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RESUMEN

Introduccion: En afios recientes, ha aumentado la prevalencia de enfermedades y trastornos del
sistema musculoesquelético entre los trabajadores, especialmente en el caso de los enfermeros.
Esto se debe, en gran medida, a la falta de conocimiento sobre practicas ergondémicas adecuadas y
la aplicacion correcta de medidas preventivas para realizar sus tareas en el entorno laboral.
Objetivo: Determinar la relacion entre riesgo ergondmico y trastorno musculoesquelético del
profesional de enfermeria en el area del Centro Quirurgico de un Hospital del Ministerio de Salud
del Cusco, 2025. Metodologia: Estudio de tipo hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicado, con
un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estara conformada por 55 enfermeras,
a quienes se les aplicaran dos cuestionarios que mediran las dos variables, los cuales han sido
sometidos a un proceso de validacion y se consideran confiables. El analisis de los datos se llevara
a cabo utilizando el software SPSS 26, y la comprobacion de las hipotesis se ejecutara mediante
la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, con el fin de establecer la relacion entre las
variables y dimensiones relevantes. Se tendran en cuenta los principios éticos de autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia.

Palabras claves: Enfermera, riesgos ergonémicos, trastornos muscuesqueléticos.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, the prevalence of musculoskeletal diseases and disorders has
increased among workers, especially nurses. This is largely due to a lack of knowledge about
proper ergonomic practices and the proper application of preventive measures when performing
their duties in the workplace. Objective: To determine the relationship between ergonomic risk
and musculoskeletal disorder of the nursing professional in the Surgical Center area of a Hospital
of the Ministry of Health of Cusco, 2025. Methods: This is a hypotheticals-deductives,
quantitatives, applied study withs a non-experimentals, cross-sectionals designs. The study
population will consist of 55 nurses, who will be administered two questionnaires measuring the
two variables. These questionnaires have undergone a validation process and are considered
reliable. Data analys wills be carrieds out usings SPSS 26 software, and hypothesis testing will be
performed using Spearman's nonparametric Rho test to establish the relationship between the
variables and relevant dimensions. The ethical principles of autonomy, justice, beneficence, and

non-maleficence will be taken into account.

Keywords: Nurse, ergonomic risks, musculoskeletal disorders



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, anualmente se
registraron alrededor de 2 millones de muertes vinculadas al ambito laboral. De estas, el 19%
se debe a traumatismos ocupacionales (1). En 2022, la OMS también comunicé que, en Africa
entre un 44% y un 83% de los enfermeros que desempefian sus funciones en hospitales padecen
de dolor lumbar crénico, mientras que solamente un 18% de los empleados de oficina sufren
este tipo de malestar. Ademas, solo 26 de los Estados miembros de la OMS tienen establecidos
programas y normas nacionales para la administracion de la salud y la seguridad laboral de los

profesionales de la salud (2).

En febrero de 2021, la OMS sefiald que los trastornos relacionados con el sistema
musculoesquelético representan la principal causa de discapacidad a nivel global. En mas de
160 naciones, el dolor lumbar se identifica como la causa mayor de incapacidad, esta condicién
restringe la movilidad, afecta la destreza, disminuye los niveles de bienestar y, ademéas reduce

la capacidad de participar socialmente (3).

En un estudio realizado en China en 2022, se observo que el 72,5% de los enfermeros
de quir6fano experimento, al menos, un problema musculoesquelético, destacando el dolor en
la zona lumbar y cervical. De igual manera, en Iran en 2023, se informé que el 78% de los
participantes mostrd sintomas relacionados con el sistema musculoesquelético, siendo la region
lumbar la més comprometida. Se senalaron la falta de ergonomia adecuada y las prolongadas

horas de pie como factores determinantes (4).

En relacion a esto, en Espafia durante el afio 2021, se inform6 que los problemas

musculoesqueléticos constituyen la afeccion laboral més frecuente en Europa. Este escenario



afecta a tres de cada cinco profesionales de enfermeria que trabajan en el campo quirargico.

Las molestias se concentran sobre todo en la espalda, el cuello y los hombros (5).

En el contexto latinoamericano, una investigacion efectuada en Colombia durante el
afio 2024 reveld que un 94. 1% de enfermera experiment6 sintomas relacionados con el sistema
musculoesquelético, lo que indica la existencia de este trastorno. Dentro de este grupo, el 73.
5% manifestdé molestias en la region cervical, y también se observaron dolores en la zona de la
parte baja de la espalda, siendo estos problemas bastante frecuentes entre los trabajadores de

la salud (6).

En el afio 2021, un andlisis llevado a cabo en Ecuador mostré que el equipo de
enfermeria estd expuesto a un riesgo ergondémico elevado del 71. 4%, mientras que un 26. 6%
se encuentra bajo un riesgo moderado. Dentro de este grupo, el 5. 7% permanece de pie durante
extensos periodos. Asimismo, se notd que el 94. 3% experimenta molestias musculares en la
zona del cuello., un 87. 4% experimenta molestia en la parte dorsolumbar, un 59. 7% reporta
dolor en el pie y, por ultimo, el 50. 6% padece molestias en la pierna. Estas incomodidades

obstaculizan a los enfermeros en el desarrollo de sus tareas diarias (7).

Asi mismo en Ecuador, durante el afio 2022, se dio a conocer que el 70% de enfermera
en un hospital lleva a cabo actividades fisicas de forma continua. Asimismo, el 66% de estos
trabajadores indico sentir malestar en las piernas, mientras que un 75% expreso tener dolor en
las rodillas y un 72% en los pies. Esta situacion se atribuye a que permanecen de pie entre 8 y
10 horas, lo que los expone significativamente a lesiones musculoesqueléticas, impactando

negativamente su salud (8).

En el ano 2021, estudios realizados en clinicas del sur de Brasil mostraron que el 60%
de los eventos y accidente se deben a problemas de ergonomia generados por una mala

ejecucion de las tareas laborales. En este escenario, es habitual que ocurran lesiones en los



musculos y dafios en el tejido conectivo de los dedos. Ademas, se indico que el malestar en la
espalda impact6 al 40,6% de los empleados, siendo méas comun entre las enfermeras que

cuentan con menos de 10 afios de trayectoria profesional (9).

Un estudio llevado a cabo en Pert en 2023, en un hospital del Ministerio de Salud
ubicado en Lima, se enfocd en los enfermeros que trabajan en la unidad quirtrgica. Este analisis
reveld que los enfermeros enfrentan un alto nivel de exposicion a riesgo ergonomico,
alcanzando un 66. 7%, mientras que solo un 10% se considera de bajo riesgo. Las dimensiones
del estudio, el 76. 7% de los participantes experimentaron movimientos repetitivos, el 63. 3%

se vio afectado por posturas forzadas y un 60% tuvo que manejar cargas manualmente (10).

Una investigacion efectuada en el afio 2021 en la region de Tumbes, Peru, reveld que
97 enfermeros involucrados en el estudio presentaban condiciones musculoesqueléticas leves.
Ademas, 23 enfermeros experimentaron trastornos musculoesqueléticos de grado moderado.
Entre estos, 60 indicaron que habian adoptado posturas forzadas, mientras que 55 mencionaron

haber llevado a cabo movimientos repetitivos durante su jornada laboral (11).

En el afio 2022, se realizd un estudio en Cajamarca, Peru, que reveld que un alto
porcentaje de enfermeros que trabajan en quir6éfano experimentan diversas molestias. De estos,
el 80% reporta incomodidades en la zona lumbar, mientras que el 60% siente molestias en el
cuello. Por otro lado, el 33. 3% presenta problemas en los hombros, y un 23. 3% de los
encuestados manifiesta molestias en los codos o antebrazos. Ademas, el 26. 7% indica tener
incomodidades en las manos o muiiecas. Esto sugiere que, con el tiempo, estos enfermeros

podrian desarrollar trastornos musculoesqueléticos como lumbalgias, dorsalgias y cervicalgias

(12).

Segun el andlisis situacional de los servicios hospitalarios (ASISHO) en el Hospital

Regional Cusco, se identifico una magnitud significativa entre los riesgos ergondmicos



(posturas forzadas, actividad muscular, manipulacién manual) y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras, confirmando que el aumento del riesgo ergondmico
se traduce en mayor prevalencia de TME (13). Asi mismo las enfermeras manifiestan estar
expuestas a multiples riesgos ergondmicos, tales como la manipulacién de cargas pesadas
(por ejemplo, camillas), la adopcion de posiciones incomodas y la realizacion de
movimientos repetidos. Estas circunstancias elevan el riesgo de desarrollar afecciones
musculoesqueléticas, las cuales impactan no solo el bienestar total de las enfermeras, sino
también la calidad del servicio ofrecido a los pacientes y el rendimiento laboral del equipo.
En este sentido, es crucial llevar a cabo una investigacion que facilite la identificacion y el
analisis de estos elementos de riesgo, con el objetivo de proporcionar pruebas que apoyen
la elaboracion de decisiones orientadas a la prevencion efectiva de afecciones

musculoesqueléticas en el personal de enfermeria del &mbito quirtrgico.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 General

(Cual es la relacion entre riesgo ergondmico y trastorno musculoesquelético en la
enfermera del 4rea del Centro Quirtrgico de un Hospital del Ministerio de Salud del Cusco,
20257
1.2.2 Especifico

(Coémo se relaciona la dimension levantamiento manual de cargas de los riesgos
ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en la enfermera del area del Centro

Quirurgico?

(Como se relaciona la dimension postura forzada de los riesgos ergonomicos y los

trastornos musculoesqueléticos en la enfermera del area del Centro Quirargico?

(Como se relaciona la dimension aplicacion de fuerzas de los riesgos ergonomicos y los

trastornos musculoesqueléticos en la enfermera del area del Centro Quirargico?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 General

Determinar la relacion entre riesgo ergonomico y trastorno musculoesquelético en la
enfermera del area del Centro Quirargico de un Hospital del Ministerio de Salud del Cusco,
2025.

1.3.2 Especificos
Identificar la relacion entre la dimension levantamiento manual de cargas de los
riesgos ergondmicos y trastorno musculoesquelético en la enfermera del area del Centro

Quirurgico.

Identificar la relacion entre la dimension postura forzada de los riesgos ergondmicos

y trastorno musculoesquelético en la enfermera del area del Centro Quirargico.

Identificar la relacién entre la dimension aplicacion de fuerzas de los riesgos

ergondmicos y Trastorno musculo esquelético en la enfermera del area del Centro Quiruargico.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorico

En la actualidad, en el campo de la cirugia no existen estudios que traten sobre los
peligros ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras. Asi, esta
investigacion se transformara en un recurso importante de datos y servira como fundamento
para estudios posteriores. Esta investigacion ayudara a reconocer los problemas asociados con
los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos y ver estrategias que puedan

ayudar a resolver el problema que podria surgir en adelante.

Los riesgos ergondmicos se sustentan en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, esta teoria sustenta por un entorno de trabajo que valore la salud de la enfermera,

fomentando practicas que prevengan riesgos o peligros, lo cual es esencial en el centro



quirurgico donde las posturas prolongadas y movimientos repetitivos son frecuentes.
Asimismo, el trastorno musculo esquelético se sustenta en la Teoria del déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, el modelo permite identificar las necesidades especificas de autocuidado y
planificar intervenciones dirigidas a prevenir o mitigar estas alteraciones, promoviendo la salud
y funcionalidad del personal de enfermeria.
1.4.2 Metodolégico
Desde la perspectiva de los métodos, este estudio se llevara a cabo utilizando un

enfoque cuantitativo, correlacional, manteniendo una rigurosidad cientifica. Se emplearan
herramientas validadas y de confianza de Cabrera y Sosaya en el Pert en el 2018, modificado
y usado por Gonzales en el Peru el afio 2023 para la variable Riesgos ergondémicos y trastornos
musculoesqueléticos. Ademads, esta investigacion facilitard la comprension y ofrecerd
resultados precisos sobre ergonomias y las practicas profesionales en enfermeria, ampliando el
conocimiento y brindando informaciones importantes para la formacion de enfermeros en la
prevencion de riesgos ergondmicos y el cuidado personal.
1.4.3 Practica

Este estudio facilitard la implementacion de estrategias efectivas dirigidas a los
servicios de quirdfano, con el objetivo de establecer un proceso sistematizado que prevenga el
dafo fisico en el personal de enfermeria. Esta investigacion resulta crucial para impulsar
mejoras sustanciales, tales como la capacitacion especializada en prevencion de riesgos
laborales con la estrecha colaboracion del area de salud ocupacional para optimizar la postura
ergondmica y concientizar a las enfermeras en prevenir riesgos ergonémicos, asi como el
disefio y aplicacion de estandares y procedimientos orientados a la mitigacion del riesgo
ergondmico. Este ultimo es un factor que determina la aparicion de trastorno
musculoesquelético, que potencialmente derivan en limitaciones funcionales y en la necesidad

de descansos médicos prolongados en las enfermeras. Por tanto, el estudio contribuye a



fortalecer las condiciones laborales, disminuyendo la morbilidad ocupacional y promoviendo

la salud integral de la enfermera.

1.5 Delimitacion

1.5.1 Temporal

El presente se elaborard de noviembre 2025 a febrero 2026.

1.5.2 Espacial

Se realizard en el area del Centro Quirargico de un Hospital del Ministerio de Salud del

Cusco, Av la cultura S/N Cusco 08003

1.5.2 Poblacion

Las enfermeras en el area del Centro Quirtrgico de un Hospital del Ministerio de Salud

del Cusco.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rodriguez et al (14) en el afo 2023, en Ecuador, tuvo el objetivo de “Identificar los
peligros ergondmicos en el trabajo que pueden causar problemas muscuesqueléticos”. Este es
un estudio descriptivo, transversal y observacional. Se incluyeron 24 enfermeros que llenaron
la escala Rapid Entire Body Assessment (REBA), en espafiol significa método de analisis
postural que evalta riesgos musculoesqueléticos. Los resultados mostraron que el 54% de los
trabajadores sienten que hay riesgos ergondémicos en su entorno, el 33% cree que su entorno es
ergonomico y adecuado, mientras que un 29% reporta lesiones musculoesqueléticas,
especialmente dolor en los hombros y la espalda, siendo menos comunes los dolores en la
cintura y las piernas. Se llega a la conclusion de que las enfermeras tienen un alto riesgo de

sufrir lesiones musculoesqueléticas debido a su exposicion en el lugar de trabajo.

Acosta (15) en el afio 2022, en Argentina, El objetivo planteado fue "Describir los
cambios en el sistema musculoesquelético y la exposicion a riesgos relacionados con la
ergonomia". Se utiliz6 un enfoque descriptivo y observacional con 40 enfermeras, recolectando
informacion a través de encuestas disefiadas para el grupo estudiado. Resultado, el 30%
presentaban problemas de salud antes, y el 17. 5% comenz6 a experimentar molestias
musculoesqueléticas durante su trabajo. Las areas mas afectadas fueron el cuello, la parte baja
y alta de la dorsal, y los tobillos. En cuanto a los riesgos reconocidos en su ambiente de trabajo,
el 45% identifico riesgo fisico, el 25% riesgos mecanicos, el 22% riesgo biologico, el 20%
riesgo relacionado con aspecto psicosociales, el 17. 5% riesgos ergondmicos y el 15% riesgos
quimicos. Se llega a la conclusion de que los problemas musculoesqueléticos pueden tener
multiples causas. También se resalta la importancia de abordarlos y hacer un seguimiento para

encontrar posibles soluciones.



Bustamante (16) en el afio 2022, desarrollaron un estudio en Ecuador, el objetivo fue
"Analizar los riesgos asociados con la ergonomia ocasionados por trastornos
musculoesqueléticos en los enfermeros del Hospital de las Fuerzas Armadas ". Se aplicd un
disefio de investigacion descriptivo, no experimental, que adoptd un enfoque cuantitativo en
una sola medicidn, incluyéndose a 10 enfermeras, a quienes se les utilizaron las metodologias
REBA y OWAS para la obtencion de datos. Resultado indican que un 45% presenta un nivel
de riesgo 2, mientras que un 21% del personal de cuidados intensivos se encuentra en riesgo 3,
y el 48% de los intensivistas est4 clasificado en riesgo 1. Asimismo, se observo una tasa de
riesgo del 10% de acuerdo con el método REBA. Se concluye que, no existen diferencias
significativas en los niveles de riesgo con trastornos muscuesqueleticos entre las areas de

emergencias y cuidados intensivos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rodriguez. (17) en el 2021, en Trujillo, realiz6é una investigacion cuyo proposito fue
“Identificar la relacion entre el riesgo ergondémico y los trastornos musculoesqueléticos en las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo”. Estudio
correlacional y transversal, empleando dos herramientas aplicadas a un grupo de 15
enfermeras, a través de la observacion y una encuesta. El resultado mostré que el 60% presento
riesgos ergonomicos y el 40% un riesgo extremadamente alto; también, cerca del 80% indica
sintomas relacionados con un trastorno musculo-esquelético (TME). Se concluy6 que hay una

correlacion entre los riesgos ergondémicos y los TME.

Carhuancho et al. (18) en el afio 2022, en Huanuco, desarrollaron un estudio con el
objetivo de “Establecer la relacion entre los riesgos ergonomicos y las alteraciones musculo-
esqueléticas en el personal de Enfermeria de la unidad quirargica del Hospital II EsSalud

Huanuco”. Estudio descriptivo, relacional, no experimental y de corte transversal, obteniendo
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como resultado que el 50,0% de los profesionales enfrentaba riesgos ergondémicos junto con
cambios musculo-esqueléticos. Ademas, se observo que el 70,0% de los encuestados adoptaba
posturas de trabajo forzadas, lo que derivaba en alteraciones en su sistema musculo-
esquelético. Se concluye que, existe relacion entre riesgo ergondmico y las modificaciones en

el sistema musculo-esquelético de la enfermera.

Concha et al. (19) en el afio 2021, en Huancayo, desarrollaron un estudio con el objetivo
de " Conocer la relacion entre riesgo ergondémico y trastorno musculoesqueléticos entre los
enfermeros del area quirurgica". Se realiz6 un enfoque cuantitativo acorde con su propdsito,
fue un estudio aplicado, prospectivo, correlacional con un disefio no experimental tuvo como
resultado el 33.3% riesgos alto, riesgos muy alto es 15.2%, Esto indica que el efecto del riesgo
es del 15,2%, ademas, el 33,3% de los riesgos son considerados bajos y solo el 3% de los
riesgos no tienen relevancia. Referente a las dolencias musculoesqueléticas, se encontr6 que el
39,4% de los individuos sufre de una enfermedad moderada, el 36,4% enfrenta una enfermedad
leve, el 18,2% sufre de una enfermedad severa y el 6,1% no presenta dicha condicion. Se
concluy6 que existia una relacion entre riesgo ergondémico y trastorno musculoesquelético entre

las enfermeras.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Riesgo ergonomico

2.2.1.1. Conceptualizacion.
La posibilidad de sufrir un evento o accidente en el trabajo que no se desea se relaciona

con ciertos peligros en el lugar de trabajo. Estos incluyen posiciones dindmicas o estaticas,
levantar objetos pesados, asi como también factores organizativos como la forma en que esta
disefiado el puesto de trabajo, la carga fisica general, entre otros. Todos estos aspectos pueden
generar molestias y afectar la salud del trabajador, lo que, a su vez, impacta su rendimiento y

la manera en que realiza sus labores (20).



11

El riesgo ergondmico en enfermeria se refiere a la probabilidad de que los profesionales
desarrollen trastornos musculoesqueléticos debido a las condiciones propias de su trabajo.
Estas situaciones se originan por realizar tareas repetitivas, mantener posturas incomodas o
forzadas, levantar y mover pacientes, y manipular equipos o cargas pesadas. Estas
circunstancias no solo pueden causar molestias fisicas, sino también afectar el bienestar
emocional del personal, llegando a generar accidentes o enfermedades relacionadas con el

sistema musculoesquelético (21).

2.2.1.2. Principales autores y precursores de Riesgo ergonémico.

La OMS ha declarado que son enfermedades causadas por multiples factores
relacionados con el trabajo, lo que puede llevar al surgimiento de lesiones en los empleados,
aumentando asi los riesgos, siendo esta unas disciplinas prevencioncitas actuando en la
prevencion de peligros (22).

La escala Rapid Entire Body Assessment (REBA), es un método de anélisis postural
global que evalua riesgo musculoesquelético derivados de posturas forzadas en el trabajo.
Separa el cuerpo en partes (mufiecas, antebrazos, codos, hombros, cuello, torso, espalda,
piernas y rodillas) y examinalas para asignar una calificacion que muestre el grado de peligro
de problemas en los musculos y huesos, considerando también movimientos bruscos, posturas
inestables y la interaccion persona-carga. REBA es mas amplio que RULA y adecuado para

evaluar posturas tanto estaticas como dindmicas en todo el cuerpo (23).

El método Ovako Working Posture Analysis System (OWAS), es otro sistema para
evaluar la carga fisica postural en el trabajo. A diferencia de REBA, OWAS evaltia de manera
agrupada las posturas adoptadas durante el trabajo, y se enfoca en identificar y codificar

posturas que representan riesgos ergondmicos, incluyendo la valoracion rapida de posturas y
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movimientos. OWAS tiene en cuenta factores como la fuerza y flexibilidad del trabajador, y

también es utilizado para priorizar riesgos ergonémicos y mejorar posturas laborales (24).

El método Rapid Upper Limb Assessment (RULA), esta herramienta se utiliza para
identificar trastornos musculoesqueléticos en los brazos y hombros causados por adoptar
posturas incomodas o inadecuadas durante el trabajo. Fue creada en 1993 por Lynn
McAtamney y Nigel Corlett con el propdsito de analizar como las posturas mantenidas, las
fuerzas que se aplican y la duracién o frecuencia de estas posiciones afectan a los trabajadores

y su salud fisica (25).

2.2.1.3. Caracteristicas

Riesgo ergondmico son aquellos factores en el entorno laboral que pueden elevar la
probabilidad de que una persona desarrolle trastornos musculoesqueléticos (TME), afectando
huesos, musculos, tendones, nervios y articulaciones. Estos problemas suelen estar
relacionados con actividades como hacer esfuerzos fisicos, repetir movimientos
constantemente, pasar largas horas en la misma postura, no tomar descansos adecuados y estar
expuesto a vibraciones. Ejemplos comunes incluyen ejercer fuerzas intensas o repetidas en
las articulaciones, realizar movimientos repetitivos, mantener posturas incomodas o levantar
y cargar objetos pesados manualmente. Estos riesgos pueden generar desde pequefias

molestias hasta lesiones graves que afectan la capacidad para trabajar (26).

2.2.1.4. Dimensiones de Riesgos ergonémicos.

Dimension N°1 Levantamiento manual de cargas:

En las actividades diarias, las enfermeras utilizan medios y herramientas, como el
cuerpo, son capaces de realizar diversas actividades profesionales de la salud para los pacientes,

como trasladar al paciente, etc. Esto puede llevar al descubrimiento de diversas enfermedades
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o trastornos, por lo que se les debe proporcionar una buena proteccion preventiva y/o
ergondmica, asi como condiciones laborales suficientes y favorables para evitarlas (27).
Dimension N°2 Postura forzada:

Estas situaciones se producen por realizar esfuerzos fisicos de forma constante y
repetida durante el trabajo, lo que termina afectando la manera en que se llevan a cabo las
tareas, como al doblar el cuerpo, girar, mover las articulaciones o permanecer en cuclillas. Las
zonas del cuerpo que suelen sufrir més son el cuello, los codos, las manos, las muiiecas, la

espalda y las piernas (28).

Dimension N°3 Aplicacion de fuerzas:

El cuerpo genera fuerza principalmente a través de las articulaciones, por eso es
fundamental mantener una postura ergondmica adecuada para evitar lesiones o dafios fisicos.
Este cuidado es especialmente importante para una enfermera que trabaja en cirugia, ya que
constantemente mueve pacientes entre camas y manipula diversos objetos y materiales.
Adoptar la posicion correcta no solo facilita aplicar la fuerza necesaria de manera segura, sino
que también protege nuestro cuerpo, ayudandonos a conservar una buena ergonomia durante

la jornada laboral (29).

2.2.1.5. Teorias de Riesgos ergonomicos.

Teoria de adaptacion de Callista Roy, esta teoria nos ofrece una nueva perspectiva sobre
el cuidado de la salud enfocandose en como las personas se ajustan a su entorno, con el objetivo
principal de fomentar la salud del individuo. Asi, se espera que el enfermero pueda analizar e
identificar su entorno para reconocer los peligros y riesgos que pueden surgir en su lugar de

trabajo que afecten negativamente su salud (30).
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La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la importancia de cuidar tanto el
bienestar fisico como emocional del profesional de enfermeria es fundamental. Un ambiente
laboral que cuida la ergonomia no solo protege al enfermero de riesgos fisicos, como los
trastornos musculoesqueléticos, sino que también promueve una atencion mas segura y
humana. Esta teoria nos invita a crear espacios de trabajo que valoren la salud y el bienestar de
la enfermera, impulsando acciones preventivas que eviten posibles lesiones o peligros,
especialmente en areas como el centro quirargico, donde mantener posturas prolongadas y

realizar movimientos repetitivos es parte de la rutina diaria (31).

2.2.2 Trastornos musculo esqueléticos

2.2.2.1. Conceptualizacion

Las manifestaciones se distinguen por el dolor, la inflamacion y la disminucion de la
fuerza en areas especificas del cuerpo, como la parte baja de la espalda, brazo y la pierna, y la
cabeza y el cuello. El dolor puede sentirse de manera moderada o leve, pero recibir atencion
médica a tiempo puede ayudar a reducir la frecuencia de problemas como el dolor lumbar, la
tendinitis o el dolor de cuello. Estos problemas se han vuelto comunes entre los trabajadores

de la salud, siendo mas frecuentes en aquellos que estan en roles de atencion directa (32).

Asi mismo, los trastornos musculoesqueléticos son problemas o dafios que afectan las
diferentes partes del sistema locomotor, como los musculos, tendones, ligamentos,
articulaciones, nervios y huesos. Estas afecciones pueden provocar dolor, molestias, debilidad
muscular y una reduccion en la capacidad para realizar tareas diarias. Son especialmente
comunes en los profesionales de enfermeria, ya que su trabajo implica movimientos repetitivos,
esfuerzo fisico constante y posturas que no siempre son ergonémicas, como cuando movilizan

o trasladan a los pacientes (33).



15

2.2.2.2. Principal autor y precursor de Trastorno musculo esquelético.

Segn la OMS, las afecciones musculoesqueléticas afectan la salud la enfermera. Esto
ocurre en el ambito fisico ya que restringen tanto la actividad sensitiva como la motora debido
a problemas en nervios, musculos, huesos y tendones. También afecta emocionalmente,
causando ansiedad y/o estrés debido a la experiencia de enfermedad incapacitante o
discapacidad, cambios en el estilo de vida, y la necesidad de adaptarse y aceptar la condicion.
En el contexto institucional, se traduce en un aumento de permisos y/o ausencias en el horario

de trabajo programado (34).

2.2.2.3. Caracteristicas de Trastornos musculo esqueléticos.

Estos dafios afectan musculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones, y suelen
originarse por repetir movimientos una y otra vez, mantener posturas incomodas o cargar peso
excesivo, especialmente en el trabajo. Se manifiestan con sintomas como dolor, rigidez,
debilidad, inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad para moverse con normalidad. En algunos
casos, la inflamacion produce hinchazon, calor y dolor al tocar la zona afectada, ademas de
ruidos articulares y limitacion en el rango de movimiento. Estos problemas suelen presentarse
en areas como el cuello, la espalda, los hombros y los brazos, y con el tiempo pueden volverse

crénicos, restringiendo la capacidad para trabajar y realizar las actividades diarias (35).

2.2.2.4. Dimensiones de Trastornos musculo esqueléticos.

Dimension N°1 Cervicalgia

Es la sobrecarga muscular o lesion nerviosa que se originan en la zona cervical de la
columna (contractura muscular del trapecio y el ascensor de la escapula), ocasionado

dificultada para movilizarse, rigidez, mareos, cefaleas, dolor en zona cervical (36).
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Dimension N°2 Dorsalgia:

El dolor se localiza en la espalda, especificamente en la region superior. Entre los
indicios y manifestaciones se pueden encontrar molestias en la parte de la espalda. Ademas, es

posible que se experimente rigidez y dificultad al mover el hombro (37).

Dimension N°3 Lumbalgia:

El malestar se siente en la zona entre las costillas bajas y la parte baja de la espalda, y
en ocasiones puede extenderse hasta los musculos de los gluteos. Se estima que mas del 80%
de las personas experimentard dolor de espalda en algin momento de su vida activa,

especialmente entre los 20 y los 50 afios (38).

Dimension N°4 Traumatismo especifico en mano y muifieca:

Se presenta como lesiones agudas o cronicas que afectan la mano o la mufieca. Los
indicios y manifestaciones pueden abarcar malestar, inflamacion, enrojecimiento, moretones,

y disminucién de la movilidad y la fuerza en la mano y/o muiieca (39).

Dimension N°5 Traumatismo especifico en hombro y brazo:

Se presenta como una lesion que puede ser aguda o persistente en el area de los brazos
o los hombros. Entre los sintomas y sefnales que pueden presentarse se encuentran el malestar
en los brazos y hombros, inflamacion, enrojecimiento, aparicion de moretones, asi como una
reduccion en la movilidad y la fuerza. Ademas, puede haber problemas para llevar a cabo tareas

como elevar el brazo o moverlo en ciertos angulos (40).

2.2.2.5. Teorias de Trastornos musculo esqueléticos.

La Teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el modelo nos ayuda a
reconocer las necesidades concretas de autocuidado y a planificar acciones especificas para

prevenir o reducir posibles problemas, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar del
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personal de enfermeria. Ademas, al aplicar esta teoria, se pueden disefiar cuidados
personalizados que apoyan al enfermero en el manejo de su bienestar fisico, ayudandolo a

mantenerse activo y funcional en su trabajo cotidiano en el area quirtrgica (41).

La Teoria de los Sistemas de Betty Neuman, Trata a la persona como un sistema abierto
que esta en un equilibrio cambiante con muchos elementos de riesgo. Para los enfermeros que
trabajan en el quir6fano, uno de los riesgos es estar en una misma posicion durante mucho
tiempo, manipulacion de cargas y movimientos repetitivos, actian como estresores que pueden
alterar el equilibrio del sistema musculoesquelético y provocar trastornos. Esta teoria es util
para disefar intervenciones preventivas en el ambiente quirirgico que consideren tanto el

aspecto fisico como psicosocial del trabajador (42).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre Riesgo ergonémico y Trastorno
musculo esquelético en la enfermera del area del Centro Quirturgico de un Hospital del

Ministerio de Salud del Cusco, 2025.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre Riesgo ergondmico y
Trastorno musculo esquelético en la enfermera del area del Centro Quirtrgico de un Hospital

del Ministerio de Salud del Cusco, 2025.

2.3.2 Hipdotesis especifica

Hil Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergondmico en la

dimension levantamiento manual de cargas y Trastorno musculo esquelético en la enfermera

del area del Centro Quirurgico.
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonomico en la
dimension postura forzada y Trastorno musculo esquelético en la enfermera del area del Centro

Quirargico.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico en la
dimension aplicacion de fuerzas y Trastorno musculo en la enfermera del area del Centro

Quirurgico.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método

La investigacion sera hipotético-deductivo, se fundamenta en crear suposiciones, las
que se comprueban a través de la observacion y pruebas. Este método necesita una evaluacion
y un analisis constante de las suposiciones para asegurar que sean correctas y fiables (43).
3.2. Enfoque

En esta investigacion el enfoque sera cuantitativo, utiliza la recopilacion y el estudio de
informacion utilizando la estadistica para contestar una o mas interrogantes de investigacion y
verificar las suposiciones (44).

3.3. Tipo

La investigacion sera de tipo aplicada, surge de la necesidad de encontrar soluciones a
problemas especificos y de mejorar la calidad de vida de las personas en diferentes ambitos
(45).

3.4. Diseiio

Sera no experimental, El tipo de investigacion se distingue por observar y analizar los

eventos en su ambiente natural, tal como suceden. En esta clase de estudio, no se cambian las

condiciones ni se modifican las variables (46).

La investigacion sera de corte transversal, Se trata de procesos de investigacion que
recolectan informacion sobre el tema en cuestion, el cual puede ser un grupo de personas o un
subconjunto, en un momento especifico. Estos andlisis se asemejan a imagenes instantaneas

del fendbmeno que se esta evaluando (47)

La investigacion serd correlacional, un estudio correlacional se usa a menudo para
examinar datos numéricos con el propdsito de encontrar patrones, tendencias, hallazgos o

conexiones causales entre una variable que depende y una variable que no depende (48).
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Figura 1
Diagramas de diserios no experimental

V1

.
\.|

M: Enfermera del area del Centro Quirtrgico de un Hospital de Ministerio de Salud
de Cusco

V2

V1: Riesgos Ergonémicos
V2: Trastornos Musculo Esqueléticos

r: Relacion entre variable 1y 2

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion se refiere a la cantidad total de personas o cosas que tienen rasgos
comunes y sobre las cuales se intenta hacer suposiciones, actuando, asi como la base para el
analisis (49).

La poblacion sera 55 Enfermera del drea del Centro Quirurgico de un Hospital de
Ministerio de Salud de Cusco.

3.5.2 Muestreo

El muestreo probabilistico significa que se toma una parte de la poblacién, donde cada
elemento tiene la misma oportunidad de ser elegido (50).

En la investigacion no se utilizard muestreo, se va trabajar con la totalidad de la

poblacion de 55, por ser una pequefia cantidad.

3.5.3 Muestra

La muestra estadistica se emplea en caso donde la poblacion es extensa o cuando,

debido a ciertas razones, no es posible realizar un analisis completo de toda ella. Este método
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ayuda a conseguir datos estadisticos relevantes sobre la poblacién que se esta investigando

(51).
La muestra sera censal, se considerara a las 55 Enfermeras.

Los criterios de inclusion

e Enfermera que labora en el area quirtrgico

e Enfermera del area quirurgico con contrato vigente en el 2025.

e Enfermera del area quirargico de ambos géneros.

e Enfermera que haya firmado el consentimiento informado.

e Enfermera que aceptan responder las preguntas.

Criterios de exclusion.

e Enfermera que realizan actividad administrativa.

e Enfermera que no desea responder las preguntas.

e Enfermera con problema psicologico.

3.6. Variable y operacionalizacion



Operacionalizacion de variable

22

Variable Definiciones Definiciones . . . Escalade  Escala valorativa
. Dimension Indicador . . .
conceptuales operacionales mediciones (Niveles o rangos)
Riesgos Se trata de la La variable Riesgos Levantamiento -Definicion de
Ergonémicos capacidad de lidiar Ergondémicos  serd manual de cargas  ergonomia
con un suceso medido a través del -Pesos de las
desfavorable, como Cuestionario de cargas Alto: 36 a 48 puntos
puede ser un accidente riesgos ergondmicos -Fuerza que Bajo: 24 a menos Puntos.
o una enfermedad mediante las 3 implica las
relacionada con el dimensiones: cargas
trabajo, debido a las Levantamiento Postura forzada -Posturas no
acciones realizadas en manual de cargas, ergondmicas Ordinal
el quiréfano. Estas Postura forzaday -Tiempo de
situaciones elevan la Aplicacion de posturas
posibilidad de que un Fuerzas.
profesional, que se Aplicacion de -Movimientos
encuentra expuesto a Fuerzas repetitivos
estos riesgos, enfrente -Fuerzas

dificultades
ergondmicas que
afecten su desempefio
laboral (52).

-Exceso de peso.
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Variable

Definiciones Definiciones . < . Escala de Escala valorativa
. Dimension Indicador . . .
conceptuales operacionales mediciones (Niveles o rangos)
Trastornos  Las lesiones La wvariable Trastornos Cervicalgia -Dolor cuello
Musculo musculoesqueléticas  Musculo Esqueléticos -Limitacion
Esqueléticos afectan a diferentes sera medido a través del en cuello.
partes del cuerpo Cuestionario de Alto (89— 120)
humano, Trastornos Musculo Dorsalgia - Dolor espalda Ordinal Medio (57 — 86)
particularmente en Esqueléticos mediante las -Limitacion Baja (24 -56)
las articulaciones o 5 dimensiones: en espalda
en zonas de mayor Cervicalgia, Dorsalgia,
tension. A medida Lumbalgia, Traumatismo
que pasa el tiempo, especifico en mano y Lumbalgia - Dolor cintura
estas afecciones mufieca y Traumatismo -Limitacion
pueden influir de especifico en hombro y en cintura
manera considerable brazo
en la salud de las Traumatismo -Dolor al realizar
enfermeras (53) especifico en flexion y extension de
mano y la mufieca
mufieca
Traumatismo -Dolor a la extension
especifico en  del brazo.
hombro y

brazo




22

3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica a emplear para la variable Riesgos Ergonomicos y Trastorno Musculo
Esqueléticos sera las encuestas.
3.7.2. Descripcion de instrumento

Es esencial para obtener y analizar datos durante el proceso de investigacion. Estas
herramientas otorgan a los investigadores la capacidad de obtener datos fiables y exactos sobre

el tema que se esta tratando (54).

a) Instrumento para medir la variable Riesgos Ergonémicos

Para la wvariable Riesgos Ergonoémicos se utilizara el Cuestionario Riesgos
Ergonomicos, que fue creado por Cabrera y Sosaya, modificado y usado por Gonzales (55), en
el Peru durante el ano 2023 en la tesis titulada “Riesgos Ergonémicos y trastornos musculo
esqueléticos de los profesionales de enfermeria en el centro quirurgico de un Hospital de Lima,
2023”

El presente instrumento cuenta con un total de 24 preguntas distribuido en tres
dimensiones: Levantamiento manual de cargas, Postura forzada, Aplicacion de fuerzas; la
escala de respuesta es Si =1 pto y No=2 pto. Asi mismo, La escala de medicion sera Nivel de

Alto: 36 a 48 ptos y Bajo:24 a menos Ptos.

b) Instrumento para medir la variable Trastornos Musculo Esqueléticos

Para la variable Trastornos Musculo Esqueléticos se utilizard el Cuestionario
Trastornos Musculo Esqueléticos, que fue elaborado por Cabrera y Sosaya, modificado y usado

por Gonzales (55).
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El presente instrumento cuenta con un total de 24 preguntas distribuido en cinco
dimensiones donde Cervicalgia contiene los items (1-5), Dorsalgia (6-11), Lumbalgia (12- 16),
Traumatismo especifico en mano y mufieca (17-21) y Traumatismo especifico en hombro y
brazo (22-24), la escala de respuesta es Totalmente en desacuerdo= 1, En desacuerdo=2, Ni en
acuerdo ni en desacuerdo=3, De acuerdo =4 y Totalmente de acuerdo= 5. Asi mismo, La escala

de medicion sera Alto (89— 120), Medio (57-88) Baja (24 -56)

3.7.3. Validacion

La validacion de instrumentos de investigacion constituye un proceso fundamental que

asegura la calidad y la confianza de los datos recolectados (56)

a) Validacion de la variable Riesgos ergonémicos

El instrumento de Riesgos ergondmicos fue validado por Gonzales (55), en el Pera
durante el afio 2023, mediante 5 jueces de expertos con una prueba binomial con un valor de

P=0,031.

b) Validacion de la variable Trastornos Musculo Esqueléticos

El instrumento de Trastornos Musculo Esqueléticos fue validado por Gonzales (55), en
el Pert durante el afio 2023, mediante 5 jueces de expertos con una prueba binomial con un

valor de P=0,031.

3.7.4. Confiabilidad

Es el nivel de estabilidad y consistencia que exhibe, este término esta relacionado con
la habilidad del instrumento para generar resultados precisos y coherentes cada vez que se

emplea bajo condiciones similares (57).
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a) Confiabilidad de la variable Riesgos ergonémicos

El instrumento fue medido en su confiabilidad por Gonzales (55) a través de un piloto

de 20 personas obteniendo un kuder de Richardson de 0,853 evidenciando que es confiable.

b) Confiabilidad de la variable Trastornos Musculo Esqueléticos

El instrumento fue medido en su confiabilidad por Gonzales (55) a través de un piloto

de 20 personas obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,981 evidenciando que es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento de la informacion, se revisara la respuesta entregada por
los participantes, garantizando en todo momento que se haya obtenido su consentimiento
previo. Los registros obtenidos se almacenaran en Microsoft Excel 365, de manera ordenada.
Después, estos datos se transferiran al software de estadisticas SPSS version 26, en el cual se
llevara a cabo un analisis descriptivo para identificar las frecuencias y los porcentajes de cada
variable y dimension. Una vez finalizada esta fase, se procedera al andlisis inferencial

utilizando la prueba no paramétrica Rho de Spearman para validar las hipotesis.

3.9. Aspecto ético

Autonomia: Cada enfermera tendrd la capacidad de optar por participar en la
investigacion. Asimismo, tendran la posibilidad de salir en cualquier momento y solicitar que
se borre su informacion|.

Justicia: En el proceso de seleccion del participante, se aplicard un trato equitativo para
todos, garantizando que no exista lugar para favoritismos ni discriminaciones. Adicionalmente,
la investigadora no intervendrd durante la etapa de medicion, lo que asegura que no se

producirdn acciones injustas que afecten a las enfermeras.
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Beneficencia: Los hallazgos del estudio contribuiran a la reduccion de riesgos
ergondémicos y a la disminucion de los problemas musculoesqueléticos entre las enfermeras.
No maleficencia: Este analisis no implica riesgos fisicos, mentales ni sociales que

puedan influir en las enfermeras que participan en el estudio.



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1 Cronograma de actividad.

2025 2026

ACTIVIDAD
NOV DIC | ENE | FEB

Realidades problematicas

Identificar la fuente bibliografica

Situaciones problematicas y marcos tedricos

Importancias y justificaciones

Plantear el problema y objetivo

Enfoque y disefios

Poblacion, muestras y muestreos

Técnica e instrumento

Aspecto bioético

Método de analisis de informaciones

Aspecto administrativo

Elaborar anexos

Aprobar el plan

Sustentar el plan




4.2 Presupuestos
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Costos (S/.)
Rubros Unidad Cantidades
Unitario Total

Tipeos Hoja 100 2 200

Internet Horas 100 2.5 250
Encuadernado Uuu 07 40 280

Servicio
. uu
Viaticos 150 10 1,500
e uu

Movilidades 150 2 300

Subtotal 2,530

Hoja Millar 01 50 50

Lapicero Uuu 10 3 30

Recurso
Archivador Docena 05 25 125
materiale

USB uUu 01 80 80

Subtotal 235

, COSTO}
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicio 2,530

2 Recurso material 235
TOTAL 2,765.00




37
5. Referencias

Organizacion Mundial de la Salud: Casi 2 millones de personas mueren cada afio por
causas relacionadas con el trabajo [Internet]. Ginebra: OMS/OIT. 2021. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/16-09-202 1-who-iloalmost-2-million-people-die-
from-work-related-causes-each-year
Organizacion Mundial de la Salud: Salud ocupacional: los trabajadores de la salud.
[Internet]. Ginebra. 2022 .Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/factsheets/detail/occupational-health--health-workers
Organizacion Mundial de la Salud. Trastorno musculoesquelético. Organizacion
Mundial de la Salud; 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/musculoskeletalconditions.
. Hosseini. S Work-related musculoskeletal disorders among surgical nurses and
associated ergonomic factors. International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics. 2023; 29(4), 902-911.
. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) —Espafia. 2021.
Available from: https://www.insst.es/el-instituto-aldia/participa-semana-europea-para-
la-sst.
Sociedad Espanola de Salud y Seguridad en el Trabajo: Trastornos musculo
esqueléticos. [Internet]. 2021. Disponible en:
https://www.sesst.org/trastornosmusculoesqueleticos/
. Pesantez M, Rogel J, Romero L, Guaraca A, Quezada C, Parra J, Zaruma J y Peralta J.
Riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul,
Ecuador. Revista Latinoamericana de Hipertension [Internet]. 2021; 16(5):382- 385.
Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/1702/170271860008/
. Fierro S, Guano D, Ocampo J, Pacheco S. Riesgos ergondémicos en personal de

enfermeria: una revision practica Ergonomic risks in nursing staff: a practical review


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletalconditions
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletalconditions

10.

11

12.

13.

38

Riscos ergondmicos na equipe de enfermagem: 28 uma revisdo pratica. Pol. Con.
[Internet]. 2022; 7 (70): 955-970. Disponible en:
https://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/5778/1/PCR-UEB-22-
069%20FIERRO%20SANDY %20Riesgos%20ergon%c3%b3micos....pdf.

Schmidt D, Wagner L, Silveira E, Lara de Oliveira M, Maziero G, Pedroso L.
Associacao entre fatores de risco ergonomico e presenga de dor lombar em equipe de
enfermagem de ambito hospitalar. Brazilian Journal of Development. 2021;7(9)

Flores M. Riesgo Ergondmico en el Profesional de Enfermeria del centro quirargico del
Hospital Cayetano Heredia, 2021. [Trabajo académico de segunda especialidad]: [Titulo
de Segunda Especialidad en Enfermeria en Centro Quirurgico]. Lima: Universidad de
San Martin de Porres; 2023. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/12103/flo

res_amj.pdf?sequence=1

. Arteaga K. Riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en profesionales de

enfermeria que laboran en el quirdéfano del Hospital I Marino Molina Scippa Comas,
2024.

Valiente W, Sintomas Musculoesqueléticos en el Profesional de Enfermeria del Centro
Quirtrgico Hospital Regional Docente Cajamarca 2021 [Tesis para obtener el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria]. Cajamarca: Universidad Nacional de
Cajamarca. 2021. Disponible en: 29
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4795/TESI
S%20FINAL%20-%20EMPASTAR.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Hospital Regional Cuzco. Andlisis Situacional de los Servicios Hospitalarios (ASISHO)
2023. Cusco: Hospital Regional Cusco; 2023. https://hrcusco.gob.pe/wp-

content/uploads/2024/05/ASISHO2023.pdf



14.

15

16.

17.

18.

19.

39

Rodriguez A, Romero A, Yapud S. Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria
y su correlacion con trastornos musculoesqueléticos. Universidad Regional de los
Andes, Ambato; 2023. Trabajo de Maestria. Ecuador. URI:

https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/16724.

. Acosta H. Condiciones de trabajo, los riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la salud

en el personal de enfermeria. Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 2(1). 2-9. DOI:
https://doi.org/10.56294/saludcyt202261.

Bustamante C. Comparacion del Riesgo Ergondémico por Posturas Forzadas en
Enfermeras del servicio de Cuidados Intensivos y Emergencia del Hospital de las
FF.AA. HEI. Maestria en Ergonomia. Ecuador: Universidad Internacional Sek, Quito;
2022 URI: http://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/4621.

Rodriguez, M. Riesgo ergondmico y trastornos musculo esqueléticos en enfermeras -
Unidad de Cuidados Intensivos. [Tesis para optar el grado de maestra en salud publica]
Pert:  Universidad  Nacional de  Trujillo;  2021.  Disponible  en:
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/17836/Rodr%c3%ad
guez%20Sag%c3%alstegui%2c%20Mila%20del%20Carmen.pdf?sequence
=l&isAllowed=y

Carhuancho G, Mejia L, Valverde L. Riesgo ergondmico y alteraciones musculo
esqueléticas del personal de enfermeria de sala de operaciones, Hospital II Es salud
Huanuco - 2021. [Tesis de especialidad profesional en enfermeria en centro quirtrgicol:
Universidad Nacional Hermilio Valdizan;2022. Disponible en:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8135/2EN.CQ102C2
8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Concha J, Nuiez A, Raymundo R. Riesgo ergondmico y trastorno misculo esquelético

en profesionales enfermeros del centro quirtirgico del Hospital Regional Docente


http://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/4621
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8135/2EN.CQ102C28.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8135/2EN.CQ102C28.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.

21.

22.

23.

24.

25.

40

Materno Infantil El Carmen, Huancayo - 2021. [Tesis de segunda especialidad
profesional de enfermeria en centro quirargico]Callao: Universidad Nacional del
Callao;2021. Disponible en:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6101/TESIS 2DAESP
CONCHA NU%c3%91EZ RAYMUNDO_FCS 2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Cahuana L. Riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos del personal de
Enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Cusco en
el contexto COVID 19. Universidad Nacional de San Antonio del Cusco; 2021. Tesis
de Maestria. URL: http://hdl.handle.net/20.500.12918/7165.

Penia, M., Espinosa, R. Factores de riesgo ergondmico asociados a trastornos
musculoesqueléticos en personal de enfermeria, servicio de emergencia, Cuenca-
Ecuador. MQRInvestigar.2025; 9(1).

Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A y Ostiguin R. El modelo de promocion de la salud
Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Enferm. Univ. [Internet] 2020;
8(4):16-23. Disponible en:
http://revistaenfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/
248.

Bulnes S. Evaluacion del riesgo ergonémico mediante el método REBA y su relacion
con el dolor musculoesquelético: Revision bibliografica. Anuario de Investigacion UM.
2020, 1 (1), 243-260.

Urquizo, R. Aplicacion de los métodos OWAS y RULA en la evaluacién de las
posturas de trabajo de los operadores de volquete en CYM Vizcarra SAC.2020.
Bermudez, A., Vera, V., Vera, L. Prevalencia de riesgos ergonémicos en el personal
administrativo del hospital General Dr. Napoleén Dévila Coérdova. aplicacion del

método Rula.: Prevalence of ergonomic risks in the administrative staff of the Dr.


https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6101/TESIS_2DAESP_CONCHA_NU%c3%91EZ_RAYMUNDO_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6101/TESIS_2DAESP_CONCHA_NU%c3%91EZ_RAYMUNDO_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://hdl.handle.net/20.500.12918/7165

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

41

Napoleon Davila Cordova General Hospital. application of the Rula method. Revista
Cientifica Multidisciplinar G-nerando.2025; 6(1).

Calero, D., Quezada, J., Palacios, V. Evaluacion de Riesgo Ergonémico a Personal de
Servicios Generales en Universidad Internacional del Ecuador. Ciencia Latina: Revista
Multidisciplinar. 2025; 9(1), 4615-4633.

Olvera M, Samaniego M. El desarrollo ergondémico a través de posturas forzadas en
trabajo rutinario Universidad de Guayaquil.2020 Set;5(9). Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7554413

Cacoango, E., Mora, C., Cevallos, K., Abril, L. Ergonomia y salud ocupacional:
previniendo lesiones y promoviendo la salud fisica en el trabajo de enfermeria. Revista
Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS.2025; 7(4), 67-74.

Oliveira, P., Mion, B., Galante, L., Donato, D., Ventura, A. Numero, composicion y
distribucion de la fuerza de trabajo de enfermeria en Brasil: una fotografia. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. 2024; 32(1).

Diaz L, etal. Analisis de los conceptos del modelo de adaptacion de Callista Roy.
Aquichan. 2020 diciembre; 2(1). URL:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972002000100004.

Martinez, G., Tituafia, E., Tene, E., Cunalata, A. Enfoque de la Teoria del Cuidado
Humano de Watson en la Atencion Quirtrgica: Analisis de Impacto Etico y
Empatico. Universidad Médica Pinarefia.2025; 21(1).

Morales L. Factores de riesgo ergondémicos y sintomatologia musculoesquelética en
enfermeras asistenciales, Hospital Nacional Sergio Bernales. Universidad Naciona
Federico Villareal; 2020. Tesis de licenciatura. URI:

https://hdl.handle.net/20.500.13084/4242.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7554413
https://hdl.handle.net/20.500.13084/4242

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

42

Pefia, M., Espinosa, R. Factores de riesgo ergondémico asociados a trastornos
musculoesqueléticos en personal de enfermeria, servicio de emergencia, Cuenca-
Ecuador. MQRInvestigar. 2025; 9(1), e315-e315.

Organizacion Mundial de la Salud. Trastornos musculoesqueléticos. 2021. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
Changalombo, P., Figueroa, P., Murillo, M., Gonzalez, M. Prevalencia de los trastornos
musculo esqueléticos en enfermeras y auxiliares de enfermeria en una institucion de
salud de Quito. Latam: revista latinoamericana de Ciencias Sociales 'y
Humanidades.2024; 5(3), 45.

Cevallos, C., Ruiz, H., Labraca, S., Joya, D. Eficacia de la Estimulacion del Nervio Vago
sobre la Cervicalgia: Prueba Piloto. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar.2024; 8(4), 3720-3728.

Bozic A, Gajdobranski D, Brestovacki B, Medic S, Mikov M, Vasovic V. The
prevalence of low back pain among nurses in Serbia. Work [Internet]. 2022;71(1):249—
54. Disponible en:
https://www.medra.org/servlet/aliasResolver?alias=iospress&doi=10.3233/WOR20514
4.

Rodriguez, R., Duefas, Y., Pérez, Y. Factores de riesgo relacionados con la lumbalgia
ocupacional en enfermeros del Hospital Pedidtrico de Camagiiey. Revista Cubana de
Ortopedia y Traumatologia.2024; 38 (1).

Lépez D. Riesgos ergondmicos y trastornos musculo esqueléticos del profesional de
enfermeria de centro quirurgico. [Tesis de segunda especialidad profesional de
enfermeria en centro quirurgico]Lima: Universidad Cayetano Heredia;2023. Disponible

cn:


https://www.medra.org/servlet/aliasResolver?alias=iospress&doi=10.3233/WOR205144
https://www.medra.org/servlet/aliasResolver?alias=iospress&doi=10.3233/WOR205144

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

43

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14808/Riesgos LopezO
livera Danery.pdf?sequence=1

Leon T. Riesgos ergondmicos asociados a trastornos musculoesquelético en el personal
de enfermeria de centro quirargico, Hospital Goyeneche de Arequipa, 2022”. [Tesis de
segunda especialidad profesional de enfermeria en centro quirargico]Lima: Universidad
Norbert Wiener;2022. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6813/T061 7017440
2 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cruz, G., Moreno, V. Curriculum nulo en la profesion del cuidado. El déficit de
autocuidado en las enfermeras mexicanas. CuidArte. 2025; 14(27).

Amador, A. Resumen del Modelo de Sistemas de Neuman, aportacion de Betty M.
Neuman al mundo de la enfermeria.2021;1(1).

Blacido, R., Guerra, D., Reyes, C., Luque, C., Olortegui, M. Métodos cientificos y su
aplicaciéon en la investigacion pedagogica. Dilemas contemporaneos: Educacion,
Politica y Valores.2022.

Tamara, Enfoque cuantitativo: taxonomia desde el nivel de profundidad de la busqueda
del conocimiento. Llalliq. 2022; 2(1).

Puértolas, R. Investigacion aplicada en disefo: Etapas de la actividad. Gréfica. 2024: 12
(23), 93-100.

Del Castillo, C., Ruiz, A., Gdmez, M., Y Romero, N. Investigacion Actual en Psicologia
Social.2023.

Sanchez, M., Ponce, A., Rubio, M., Navarro, F., y Olmedo Moreno, E. Una

aproximacion practica a los disefios de investigacion cuantitativa.2024


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14808/Riesgos_LopezOlivera_Danery.pdf?sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/14808/Riesgos_LopezOlivera_Danery.pdf?sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6813/T061_70174402_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6813/T061_70174402_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

44

Camposano, J. Aprendizaje autodirigido y competencias en investigacion en cursantes
de Metodologia, proyecto y desarrollo de tesis. Revista de Ciencias Humanisticas y
Sociales (ReHuSo). 2024: 9(1), 72-83.

Sarango, A., Pallmay, E., Sarzosa, J., y Pozo, J. Tipos y clasificacion de las
investigaciones. Latam: revista latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades.
2024: 5(2), 67.

Arrogante, O. Técnicas de muestreo y calculo del tamafio muestral: Como y cuantos
participantes debo seleccionar para mi investigacion. Enfermeria Intensiva. 2021; 33(1),
44-47.

Zuniga, P., Cedefio, R., y Palacios, I. Metodologia de la investigacion cientifica: guia
practica. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar.2023: 7(4), 9723-9762
Hernéndez, C. Riesgos laborales del personal de enfermeria en quirdfano. Espafia Tesis
para optar el titulo de Segunda Especialidad Profesional. 2020. Disponible en:
https://docplayer.es/57555953-Facultad-de-ciencias-de-la-salud-
escuelaacademicoprofesional-de-enfermeria.htm

Junta de Castilla y Ledn. Trastornos musculo-esqueléticos. [Online].; 2020. Disponible
en: https://trabajoyprevencion.jcyl.es/web/es/prevencion-riesgos-
laborales/trastornosmusculoesqueleticos.html#:~:text=Los%?20trastornos%20musculo
%2Desquel%C3%A9ticos%20(en,afectando%20a%20millones%20de%?20trabajadores
Mendoza, S., y Avila, D. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Boletin
cientifico de las ciencias economico administrativas del ICEA. 2020: 9(17), 51-53.
Gonzales S. Riesgos Ergonomicos y trastornos musculo esqueléticos de los
profesionales de enfermeria en el centro quirirgico de un Hospital de Lima, 2023. [Tesis
de especialidad profesional en enfermeria en centro quirurgico]: Universidad Norbert

Wiener ;2023. Disponible en:


https://docplayer.es/57555953-Facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuelaacademicoprofesional-de-enfermeria.htm
https://docplayer.es/57555953-Facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuelaacademicoprofesional-de-enfermeria.htm
https://trabajoyprevencion.jcyl.es/web/es/prevencion-riesgos-laborales/trastornosmusculoesqueleticos.html#:~:text=Los%20trastornos%20musculo%2Desquel%C3%A9ticos%20(en,afectando%20a%20millones%20de%20trabajadores
https://trabajoyprevencion.jcyl.es/web/es/prevencion-riesgos-laborales/trastornosmusculoesqueleticos.html#:~:text=Los%20trastornos%20musculo%2Desquel%C3%A9ticos%20(en,afectando%20a%20millones%20de%20trabajadores
https://trabajoyprevencion.jcyl.es/web/es/prevencion-riesgos-laborales/trastornosmusculoesqueleticos.html#:~:text=Los%20trastornos%20musculo%2Desquel%C3%A9ticos%20(en,afectando%20a%20millones%20de%20trabajadores

45

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38549ca3-db51-4£58-
8afl-ec0a5744fd44/content

56. Dominguez, V., Fernandez, N., y Medina, E. Percepciones del alumnado universitario
sobre gamificacion, disefio y validacion de un instrumento. Profesorado, Revista de
Curriculum y Formacion del Profesorado. 2023:27(1), 321-346

57. Garcia, M., Ayala, L., Cerén, M., y Molina, H. Validez y confiabilidad de un
instrumento que permite detectar una revista depredadora. TEPEXI Boletin Cientifico

de la Escuela Superior Tepeji del Rio. 2022:9(18).


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38549ca3-db51-4f58-8af1-ec0a5744fd44/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38549ca3-db51-4f58-8af1-ec0a5744fd44/content

36

Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Riesgo ergondmico y trastorno musculo esquelético del profesional de enfermeria en el area del Centro
Quirurgico de un Hospital de Ministerio de Salud de Cusco, 2025.

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodoldgico
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 * Tipos de investigacion
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Hi. Existe relacion | Riesgos Ergonémicos | Aplicada
riesgo  ergondmico Yy | entre riesgo ergondémico y | estadisticamente Dimensiones *Disefio de
trastorno trastorno significativa entre Riesgo | -Levantamiento investigacion

musculoesquelético en la
enfermera del darea del
Centro Quirargico de un
Hospital del Ministerio de
Salud del Cusco, 2025?

Problema Especificos

(Como se relaciona la
dimension  levantamiento
manual de cargas de los
riesgos ergonomicos y los
trastornos
musculoesqueléticos en la
enfermera del 4rea del
Centro Quirurgico?

(Como se relaciona la
dimension postura forzada
de los riesgos ergonémicos
y los trastornos
musculoesqueléticos en la

musculoesquelético en la
enfermera del area del
Centro Quirurgico de un
Hospital del Ministerio de
Salud del Cusco, 2025.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre

la dimension
levantamiento manual de
cargas de los riesgos

ergondmicos y trastorno
musculoesquelético en la
enfermera del area del
Centro Quirurgico.

Identificar la relacion entre
la  dimension  postura
forzada de los riesgos
ergondmicos y trastorno
musculoesquelético en la

ergondmico y Trastorno
musculo esquelético en la
enfermera del area del
Centro Quirurgico de un
Hospital del Ministerio de
Salud del Cusco, 2025.

HO. No Existe relacion
estadisticamente
significativa entre Riesgo
ergondmico y Trastorno
musculo esquelético en la
enfermera del 4rea del
Centro Quirurgico de un
Hospital del Ministerio de
Salud del Cusco, 2025.

Hipotesis Especifica

Hil Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el riesgo
ergondmico en la

manualmente las cargas
- Posturas forzadas

- Aplicacion de fuerza
Variable 2
Trastornos
Esqueléticos
Dimensiones
-Cervicalgias
-Dorsalgias
-Lumbalgias
-Traumatismos especifico
€n manos y mufiecas
-Traumatismos especifico
en hombros y brazos

Musculo

Disefo: no experimental
Corte: transversal

Nivel 0 alcance:
correlacional
*Poblacion y muestra
Poblacion: 55
Enfermeras del Centro

Quirargico de  un
Hospital de Ministerio
de Salud de Cusco.

Muestra: 55 Enfermeras
del Centro Quirtrgico
de un Hospital de
Ministerio de Salud de
Cusco
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enfermera del area del
Centro Quirurgico?

(Como se relaciona la
dimension aplicacion de
fuerzas de los riesgos
ergonémicos y los
trastornos
musculoesqueléticos en la
enfermera del darea del
Centro Quirurgico?

enfermera del area del
Centro Quirurgico.

Identificar la relacion entre
la dimensién aplicacion de
fuerzas de los riesgos
ergondémicos y Trastorno
musculo esquelético en la
enfermera del area del
Centro Quirurgico.

dimension levantamiento
manual de cargas y
Trastorno musculo
esquelético en la enfermera
del 4rea del Centro
Quirurgico.

Hi2:  Existe  relacion
estadisticamente
significativa entre el riesgo
ergondmico en la
dimensién postura forzada
y  Trastorno  musculo
esquelético en la enfermera
del 4rea del Centro
Quirurgico.

Hi3:  Existe  relacion
estadisticamente
significativa entre el riesgo
ergondmico en la
dimension aplicacion de
fuerzas y  Trastorno
musculo en la enfermera
del 4rea del Centro
Quirtirgico.




Anexo 2 Instrumentos de Investigacion

Creado por: Cabrera Sosaya Mayra Alejandra y Sosaya Carrera Daniela Milagros en

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS

el 2021

SI=1
NO=2

ITEMS

(El trabajo permite combinar la posicion de pie sentado?

(Diariamente en el quir6éfano te mantienes de pie por mas de 4 horas?

[Realiza horas extras?

[Trabaja en otra institucion?

(Mantiene la columna en posicion recta?

(Se inclina el tronco al manipular los equipos e instrumental
quirtrgico?

La tarea exige desplazamientos durante la jornada laboral.

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25% de la jornada
laboral.

O| 0 || O [N |WIN |-

(Se realizan desplazamientos con cargas inferiores a 3 kg?

—
(e)

(Se dispone de sistemas de adaptacion (plataformas o tarimas) para
trabajos de pie, que permiten adecuar la altura de la superficie de
trabajo a la estatura del personal?

(La colocacion de objetos y materiales que se manejan con frecuencia

11 |exigen levantar los brazos a la altura de los hombros o por encima de
ellos?

12 | ;El trabajo exige un sobreesfuerzo fisico?

13 | (El esfuerzo se realiza en forma repetida?

14 | ;Se cumplen los tiempos de recuperacion, tiempo de descanso?

15 | (Se ejercen fuerzas de empuje o traccion elevadas?

16 | ;Para realizar la tarea se utiliza solo la fuerza de las manos?

17 (El manejo manual de movilizaciéon y transporte de pacientes es
frecuente?

18 | ;Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg?

19 | ;La forma y volumen de la carga permiten realizarla con facilidad?

20 (El peso y tamano de la carga son adecuadas a las caracteristicas
fisicas individuales?

1 (Se ha entrenado al personal para realizar la manipulacion y
transporte de pacientes con seguridad?

2 (Se controla que se manejen la manipulacion de equipos y el
transporte de pacientes de forma correcta?

73 (Tiene informacion sobre los riesgos para su salud derivados de la
manipulacion manual de cargas?

24 (Es el personal especialmente sensible al riesgo (mujeres

embarazadas, personal con patologias dorsolumbares, etc.) ?
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Creado por: Cabrera Sosaya Mayra Alejandra y Sosaya Carrera Daniela Milagros en el 2021

Siempre =5
Casi Siempre=4
A Veces=3
Casi Nunca=2
Nunca =1
DIMENSION CERVICALGIA
1 |¢Siente dolor en los hombros? 4
2 | ¢Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o estirada?
3 (Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos
repetitivos por arriba de los hombros?
4 | ;Siente dificultad para movilizar el cuello?
5 | ¢Siente dolor en el cuello?

DIMENSION DORSALGIA

siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

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

[Presenta patologia dorso lumbar?

O [0l I [

(Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso?

(Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos de flexién?

— | —
— O

(Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso?

DIMENSION LUMBALGIA

12

(Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores?

13

(Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado?

14

(Siente dolor en la regién lumbar baja?

15

(Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la inflexibilidad
muscular?

16

(Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

17

(Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon?

18

(Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca?

19

(Presenta dolor al realizar flexion repetida de algin dedo?

20

(Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de la muieca, por
presion repetida en la base de la palma de la mano?

21

(Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la mano
y/o dedo?

DIMENSION TRAUMATISMO ESPECIFICO EN HOMBRO Y BRAZO

22

(Presenta dolor en algiin brazo?

23

(Siente dolor en algin brazo cuando realiza movimientos?

24

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Enf. Maribel Margoth Zufiga Sumire
Titulo: Riesgo ergondmico y trastorno musculo esquelético del profesional de enfermeria en

el area del centro quirargico de un hospital de ministerio de salud de Cusco, 2025.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Riesgo ergonémico y trastorno musculo
esquelético del profesional de enfermeria en el area del centro quirargico de un hospital de
ministerio de salud de Cusco, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Enf. Maribel Margoth Zufiiga Sumire. El proposito
de este estudio es Determinar la relacion entre riesgo ergondmico Yy trastorno
musculoesquelético del profesional de enfermeria en el area del centro quirdrgico de un
hospital de ministerio de salud de Cusco, 2025. Su ejecucion ayudard a/permitira establecer la
relacion que existe entre riesgo ergondmico y trastorno musculoesquelético del profesional de
enfermeria en el area del centro quirtrgico.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard 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.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos 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

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningtin incentivo economico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la

Lic. Enf. Maribel Margoth Zuniga Sumire. (nimero de teléfono: 956662647) o al comité que



42

valido el presente estudio, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.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. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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