteristicas anatdmicas del
trabajador, tales como altura, envergadura y alcance funcional; en ese sentido, implica disenar las
superficies de trabajo, herramientas y mobiliario de modo que se minimicen las discrepancias entre
el cuerpo humano y el entorno, reduciendo asi la necesidad de adoptar posturas forzadas o extender
excesivamente los miembros (44).

e Temporal

La dimension temporal del riesgo ergonomico se refiere al periodo y frecuencia con que el
trabajador estd expuesto a condiciones fisicas demandantes, como movimientos repetitivos,
posturas estaticas o manipulacién de cargas, sin oportunidad adecuada de recuperacion; en ese
sentido, investigaciones demuestran que cuanto mayor es la exposicion temporal, es decir, mas
horas continuas y con pausas escasas, mas se incrementa la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos, siendo vital considerar no solo la intensidad del esfuerzo sino su duracioén

acumulada (45).
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e Ambiental

La dimension ambiental del riesgo ergondémico engloba los factores fisicos del entorno que
interactuan con el trabajador y pueden aumentar la carga biomecanica, tales como iluminacién
deficiente, ruido excesivo, temperatura inadecuada, ventilacion deficiente y vibraciones; en ese
sentido, estos elementos no actiian de forma aislada sino que pueden magnificar el efecto de otros
riesgos ergonomicos al generar distraccion, fatiga o estrés térmico, lo cual se evidencia cuando un
ambiente mal iluminado obliga al ajuste postural constante, o el calor produce sudoracion que
compromete el agarre (46).

2.2.2. Dolor musculoesquelético

Concepto

El dolor musculoesquelético consiste en una experiencia sensorial desagradable que
involucra musculos, huesos, ligamentos, tendones o articulaciones, y que se manifiesta como
malestar, rigidez o limitacion funcional en regiones como espalda, cuello, hombros o
extremidades; en ese sentido, no se trata de un sintoma aislado, sino de una sefial de alerta del
sistema corporal ante esfuerzos continuos, posturas inadecuadas o microtraumatismos
acumulativos, lo que implica que su aparicion puede ser gradual y silenciosa (47).

Asimismo, esta condicidn tiene un cardcter multidimensional: mas alla del componente
fisico, incluye elementos asociados con la frecuencia, duracion e intensidad del estimulo mecanico,
asi como la capacidad individual de recuperacion tisular; de este modo, el dolor
musculoesquelético se configura como un fenomeno dinamico que demanda atencion preventiva
y terapéutica, pues si no se aborda a tiempo puede evolucionar hacia cuadros cronicos con

consecuencias funcionales sustanciales (48).
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Tipos de dolor musculoesquelético mas frecuentes en enfermeria

El dolor lumbar o de 1a zona baja de la espalda es uno de los mas reportados por enfermeros,
ya que muchas de sus tareas exigen inclinarse, cargar pacientes o adoptar posturas prolongadas en
flexion; en ese sentido, estudios recientes indican que mas del 50 % del personal de enfermeria
experimenta molestias en esta region durante su vida laboral, lo que evidencia la magnitud de este
tipo de dolor en el contexto asistencial (49).

Asimismo, el dolor cervical y en la zona del cuello-hombros aparece con frecuencia en
quienes realizan maniobras que implican levantar brazos, alcanzar instrumentos o sostener
posiciones fijas del tronco; de este modo, la tension constante en esa area produce rigidez matinal,
limitacion de movimiento y una carga cronica que suele agravarse con el paso del tiempo (50).

Ademas, el dolor en miembros superiores como en manos, muflecas y antebrazos, se
manifiesta especialmente en enfermeros que realizan tareas repetitivas, como manipulacion de
jeringas, abrir frascos o uso de equipos pequefios; por consiguiente, el estrés acumulado puede
derivar en tendinopatias, sindrome del tinel carpiano u otras afecciones de los nervios periféricos,
comprometiendo la capacidad para realizar actividades finas y precisas en el cuidado del paciente
(51).

Zonas anatomicas mas afectadas por el dolor musculoesquelético

La region lumbar o espalda baja figura sistematicamente como la zona mas afectada por el
dolor musculoesquelético entre el personal de enfermeria, dado que muchas de sus labores
implican inclinaciones del tronco, levantamiento de pacientes y carga persistente sobre la columna
vertebral; en ese sentido, un metaanalisis reciente reporta que aproximadamente el 59,5 % de las
enfermeras experimentan dolores en esta area, lo que evidencia la carga biomecanica cronica que

recae sobre esa estructura (52).
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Asimismo, el cuello, junto con la regidén cervical, es otra zona frecuente de malestar,
especialmente cuando el profesional mantiene la cabeza flexionada o gira el tronco para acceder a
instrumentos o visualizar monitores; por consiguiente, la tension muscular sostenida en esa region
produce rigidez, dolor irradiado y limitacién de movimiento, manifestaciones que se acentian en
jornadas prolongadas o bajo condiciones de iluminacion o visibilidad suboptimas (53).

La zona de los hombros y la cintura escapular también presenta una prevalencia
considerable, pues al elevar los brazos para manipular insumos o alcanzar estanterias, se genera
un estrés repetitivo sobre deltoides, manguitos rotadores y articulaciones del hombro; de este
modo, muchos enfermeros reportan dolor hombro-cervical que limita su capacidad para sostener
instrumentos, colocar equipos o ejecutar movimientos finos con estabilidad (54).

Causas del dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria

La combinacién de esfuerzos biomecénicos elevados y movimientos repetitivos constituye
una de las causas primarias del dolor musculoesquelético en enfermeria, algunas tareas como
levantar sabanas, mover pacientes o empujar carros implican cargas fisicas constantes y gestos
mecanicos que suman estrés al sistema musculo-esquelético; en ese sentido, aunque una sola
accion pueda parecer tolerable, su repeticion continua sin descansos adecuados produce
microtraumatismos acumulativos que gradualmente se manifiestan como dolor crénico (55).

Asimismo, trabajar en posturas mantenidas o incomodas por periodos prolongados
favorece la aparicion de molestias musculoesqueléticas, pues sostener el tronco flexionado,
extender los brazos durante atencion prolongada o inclinarse repetidamente promueve la fatiga
muscular y la presion sobre discos intervertebrales, tendones y ligamentos; por consiguiente, esas
condiciones estdticas ejercen una carga constante sobre las estructuras articulares, lo que

desencadena rigidez, inflamacion y disminucion de la capacidad funcional (56).
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Adicionalmente, factores individuales y contextuales como antigiiedad laboral, edad del
trabajador, falta de capacitacion ergondmica y altas cargas de trabajo sin pausas activas
contribuyen significativamente al desarrollo del dolor musculoesquelético; de este modo, la
vulnerabilidad del trabajador se ve amplificada cuando su condicion fisica no estd preparada para
soportar las exigencias laborales o carece de conocimiento para aplicar técnicas seguras, de modo
que estos factores internos y externos convergen para agravar el riesgo y facilitar la aparicion del
dolor (57).

Sintomas y signos clinicos del dolor musculoesquelético

Uno de los sintomas mas comunes del dolor musculoesquelético es el dolor profundo o
persistente, que puede sentirse como una molestia punzante, sorda o “ardiente” en la zona afectada,
y que tiende a empeorar con el movimiento y disminuir con el reposo; en ese sentido, esta
sensacion dolorosa acttia como un mecanismo de alarma corporal ante el dafo tisular o la
sobrecarga mecanica (58).

Asimismo, la rigidez articular, especialmente al inicio de la actividad o tras periodos de
inmovilidad, suele presentarse como signo clinico, produciendo dificultad para movilizar la regién
afectada y limitando la amplitud de movimiento; por consiguiente, esta restriccion funcional puede
ser mas pronunciada en las mafianas o después de descansos prolongados, revelando la afectacion
del tejido conectivo y estructuras periarticulares (59).

Adicionalmente, otros signos clinicos frecuentes incluyen hinchazon leve, sensacion de
hormigueo, entumecimiento o debilidad muscular local, los cuales pueden acompafiarse de fatiga
o sensacion de “pesadez”; de este modo, estos sintomas neuroldgicos o vasculares sugieren la
posible compresion nerviosa o inflamacion tisular como componente del dolor musculoesquelético

(60).
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Consecuencias funcionales y emocionales del dolor musculoesquelético

En el plano funcional, el dolor musculoesquelético puede limitar seriamente la capacidad
para realizar tareas cotidianas en el ambito laboral, pues movimientos simples como girar el torso,
levantar objetos o movilizar pacientes pueden volverse incoémodos o incluso imposibles sin
provocar malestar; en ese sentido, la restriccion funcional afecta no solo la eficiencia profesional
sino que puede obligar a modificar la forma de trabajar, delegar actividades o tomar descansos
prolongados que interrumpen la continuidad de la atencién (61).

Desde una perspectiva emocional, quienes padecen dolor musculoesquelético con
frecuencia experimentan niveles elevados de estrés, ansiedad o irritabilidad, ya que la presencia
constante del malestar corporal socava la tolerancia al esfuerzo y genera preocupacion ante la
posibilidad de progresion del dafio; por consiguiente, esta carga emocional puede repercutir en el
animo, la concentracion y la motivacion, exacerbando la percepcion del dolor y creando un ciclo
donde lo fisico y lo psicologico se retroalimentan (62).

Asimismo, el dolor persistente también puede impactar la calidad de vida fuera del trabajo,
pues limita actividades recreativas, el descanso y la interaccion social, implicando una sensacion
de pérdida de autonomia o frustracion; de este modo, quienes lo padecen pueden sentirse mas
vulnerables o dependientes, 1o que repercute en su bienestar psicologico, autoestima y en la forma
como afrontan su vida personal y profesional (63).

Medidas de autocuidado para prevenir el dolor musculoesquelético

Una de las estrategias mas eficaces para prevenir el dolor musculoesquelético en
profesionales de la salud consiste en adoptar posturas ergondémicas durante la jornada laboral, ya
que mantener una adecuada alineacion corporal al momento de movilizar pacientes, manipular

equipos o realizar tareas administrativas reduce significativamente la tension muscular; en ese
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sentido, es fundamental que el personal reciba capacitaciones periddicas sobre mecédnica corporal
y que los espacios de trabajo estén acondicionados para facilitar movimientos seguros y naturales
(64).

Asimismo, el fortalecimiento fisico a través de ejercicios regulares es una medida de
autocuidado que favorece la resistencia muscular y previene lesiones asociadas al esfuerzo
repetitivo, por consiguiente, la practica sistematica de actividades como estiramientos, caminatas
o rutinas dirigidas al fortalecimiento del cuerpo contribuye no solo a mantener la salud
musculoesquelética sino también a aliviar tensiones acumuladas durante el dia, lo que repercute
positivamente en el bienestar general del profesional (65).

De este modo, también resulta imprescindible promover pausas activas durante la jornada,
ya que el trabajo continuo en una misma posicion, sea de pie o sentado, favorece la fatiga muscular
y el dolor crénico; incorporar descansos breves con movimientos suaves y respiracion consciente
permite restablecer la circulacion, disminuir el estrés fisico y mental y reconectar con el propio
cuerpo, lo cual fortalece la conciencia corporal y consolida una cultura de prevencion basada en el
autocuidado (66).

Importancia del descanso y pausas activas

El descanso no representa Uinicamente un momento de inactividad sino una necesidad
bioldgica que permite al cuerpo y la mente recuperar su equilibrio funcional; en ese sentido, cuando
se interrumpe el ritmo continuo de trabajo con pausas adecuadas, se favorece la regeneracion
muscular, se reduce la fatiga acumulada y se optimiza el rendimiento general de la persona, lo cual
cobra especial relevancia en entornos laborales exigentes como el sector salud, donde la carga

fisica y emocional puede comprometer seriamente la salud integral del trabajador (67).
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Por consiguiente, las pausas activas surgen como una estrategia de autocuidado que no solo
contrarresta el sedentarismo sino que contribuye al bienestar fisico y mental del personal, ya que
realizar movimientos suaves, estiramientos o ejercicios respiratorios durante breves intervalos
mejora la circulacion, libera tensiones articulares y renueva la concentracion, generando un
impacto positivo en la disposicion emocional y en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
asociadas a posturas prolongadas o movimientos repetitivos (68).

De este modo, promover una cultura organizacional que valore y respete los tiempos de
descanso y fomente la implementacion de pausas activas no debe interpretarse como una concesion
sino como una inversion en la sostenibilidad del recurso humano, puesto que trabajadores
descansados y conscientes de sus necesidades fisicas tienden a desempefiarse con mayor eficiencia,
a cometer menos errores y a desarrollar un vinculo mas saludable con su entorno laboral, lo que se
traduce en beneficios tanto individuales como colectivos (69).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem como sustento tedrico

La Teoria del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem constituye un referente
fundamental en el ambito de la enfermeria al resaltar la capacidad del individuo para asumir
responsabilidad sobre su propia salud a través de acciones deliberadas que promuevan el bienestar
y prevengan el deterioro fisico o emocional; en ese sentido, Orem sostiene que cuando una persona
identifica y satisface de forma consciente sus necesidades basicas como el descanso adecuado, la
higiene postural o la alimentacion equilibrada, se fortalece su autonomia y se minimiza el riesgo
de desarrollar complicaciones relacionadas con la inactividad, el estrés o el dolor
musculoesquelético, aspectos particularmente relevantes en profesiones de alta demanda fisica

como la enfermeria (70).
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Por consiguiente, esta teoria adquiere especial pertinencia al ser aplicada como marco
conceptual en estrategias preventivas orientadas al cuidado del personal de salud, ya que no solo
enfatiza el papel activo del sujeto en la conservacion de su funcionalidad sino que también otorga
a los profesionales las herramientas necesarias para detectar déficits de autocuidado y orientar
intervenciones oportunas que restauren dicho equilibrio; de este modo, el enfoque de Orem
trasciende la atencion asistencial y se convierte en una invitacion ética a fomentar una cultura del
cuidado personal como componente esencial de la practica clinica y del sostenimiento del recurso
humano en entornos laborales exigentes (71).

Dimensiones:

¢ Localizacion

La dimensién de localizacion del dolor musculoesquelético alude al sitio anatdémico
especifico donde el individuo percibe la molestia, por ejemplo, en la espalda baja, cervical,
hombros, rodillas o extremidades, lo cual permite diferenciar entre un dolor focalizado o
generalizado y orientar su evaluacion clinica; en ese sentido, aunque algunos tipos de dolor surgen
localmente, con frecuencia este puede irradiarse o referirse a otras zonas proximas, dificultando la
delimitacion exacta del origen, pues los musculos, tendones, ligamentos y articulaciones
comparten trayectos de inervacion y pueden influenciarse mutuamente (72).

e Tiempo

La dimension tiempo del dolor musculoesquelético hace referencia a la duracion con que
se manifiesta la molestia, distinguiéndose entre un dolor agudo, que aparece de forma repentina y
suele desaparecer en pocos dias o semanas, y un dolor cronico, que persiste por mas de tres meses

y puede afectar significativamente la calidad de vida; en ese sentido, reconocer esta caracteristica
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permite no solo orientar el diagnostico y tratamiento adecuado, sino también prever el impacto
funcional y emocional que podria generar si no se aborda oportunamente (73).
e Intensidad

La dimensién intensidad del dolor musculoesquelético alude al grado de percepcion
subjetiva del malestar experimentado por el individuo, medido cominmente en escalas numéricas,
por ejemplo, del 0 al 10, que permiten cuantificar cuanto “duele”; en ese sentido, cuanto mayor
sea la intensidad reportada, mas probable es que el dolor interfiera con las actividades cotidianas
y requiera intervencion clinica, de modo que esta dimension funciona como un indicador critico
de severidad y urgencia (74).

2.3. Formulacion de hipotesis

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion significativa entre riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético
en enfermeros de la central de esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético en
enfermeros de la central de esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hipotesis especifica:

Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos ergondomicos en su dimension
geométrica y el dolor musculoesquelético en su dimension localizacion en enfermeros de la central
de esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre la geometria de riesgos ergondmicos y la
localizacion del dolor musculoesquelético en enfermeros de la central de esterilizacion en un

Hospital Nacional de Lima, 2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en su dimension
temporal y el dolor musculoesquelético en su dimension tiempo en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre los riesgos ergondomicos en su dimension temporal
y el dolor musculoesquelético en su dimension tiempo en enfermeros de la central de esterilizacion
en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en su dimension
ambiental y el dolor musculoesquelético en su dimension intensidad en enfermeros de la central
de esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en su dimension ambiental
y el dolor musculoesquelético en su dimension intensidad en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima, 2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio adoptara el método hipotético-deductivo como eje central para abordar la relacion
entre riesgos ergondomicos y dolor musculoesquelético, este enfoque combina la reflexion tedrica
con la contrastacion empirica de manera rigurosa, en este caso, se parte de hipotesis generales que
se deducen en enunciados observables y luego se verifican o refutan en los datos reales; en ese
sentido, dicho método permite transformar preguntas amplias en proposiciones concretas
susceptibles de ser examinadas en campo, lo que facilita la transicion desde lo abstracto hasta lo
concreto; asimismo, esta aproximacion no se limita a confirmar o rechazar la hipétesis inicial, sino
que habilita la generacion de nuevos interrogantes, ajustes tedricos y predicciones posteriores que

requieren nuevamente validacion empirica (75); por consiguiente, al emplear este método, el
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estudio no solo buscard determinar si existe relacion significativa entre las variables, sino que
también podra aportar hallazgos especificos que enriquezcan la comprension del fenémeno y
orienten futuras indagaciones en el contexto hospitalario peruano.
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se orientard hacia un enfoque cuantitativo, su propoésito serd medir y
expresar los fendmenos mediante datos numéricos, lo que permitird someterlos a analisis
estadisticos rigurosos; este enfoque es apropiado cuando se pretende cuantificar variables,
identificar relaciones y patrones, ademas de contrastar hipotesis planteadas a partir de la teoria, la
investigacion cuantitativa procura objetividad mediante la recoleccion estructurada de datos
numéricos y el uso de técnicas estadisticas para probar relaciones entre variables (76); en ese
sentido, al adoptar este enfoque el estudio no se limitara a describir o interpretar el fendémeno, sino
que buscara evaluar de manera precisa la relacion entre riesgos ergondmicos y dolor
musculoesquelético, generar resultados comparables y permitir generalizaciones con respaldo
estadistico, lo cual fortalecera la rigurosidad y la utilidad practica de los hallazgos en el contexto
hospitalario.
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, estara orientado a generar conocimientos que puedan tener
uso inmediato para resolver un problema concreto en el entorno hospitalario; en ese sentido,
buscara transformar la teoria en soluciones practicas respecto al riesgo ergonomico y al dolor
musculoesquelético del personal de enfermeria, contribuyendo a propuestas de intervencion o
prevencion fundamentadas en los resultados obtenidos; la investigacion aplicada tiene el proposito
de aplicar los hallazgos cientificos al mundo real y atender necesidades especificas del contexto

estudiado (77).
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3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio se desarrollard bajo un disefio no experimental, dado que no se
manipularén deliberadamente las variables, sino que estas seran observadas en su realidad natural
para luego analizar su comportamiento tal como se manifiesta en el contexto hospitalario; en ese
sentido, esta modalidad resulta pertinente cuando se pretende estudiar fenémenos tal como
ocurren, sin alterar sus condiciones, lo cual es especialmente valioso en investigaciones de caracter
social y sanitario donde la intervencion directa seria impractica o poco ética (78).

El estudio sera de corte transversal, ya que los datos se recogeran en un solo momento del
tiempo, lo cual permitird describir la situacion actual y examinar la relacion entre las variables en
un punto especifico del 2024; de este modo, este tipo de disefo resulta util para obtener una vision
panordmica de las condiciones laborales y de salud del personal de enfermeria, facilitando el
analisis de sus experiencias sin requerir un seguimiento prolongado en el tiempo (79).

Finalmente, el alcance de la investigacion sera correlacional, ya que se buscara determinar
la existencia y el grado de asociacion entre los riesgos ergonémicos y el dolor musculoesquelético
en el personal de enfermeria; en ese sentido, este tipo de estudio no pretende explicar causalidades,
sino establecer si existe una vinculacion estadisticamente significativa entre ambas variables, lo
cual puede servir como base para investigaciones posteriores con enfoques mas experimentales o
longitudinales (80).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 100 profesionales de enfermeria, tanto varones como

mujeres del servicio de la Central de Esterilizacion, que realizan la funcion tanto asistencial como
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administrativo durante los 2 turnos (Diurno y Nocturno) en los meses de setiembre a diciembre
del afio 2024.
Muestra:
En la presente investigacion la muestra estard compuesta por 35 profesionales de
enfermeria que laboran en Central de Esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima.
Criterios de inclusion y exclusion
Por lo tanto, se considerara los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion.
e Profesionales de enfermeria que desempefien funciones asistenciales o administrativas en
la central de esterilizacion del hospital.
e Personal con contrato vigente durante el periodo de recoleccion de datos.
e Enfermeros con una antigiiedad laboral minima de tres afios en el servicio de esterilizacion.
e Profesionales que laboren en jornada completa, ya sea en turno diurno o nocturno.
Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria con menos de tres anos de experiencia en el area de esterilizacion.
e Enfermeros que se encuentren en periodo de rotacion, vacaciones o licencia médica durante
la etapa de recoleccion de informacion.
¢ Profesionales que desempefien funciones exclusivamente administrativas en otras unidades
del hospital.
Muestreo:
El estudio empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a todos
los enfermeros disponibles que cumplan con los criterios establecidos durante el periodo de

recoleccion de datos.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Riesgo ergonomico.

Variable 2: Dolor musculoesquelético.
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Cuadro de operacionalizacion de variables.
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Definicion i
Variables Definicion conceptual ! l, ! Dimensiones Indicadores Esca‘l a‘ fle Es?ala valorativa
operacional medicion (niveles o rango)
1. Posturas forzadas.
Evento  que  surge 2. Movimientos repetitivos.
do 1 . . 3. Aplicacion de fi .
cua’n 0 A POSOMAS . ariable sera  Geométrica P 1?ac10n”e perza
estin  expuestas a . , 4. Manipulacion de carga
. medida a través de
posturas, movimientos pesada.
titivos cargas una encuesta
repe > £ debidamente y } Bajo 12-16
pesadas, equipos mal validada consta 5. Duracion de trabajo. )
Variable 1 disefiados o ambientes de 12 yre ntas 6. Horarios de trabajo. Ordinal Medio 17-21
u
Riesgo ergondmico de trabajo inadecuados, o Preg Temporal 7. Tiempo de descanso. Alto 22-26
lo que puede -causar politémicas  que 8. Ritmo laboral
ue b mediran més de 3 ' Muy alto 27-30
problemas de salud, . .
. dimensiones con su .
principalmente en el . 9. Ambiente sonoro.
. respectiva  escala . i
sistema .., 10. Ambiente luminico.
L. de medicion. . o
musculoesquelético y en Ambiental 11. Ventilacion.
la salud mental (20). 12. Humedad.
Los trastornos ) . 13. Dolor miembros superiores.
musculoesqueléticos La 'Varlable . sera 14. Dolor miembro inferiores.
(TME) son una de las med1(.1a a t.raves del Localizacion  15. Dolor nivel de la columna
principales razones de cu:e St%onano vertebral.
. Nordico
enfermedades asociada estandarizado
. al trabajo entre los Y 16. Dias Leve 3-6
Variable 2 . consta ~de 15 ‘ ) Moderado 7-10
profesionales del sector . 17. Meses )
Dolor . preguntas Tiempo ) ) Ordinal Severo/Intenso 11-
. salud. Siendo el dolor . ° "~ 18. Afios
musculoesquelético lumb cal distribuidas en dos : : 14
umbar - cervica y sesiones que Insoportable 15-17
extremidades asociadas i
a esfuerzos repetitivos medirdn 3 o oin dolor
osturas inI;decuada}; dimensiones con su i o
p . respectiva  escala Intensidad 21. Moderado.
durante  su  jornada . 22. Severe/intenso.
valorativa.
laboral (50). 23. Insoportable.




37

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos.
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizara sera la encuesta, entendida como un procedimiento sistematico

y estructurado para recopilar datos cuantitativos de los enfermeros de la central de esterilizacion,
de modo que se recojan las percepciones y condiciones asociadas a los riesgos ergonémicos y al
dolor musculoesquelético de manera directa y ordenada; esta técnica es ampliamente reconocida
en metodologias cuantitativas por su capacidad de estandarizar preguntas y facilitar el analisis
estadistico de las respuestas obtenidas (81).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la primera variable se empleard el cuestionario de Factores de Riesgo
Ergonomico disefiado por Atarama (82) en el afio 2018, instrumento que consta de 12 items
organizados en tres secciones fundamentales que abarcan distintas dimensiones del riesgo:
ergonomia ambiental, ergonomia geométrica y ergonomia temporal; en ese sentido, cada bloque
aborda aspectos especificos del entorno fisico, las posturas corporales prolongadas y la
distribucion del tiempo laboral, permitiendo una vision integral de las condiciones ergondmicas
que enfrentan los trabajadores; por lo tanto, las preguntas exploran desde la calidad de la
iluminacion, la presencia de ruido y humedad, hasta el tiempo en que se permanece de pie o se
realizan movimientos repetitivos, asi como la carga horaria nocturna o la ejecucion de pausas
activas durante la jornada; cada item ofrece alternativas cerradas que permiten medir la frecuencia
o intensidad de exposicion, mientras que el tiempo estimado de aplicacion del cuestionario es de
15 minutos y los resultados obtenidos se categorizan en niveles de riesgo: bajo, medio, alto y muy

alto, lo cual facilita su andlisis y posterior interpretacion dentro del contexto ocupacional evaluado.
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Para la segunda variable, se empleara el Cuestionario Nordico Estandarizado, desarrollado
por Alka Kourinka y adaptado por Atarama (82), el cual constituye una herramienta ampliamente
reconocida en el ambito de la salud ocupacional para identificar y caracterizar molestias
musculoesqueléticas en diferentes regiones del cuerpo; por consiguiente, este instrumento aborda
de manera estructurada nueve zonas corporales clave: cuello, hombros, espalda superior e inferior,
codos, mufiecas, caderas, rodillas y tobillos o pies; el cuestionario comprende un total de 15 items
divididos en dos secciones, la primera de ellas orientada a detectar la presencia de dolor en las
regiones mencionadas y la segunda enfocada en explorar las caracteristicas del dolor
experimentado, tales como su duracion, intensidad, tratamiento recibido y consecuencias laborales
asociadas; en ese sentido, las respuestas se presentan en formato de opcion multiple, lo que permite
una recopilacion sistematica y comparable de la informacién, asimismo, el tiempo estimado para
completar el instrumento es de aproximadamente 20 minutos y se categoriza en leve, moderado,
severo e insoportable, lo que permite una interpretacion diferenciada segun la severidad percibida

por el participante.

3.7.3. Validacion

Respecto a la validez de los instrumentos utilizados, el cuestionario de Factores de Riesgo
Ergonémico fue sometido a un proceso riguroso de juicio de expertos, en el que participaron cinco
profesionales con experiencia en salud ocupacional, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y
coherencia de cada item, alcanzando un nivel de concordancia superior al 90%, lo que respalda la
adecuacion del contenido en relacién con los objetivos del estudio; en cuanto al Cuestionario
Nordico Estandarizado, su reconocimiento internacional, junto con su aplicacion frecuente en

investigaciones y evaluaciones clinicas del sector salud, permiten sustentar que posee validez de
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contenido por consenso académico y respaldo empirico, siendo considerado una herramienta
confiable para identificar molestias musculoesqueléticas en contextos laborales (82).
3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos, el cuestionario de Factores de Riesgo
Ergonémico fue sometido a una prueba piloto con la participacion de 15 enfermeros, aplicandose
el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar su consistencia interna, cuyo resultado fue de 0.896,
lo que evidencia un nivel alto de fiabilidad en la medicion de los riesgos ergondmicos abordados;
por su parte, el Cuestionario Nordico Estandarizado también fue aplicado a un grupo piloto
conformado por 15 enfermeros y evaluado mediante el mismo coeficiente estadistico, alcanzando
un valor de 0.91, resultado que respalda su robustez metodologica y su capacidad para identificar
con precision la presencia y caracteristicas del dolor musculoesquelético, por consiguiente, ambos
instrumentos demuestran una consistencia interna adecuada para su uso en el contexto del presente
estudio.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada sera procesada utilizando el programa estadistico SPSS
Statistics en su version 31, junto con el software Excel, el cual facilitaré la elaboracion de cuadros
y graficos descriptivos que permitan una visualizacion clara de los resultados obtenidos; en ese
sentido, para el andlisis inferencial se empleara la prueba estadistica Rho de Spearman, adecuada
para establecer asociaciones entre variables ordinales como el riesgo ergonomico y el dolor
musculoesquelético, permitiendo asi examinar la direccion y fuerza de la relacion entre ambas
variables, ademas de comprobar las hipotesis planteadas, cuyos resultados serdn presentados

mediante cuadros estadisticos organizados por dimensiones y niveles de respuesta.
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Por otro lado, para la contrastacion de hipdtesis de investigacion se aplicard la prueba del
chi-cuadrado de independencia, considerando que tanto el riesgo ergonémico como el dolor
musculoesquelético corresponden a variables de tipo cuantitativo ordinal, lo cual justifica el uso
de este estadistico no paramétrico, ya que permite determinar si existe una relacion significativa
entre ambas variables, evaluando la independencia o dependencia estadistica de sus distribuciones
y fortaleciendo el andlisis de asociacion con base en los datos empiricos del estudio.

3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo del proyecto de investigacion, se consideran los siguientes principios éticos
fundamentales:

Principio de autonomia: a cada participante del estudio se le informard con claridad y
transparencia sobre los objetivos de la investigacion, los procedimientos a seguir y su rol dentro
del estudio, permitiéndole tomar una decision libre e informada; para formalizar su
consentimiento, se firmara voluntariamente un documento que resguarda su derecho a participar o
no, garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de la informacion
proporcionada.

Beneficencia: una vez culminado el analisis de resultados, se comunicara formalmente al
servicio de enfermeria del hospital mediante un informe técnico que incluird conclusiones
pertinentes y recomendaciones practicas, de este modo, se contribuird a mejorar la calidad de
atencion al paciente; adicionalmente, se gestionard la realizacion de capacitaciones contintias
dirigidas al personal de enfermeria en sus distintos turnos, promoviendo el fortalecimiento de sus
competencias profesionales.

No maleficencia: se resguardara estrictamente el bienestar fisico, emocional y profesional

de los participantes, asegurando que el desarrollo de la investigacion no implicara ningun tipo de
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dafio, ni expondra a los profesionales de enfermeria a riesgos bioldgicos o condiciones adversas,
de acuerdo con los estandares bioéticos y con pleno respeto por su integridad y dignidad como
personas y trabajadores de la salud.

Justicia: se garantizara que todos los profesionales que acepten participar en el estudio
reciban un trato respetuoso, equitativo y sin discriminaciones de ningln tipo, tanto en la fase previa
como durante la aplicacion del instrumento y al concluir la investigacion, asegurando asi el
cumplimiento de este principio en todo momento del proceso investigativo.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

N.° Actividades

112314 5 6 7 8 9 10 11 12

1 | Bisqueda de informacioén

2 | Diseno de estudio

3 | Aprobacion

4 | Recoleccion de datos

5 | Procesamiento y analisis de

datos

6 | Redaccién de borradores

7 | Dictaminacion

8 | Aprobacion

9 | Sustentacion

10 | Entrega final




4.2. Presupuesto

42

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de oficina | Diversos S/500.00 S/500.00
(copias materiales de

escritorio, etc.)

Pasajes Diversos S/'500.00 S/500.00
Insumos Diversos S/500.00 S/500.00
Licencias de Software | 1 S/ 750.00 S/ 750.00
Equipos menores | Diversos S/ 500.00 S/ 500.00
(Cémara, GPS, etc.)

Otros: Diversos S/ 1000.00 S/ 1000.00
Total S/3750.00
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

(Cudl es la relacion que existe entre los riesgos
ergonomicos y el dolor musculoesquelético en
enfermeros de la Central de esterilizacién en un
Hospital Nacional de Lima, 20247

ESPECIFICOS

(Cudl es la relacion que existe entre los riesgos
ergondmicos en su dimension geométrica y el dolor
musculoesquelético en su dimension localizacion en
enfermeros de la central de esterilizacion en un
Hospital Nacional de Lima, 2024?

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos
ergondmicos en su dimension temporal y el dolor
musculoesquelético en su dimension tiempo en
enfermeros de la central de esterilizacion de un
Hospital Nacional de Lima, 2024?

(Cual es la relacion que existe entre los riesgos
ergonomicos en su dimension ambiental y el dolor
musculoesquelético en su dimension intensidad en
enfermeros de la central de esterilizacion en un

Hospital Nacional de Lima, 2024?

GENERAL

Establecer la relacién que existe entre los riesgos
ergonémicos y el dolor musculoesquelético en
enfermeros de la Central de esterilizacion en un
Hospital Nacional de Lima, 2024.

ESPECIFICOS

Identificar la relacién que existe entre los riesgos
ergondmicos en su dimension geométrica y el dolor
musculoesquelético en su dimension localizacion en
enfermeros de la central de esterilizacion en un
Hospital Nacional de Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe entre los riesgos
ergondémicos en su dimension temporal y el dolor
musculoesquelético en su dimension tiempo en
enfermeros de la central de esterilizacion de un
Hospital Nacional de Lima, 2024.

Identificar la relacion que existe que existe entre los
riesgos ergonomicos en su dimension ambiental y el
dimension

dolor musculoesquelético en su

intensidad en enfermeros de la central de
esterilizacion en un Hospital Nacional de Lima,

2024.

Variable 1
Riesgos ergondémicos.
Variable 2

Dolor musculoesquelético.

Método:

Hipotético-deductivo
Enfoque:

Cuantitativo

Nivel o alcance: Correlacional
Diseifio:

No experimental y corte
transversal.

Poblacion:

100 enfermeros.

Muestra:

35 enfermeros

Muestreo:

Por conveniencia

Técnica:

Encuesta.

Instrumentos:

Cuestionarios.
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Anexo 2: Instrumento I

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS
Lea cada pregunta con atencidén, es importante que seas honesto en tus respuestas y utilices todas las
opciones disponibles que se te presenten. Te sugerimos que revises tus respuestas y no dudes en solicitar
aclaraciones si alguna pregunta no esta clara para ti. Tu participacion es fundamental y apreciamos
sinceramente tu tiempo y esfuerzo en este estudio. Por favor les atentamente y marcar con una “X”.
DATOS GENERALES
Edad
Menos de 25 afos ()
26 a 35 anos ()
36 a45 afos ()
46 a 55 anos ()
De 56 afios a mas ()
Sexo
Femenino ()
Masculino ()
Estado civil
Soltero (a) ()
Casado/ conviviente ()
Separado/ divorciado ()
Viudo (a) ()
Hijos
ST ()
NO ()
Tiempo que labora en el servicio
De 1 a5 afios ()
De 6 a 10afios ()
De 11 a 15 afios ()
De 16 a 20 afios ()

De 21 afios amas ()



ERGONOMIA AMBIENTAL

1. ;Coémo considera la iluminacion artificial en su puesto de trabajo?
a) Excelente

b) Bueno

¢) Regular

d) Malo

2. ;En qué turno percibe mayor ruido en su area de trabajo?
a) Turno diurno - 7am a 1pm

b) Turno diurno/tarde - 7am a 7pm

¢) Turno tarde - 1pm a 7pm

d) Turno noche - 7pm a 7am

3. (En su puesto de trabajo considera que la ventilacion es?
a) Excelente

b) Bueno

¢) Regular

d) Malo

4. ;Considera que en el servicio que labora presenta humedad?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

ERGONOMIA GEOMETRICA

5. (Al ejercer su labor, esta le exige permanecer de pie por mas de?
a) 10 horas a mas

b) 7 a9 horas

¢) 4 a 6 horas

d) 1 a 3 horas

6. ;En su puesto de trabajo, realiza movimientos repetitivos?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

7. (Aplica mecanica corporal al movilizar un paciente?

a) Siempre
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b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

8. (El trabajo le exige, manipulacion de carga mayor de?
a) 25kg a mas

b) 16kg a 24kg

c) 8kg a 15kg

d) 1kg a 7kg

ERGONOMIA TEMPORAL

9. ;Realiza horas extras?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

10. ;Durante la jornada de trabajo, realiza pausas activas?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c¢) A veces

d) Nunca

11. ; Trabaja en otra institucion de salud?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

12. ;Cuantos turnos de noche realiza al mes?
a) 10 turnos a mas

b) 7 a9 turnos

¢) 4 a 6 turnos

d) 1 a 3 turnos

TERMINOS ACLARATORIOS:
*MOVIMIENTOS REPETITIVOS: Accion constante mantenidos mientras laboran, que causan la accion de los

huesos, los musculos, los nervios y las articulaciones de una zona corporal.
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*MECANICA CORPORAL: Accion y estabilidad del cuerpo. Mecénica correcta y armonica del instrumento
musculoesquelético en organizacion con el sistema nervioso.

*MANIPULACION DE CARGA: Sujecion de carga por los colaboradores, como el levantamiento, o desplazamiento.
*PAUSAS ACTIVAS: Breve reposo durante el trabajo que ayuda a recuperar energia, aplicando técnicas reduciendo

la fatiga y trastornos osteomusculares.
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Anexo 3: Instrumento I

CUESTIONARIO NORDICO
Lea cada pregunta con atencion, es importante que seas honesto en tus respuestas y utilices todas las
opciones disponibles que se te presenten. Te sugerimos que revises tus respuestas y no dudes en solicitar
aclaraciones si alguna pregunta no esta clara para ti. Tu participacion es fundamental y apreciamos
sinceramente tu tiempo y esfuerzo en este estudio. Por favor les atentamente y marcar con una “X”.
1. ;Ha sentido dolor en el cuello?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) A veces
d) Nunca
2. ;Ha sentido dolor en el hombro?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) A veces
d) Nunca
3. ;Ha sentido dolor en la espalda superior?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) A veces
d) Nunca
4. ;Ha sentido dolor en la espalda inferior?
a) Siempre
b) Frecuentemente
c) A veces

d) Nunca

5. ¢Ha sentido dolor en el codo/antebrazo?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

6. ;Ha sentido dolor en la mano/muiieca?

a) Siempre
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b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

7. (Ha sentido dolor cadera?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c¢) A veces

d) Nunca

8. (Ha sentido dolor en la rodilla?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

9. ;Ha sentido dolor en el tobillo/pie?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c¢) A veces

d) Nunca

+ 8i ha respondido a todas las preguntas anteriores con “NUNCA”. no continuar con el cuestionario:

10. ;Desde hace cuanto tiempo tiene dolor?
a) Menos de 1 mes

b) 1 a 3 meses

¢) 4 a 6 meses

d) 7 a9 meses

e) 10 a 12 meses

11. ;Cuanto dura cada episodio de dolor?
a) <1 hora

b) 1 a 24 horas

c) 1 a7 dias

d) 1 a4 semanas

e) Mas de 1 mes

12. ;Cuanto tiempo este dolor le ha impedido hacer su trabajo?



a) <1 hora

b) 1 a 24 horas

c) 1 a7 dias

d) 1 a4 semanas

e) Mas de 1 mes

13. ;Como considerarias el dolor que siente?
a) Insoportable

b) Severo/ intenso

¢) Moderado

d) Leve

e) Sin dolor

14. ;Ha recibido tratamiento por este dolor?
a) Siempre

b) Frecuentemente

c) A veces

d) Nunca

15. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

a) Si
b) No

61
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Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-

VRI

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener Investigador: Lic. Enf. Santillan Hoyos Rosa

Olguita

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Riesgo
ergondémico y dolor musculoesquelético en enfermeros de la Central de Esterilizacién en un
Hospital de Lima, 2024”. Es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener Lic. Santillan Hoyos Rosa Olguita. El objetivo del estudio es, Determinar
la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y el dolor musculoesquelético en enfermeros

de la Central de Esterilizacion en un Hospital Nacional, 2024.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

- La encuesta puede demorar unos 30 a 45 minutos y los resultados se le entregaran a usted

en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad

profesional.
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Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

La informacion se codificara con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Enf.
Santillan Hoyos Rosa Olguita al 992023228 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. MG
Magdalena Petronila Rojas Ahumada, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 Anexo 3285.

comité. etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibir¢ una Copia firmada del

consentimiento.



Participante
Nombres:

DNI:

Qs

Investigador:

Nombres: Santillan Hoyos Rosa Olguita

DNI: 33663111
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