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RESUMEN 

 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal investigar la correlación entre los 

trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas en los profesionales de 

enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas de Lima. La metodología de 

investigación   es un método hipotético- deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada 

y diseño no experimental, correlacional y transversal. La población estará compuesta 

por 80 profesionales de enfermería que trabajan en la institución. Procesamiento de 

datos se realizará mediante la observación y encuestas. Se utilizarán dos instrumentos 

validados y adaptados: Un cuestionario de 24 preguntas (Kuorinka) para evaluar los 

trastornos musculoesqueléticos y el método REBA para evaluar las posturas forzadas. 

 

Una vez recopilados, los datos se procesarán en Excel y se transferirán a SPSS para un 

análisis cuantitativo más profundo. Para asegurar la fiabilidad de los resultados, se 

emplearán estadísticas descriptivas y se calculará el coeficiente de correlación de 

Spearman (ρ). Este coeficiente es crucial para determinar si existe una relación, por 

ejemplo, si un aumento en el riesgo por posturas forzadas se asocia con una mayor 

gravedad de los trastornos musculoesqueléticos. Este enfoque metodológico permitirá 

obtener conclusiones sólidas sobre la problemática en el personal de enfermería. 

 

 

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, posturas forzadas, enfermería  
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ABSTRACT 

Objective: The main objective of this study is to investigate the correlation between 

musculoskeletal disorders and awkward postures among nursing professionals at the 

Armed Forces Hospital in Lima. The research methodology is hypothetical-deductive, 

quantitative, applied, and has a non-experimental, correlational, and cross-sectional 

design. The population will be composed of 80 nursing professionals working at the 

institution. Data processing will be conducted through observation and surveys. Two 

validated and adapted instruments will be used: a 24-item questionnaire (Kuorinka) to 

assess musculoskeletal disorders and the REBA method to assess awkward postures. 

 

Once collected, the data will be processed in Excel and transferred to SPSS for further 

quantitative analysis. To ensure the reliability of the results, descriptive statistics will be 

used, and the Spearman correlation coefficient (ρ) will be calculated. This coefficient is 

crucial for determining whether there is a relationship, for example, whether an increased 

risk of awkward postures is associated with greater severity of musculoskeletal disorders. 

This methodological approach will allow for solid conclusions about the problems 

affecting nursing staff. 

 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders, forced postures, nursing 
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I. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (O.M.S). los trastornos musculares son 

lesiones que con mayor incidencia y frecuencia se presentan en los trabajadores de salud, 

con alrededor de 1710 millones de personas afectadas, causando discapacidad y reducción 

en la movilidad, habilidad y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad 

de las personas para trabajar en todo el mundo. Además, 568 millones de personas presentan 

dolor lumbar, el trastorno más común que causa discapacidad en 160 países (1).  

Por  otros lados  la Organización Internacional del Trabajo (OIT), calcula que cada año 

hay un aumento de 160 millones de casos de accidentes no mortales, como trastornos 

musculoesqueléticos y enfermedades mentales, lo que provoca una pérdida anual del 4% en 

el ingreso bruto mundial y un impacto directo e indirecto en la economía en gastos de salud. 

Por lo tanto, es necesario fortalecer los sistemas de seguridad y salud en el trabajo para 

prevenir estos problemas (2). 

En un estudio realizado en México tuvo como objetivo “identificar los síntomas 

musculoesqueléticos más comunes entre el personal de enfermería de un hospital de segundo 

nivel. Para ello, se llevó a cabo una investigación observacional y descriptiva en la que 

participaron 220 enfermeros y enfermeras. Se encuestó a profesionales de ambos sexos, de 

diferentes servicios y tipos de contrato, que realizaban labores asistenciales. Se utilizó el 

Cuestionario Nórdico para recolectar la información necesaria. Los resultados revelaron lo 

siguiente: El 80.9% de los participantes fueron mujeres, y la mitad tenía entre 20 y 39 años. 

La mayoría (88.2%) reportó haber tenido síntomas musculoesqueléticos en el último año, y 

el 76% los experimentó en la última semana. Las zonas más afectadas fueron el cuello 

(41.3%), la espalda baja (40.9%) y las rodillas (37.8%). Los síntomas se manifestaron con 
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mayor frecuencia en el turno matutino, afectando al 26% de los encuestados. Concluyen que 

un porcentaje significativo del personal de enfermería mostró síntomas musculoesqueléticos, 

los cuales pueden interferir con sus actividades diarias y su desempeño laboral. (3). 

De la misma forma en Ecuador en la Revista Pentaciencias tuvo como objetivo 

principal “evaluar la relación entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos 

ergonómicos asociados a la movilización de pacientes en enfermeras”. Se realizó una 

investigación cuantitativa, transversal, observacional y no experimental con una muestra de 

60 enfermeras. Se utilizaron dos instrumentos: El cuestionario Kuorinka Nordic para evaluar 

los trastornos musculoesqueléticos y el método OWAS para medir los riesgos ergonómicos. 

Las enfermeras mostraron una alta frecuencia de problemas musculoesqueléticos, 

principalmente en el cuello (28,33%) y el hombro (25%), seguidos por la espalda alta (25%), 

la muñeca (13,33%) y la espalda baja (1,67%). El 100% de las participantes presentó un 

riesgo ergonómico alto. Existe una relación directa y significativa entre las actividades de 

movilización de pacientes y el riesgo de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de 

enfermería. Es urgente implementar medidas preventivas para mitigar estos riesgos (4). 

Del mismo modo, en Portugal, un estudio sobre las causas de los trastornos 

musculoesqueléticos se encontró que el dolor en la columna lumbar fue la principal   molestia 

muscular en las enfermeras, con un 38,1 % y 25,7 % en auxiliares de enfermería; 

generalmente se debe a los factores de riesgo relacionados con el trabajo y la manipulación 

manual de carga y recomiendan la implementación de métodos y medidas preventivas para 

mejorar las condiciones de trabajo y prevenir la aparición de estas enfermedades (5). 

 

Por otro lado, en Panamá en la unidad de Cuidados Intensivos, un estudio sobre 

trastornos musculoesqueléticos en enfermería encontró que el 79% de los encuestados tenían 

síntomas musculoesqueléticos; los síntomas más comunes fueron en la espalda inferior, el 
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25,4% y la espalda superior, 17,5% respectivamente; y los auxiliares más afectados fueron 

el 65%. Esto debido a los riesgos ergonómicos que los enfermeros están expuestos cada día, 

y la forma cómo trabajan. Recomiendan capacitaciones para aumentar la conciencia sobre 

los riesgos ergonómicos a los que están expuestos los trabajadores de la salud debido a la 

mecánica corporal inadecuada y la falta de conocimiento sobre la movilización de pacientes 

(6). 

En el Perú, según el Ministerio del Trabajo sobre notificaciones de accidentes de 

trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales, se observa que un 0,40 %  se 

relacionan a enfermedades ocupacionales entre ellas los trastornos osteomusculares (7).  

En un estudio realizado en Cusco, se encontró que el 41,3% de las enfermeras 

experimentan dolor intenso y el 45% tiene dolor en la columna, lo que indica que las medidas 

preventivas urgentes para este grupo de trabajo eran implementar estrategias para solucionar, 

reducir o eliminar los dolores musculoesqueléticos (8). 

En una clínica privada en Lima, se llevó a cabo una investigación sobre trastornos 

musculoesqueléticos en trabajadores de salud durante los últimos doce meses. Se encontró 

que las áreas con mayor compromiso fueron la región cervical (76,7%), la dorsal (73,7%) y 

la lumbar (70,3%), principalmente debido a las interferencias con las tareas de casa o el 

trabajo debido al esfuerzo que realizan en la atención a los pacientes. Se recomienda 

promover y prevenir enfermedades ocupacionales en los trabajadores (9). 

En la Región Callao, un estudio relacionado a los trastornos osteomusculares también 

afectó a los trabajadores de salud del primer nivel de atención, donde las molestias 

musculares como el dolor impedía realizar sus actividades diarias en casa o en el trabajo, 

principalmente en la región lumbar. Las enfermeras presentaron mayor dolor en la zona del 

cuello (34.4%) y región dorsal (22.9%), mientras que las técnicas en enfermería presentaron 

mayor dolor en la zona del cuello (27.5%). Concluyen que, para satisfacer adecuadamente 
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la demanda de los servicios de salud, los trabajadores del primer nivel de atención deben 

implementar medidas de prevención de trastornos musculoesqueléticos (10). 

En los hospitales, tanto a nivel nacional como mundial, presentan un problema para el 

personal de enfermería: Los riesgos ergonómicos. Estos riesgos laborales comprometen la 

salud y la calidad de vida de los enfermeros, ya que pueden provocar trastornos 

musculoesqueléticos durante su trabajo diario (11).  

Según diversos estudios, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una 

de las principales causas de ausentismo laboral y la disminución del rendimiento entre el 

personal de salud. Los hallazgos de esta investigación señalan que, a pesar de existir 

normativas de salud ocupacional, los hospitales no las aplican de manera eficaz. Esta 

situación se agrava por la falta de medidas ergonómicas, la escasa capacitación en técnicas 

seguras y la carencia de equipos mecánicos de asistencia, lo que incrementa los riesgos para 

el personal de enfermería. Por ello, es esencial solucionar estos problemas para proteger a 

los profesionales y garantizar la calidad en la atención sanitaria (12).  

Actualmente, las enfermeras se enfrentan a una alta carga de trabajo, lo que requiere 

posiciones forzadas constantes durante la atención del paciente, la movilización, los 

procedimientos clínicos y otras actividades en su función. Esta situación revela directamente 

a los empleados con un alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos que afectan 

principalmente la espalda baja, el área cervical y las extremidades superiores. El Hospital de 

las Fuerzas Armadas en Lima ha observado un aumento en las manifestaciones físicas 

asociadas con estos trastornos, que pueden estar asociados con condiciones ergonómicas y 

la falta de medidas preventivas. En vista de este panorama, es necesario analizar la relación 

trastornos musculoesqueléticos para identificar factores de riesgo específicos e iniciar  

actividades destinadas a prevenir y mejorar el entorno de trabajo 
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 en este centro de salud en 2025. En referencia a lo antes mencionado, la pregunta de 

investigación que buscará responder el presente trabajo de investigación es.  

 

1.2.  Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación que existe entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas 

forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 

2025?  

 

1.2.2.   Problemas específicos   

¿Cómo se relaciona los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión cervicalgia y 

las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2025? 

¿Cómo se relaciona los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión dorsalgia y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas 

Lima, 2025? 

¿Cómo se relaciona los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión lumbalgia y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas 

Lima, 2025?  

¿Cómo se relaciona los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión manos - 

muñecas y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas Lima, 2025? 

¿Cómo se relaciona los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión brazos - codos 

y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2025? 
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1.3   Objetivos de la Investigación 

  1.3.1.  Objetivo general  

Identificar la relación entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas 

en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

1.3.2.  Objetivos específicos  

Identificar la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión cervicalgia 

y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas, Lima 2025 

 

Identificar la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión dorsalgia 

y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2025 

 

Identificar la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión lumbalgia 

y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2025 

 

Identificar la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión manos - 

muñecas y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas Lima, 2025 

 

Identificar la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión brazos - 

codos y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

En el ámbito teórico, este estudio busca aportar conocimiento actualizado sobre la relación 

existente entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas que adopta el 
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profesional de enfermería durante su jornada laboral, principalmente en el contexto militar 

peruano esta relación ha sido poco explorada científicamente. La investigación contribuirá a 

llenar un vacío en la literatura nacional sobre salud ocupacional en entornos militares, y 

proporcionará evidencia para futuras investigaciones. Asimismo, este estudio se sustenta con 

la teoría de Dorotea Orem, la teoría del autocuidado. 

1.4.2. Metodológica  

Desde el enfoque metodológico, la investigación utiliza un diseño cuantitativo, el cual 

permitirá establecer correlaciones estadísticas objetivas entre las posturas forzadas y la 

presencia de trastornos musculoesqueléticos en el profesional de enfermería del hospital 

de las Fuerzas Armadas en Lima durante el año 2025. La recolección de datos será mediante 

instrumentos validados, el Cuestionario Nórdico de Kuorinka para la variable de trastornos 

musculoesqueléticos y el Método REBA para la variable de posturas forzadas, aplicados a 

una muestra representativa, permitirá obtener resultados medibles, comparables y con 

posibilidad de generalización al entorno hospitalario estudiado. La metodología a utilizar 

será descriptiva y correlacional que ayudará a otros estudios futuros. Se aplicará el método 

hipotético-deductivo para probar las hipótesis planteadas.  

  

1.4.3. Práctica  

En el ámbito práctico, los resultados obtenidos del estudio podrán ser utilizados por los 

responsables de la gestión en un Hospital de las Fuerzas Armadas de Lima y los programas 

de salud ocupacional, con el fin de desarrollar intervenciones y/ o actividades preventivas 

/promocionales dirigidas a reducir los trastornos musculoesqueléticos en relación a las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería que laboran en una institución hospitalaria 

de las Fuerzas Armadas. Esto podría incluir capacitaciones en ergonomía, pausas activas, 

rediseño de tareas o incorporación de ayudas mecánicas para la movilización de pacientes, 
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etc. Con el objetivo de buscar proteger la salud física del profesional de enfermería, reducir 

el ausentismo laboral, mejorar el clima organizacional y asegurar una atención continua y de 

calidad para los pacientes. 

       1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

 El presente estudio se realizará desde enero hasta agosto 2025. 

1.5.2. Espacial  

La investigación se realizará en el  Hospital de las Fuerzas Armadas, Lima 2025.  

1.5.3. Población o Unidad d análisis  

  Profesionales de enfermería de un Hospital de las Fuerzas Armadas. 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales   

Iglesias D, et al. (13) Ecuador 2023, en su investigación cuyo objetivo general fue 

“evaluar la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas, por posturas forzadas en el 

personal de enfermería”, con el fin de mejorar su calidad de vida. El método de estudio fue 

descriptivo de corte transversal, la población estuvo conformada por 120 enfermeras entre 

35 y 60 años, se utilizó el Cuestionario Nórdico y el método OWAS. Según los autores, el 

46% de las personas encuestadas reporta molestias en la parte superior y baja de la espalda. 

Además, el 68% ha experimentado este dolor por años, con episodios que duran más de 30 

días, aunque no de forma consecutiva en los últimos 12 meses. Concluyen que la mayoría 

del personal de enfermería sufre de dolor dorsolumbar crónico; la postura más común y 

peligrosa es la de flexionar la espalda más de 20° y girar el cuerpo. Y La tarea que genera 

mayor daño y requiere atención inmediata es el traslado de pacientes. 
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Vilaret A, Viteri M, (14) Guayaquil 2021, en su investigación tuvieron como objetivo 

general, "identificar los riesgos ergonómicos por posturas forzadas y la sintomatología 

músculoesquelética en el personal de enfermería del área de emergencia en un hospital de 

Guayaquil”. El estudio fue descriptivo, transversal, con una muestra de 42 enfermeras del 

área de emergencia del Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil. Instrumentos: 

Cuestionario Nórdico y método OWAS. Análisis de datos en SPSS. Resultados: 100% con 

jornadas de 30–40 horas semanales, la mayoría >35 años y con >6 meses de antigüedad, el 

72% reportó sintomatología músculoesquelética (espalda y extremidades superiores), el 65% 

realiza levantamiento frecuente de cargas, el 58% del ausentismo laboral se relacionó con 

TME. Conclusiones: El personal de enfermería presenta alta exposición a riesgos 

ergonómicos por posturas forzadas y manipulación de cargas, lo que incrementa la 

prevalencia de TME y el ausentismo. Conclusión: Establecer protocolos preventivos en 

ergonomía y autocuidado, iniciando en el Hospital de la Policía de Guayaquil y 

extendiéndolos a nivel nacional. 

Chiriboga G, Morillo J (15), Tulcán 2021, el objetivo de su estudio fue "determinar la 

asociación entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas en el personal de 

salud del Hospital El Ángel." Se realizó un estudio descriptivo transversal y la muestra estuvo 

compuesta por 36 participantes. El instrumento utilizado para la recolección de datos fue el 

cuestionario nórdico; donde el 83.3% del personal de salud (30 personas) reportó haber tenido 

algún síntoma musculoesquelético en los últimos 12 meses. Las molestias más comunes 

fueron en la región dorsal o lumbar (61.1%), seguidas por el cuello (38.8%) y la muñeca/mano 

(27.7%). Concluyen que el personal de salud realiza actividades que provocan trastornos 

musculoesqueléticos y recomiendan implementar medidas preventivas para mejorar el 

bienestar y el ambiente laboral. 
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Celin F, Inga D (16), Quito 2020, en su estudio tuvieron por objetivo "evaluar los 

riesgos osteomusculoesqueléticos a los que se expone el personal de enfermería en el manejo 

de pacientes críticos." Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, en 

el que se encuestó a 20 enfermeros y enfermeras del Hospital de Especialidades de las 

Fuerzas Armadas. La recolección de datos se realizó a través del Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka. El 100% de los participantes reportó dolor en el último año, principalmente en el 

cuello, hombros, columna dorsal y muñecas. Las molestias más intensas se registraron en el 

cuello y los hombros, con una puntuación de 4 y 5 en una escala de 5. Concluyen que el 

personal de enfermería enfrenta un elevado riesgo ergonómico, que se ha incrementado 

debido a la sobrecarga de trabajo causada por la pandemia. Sugieren realizar más estudios 

para identificar intervenciones que mejoren las condiciones laborales y el manejo de los 

pacientes críticos. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Cachay D (17), en Lima 2022, en su investigación busca determinar la “Prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en el profesional asistencial de enfermería - Hospital Sergio 

Enrique Bernales”, cuyo método fue cuantitativo descriptivo y diseño no experimental, la 

muestra estuvo conformada por 72 enfermeros a quienes se le aplicó el cuestionario nórdico 

de Kuorinka compuesto por 24 ítems, obteniendo como resultado que el 62.5% presenta TME, 

la edad predominante fue de 36 a 45 años con un 34.7% de enfermeras, predominando el sexo 

femenino y según el índice de masa corporal (IMC) 51.4% tiene sobrepeso y 19.5% obesidad; 

la prevalencia de TME en las zonas: cervical 72.2%, lumbar 61.1% y dorsal 68.1%; y la 

frecuencia se encuentra en la zona cervical con un 31.9% como frecuentemente, con un 38.9% 

a veces y descrita como siempre en la zona dorsal y lumbar con un 4.2%; se concluye que más 

de la mitad de la muestra evaluada presenta trastornos musculoesqueléticos, además de 
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resaltar las regiones corporales cervical, dorsal y lumbar que presentan mayor prevalencia de 

estos. 

 

Pila N. (18), en Lima 2021, en su estudio realizado cuyo objetivo es determinar la 

“Prevalencia de trastornos músculo esqueléticos en trabajadores hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz”, el método de estudio fue descriptivo correlacional, la población fue integrada por 1020 

trabajadores de diferentes áreas del Hospital, quienes llenaron el cuestionario Nórdico y la 

ficha de recolección de datos, obteniendo como resultado estadístico que el principal factor 

que genera trastorno musculoesquelético es el tiempo de servicio (42%), postura ergonómica 

(33%) y postura incorrecta (25%) durante las actividades realizadas dentro del horario laboral. 

Independientemente de la edad y sexo del trabajador, afirmando así la hipótesis de la variable 

temporal. 

 

Pacheco Y , Paredes M(19), en Callao 2022, el objetivo general en su estudio, fue 

establecer “Diversos factores de riesgo ergonómicos asociados a trastornos 

musculoesqueléticos en personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital San 

José del Callao”; el método de estudio fue cuantitativo, observacional, transversal y 

correlacional, la participación fue de 52 trabajadores de salud; para la recolección de la 

muestra se utilizó el cuestionario Nórdico y la observación directa, a través del método REBA, 

donde obtuvieron como resultados: Las edades varían entre 40 y 49 años con un 78,9% ; 

prevalece el sexo femenino 73,1% y el 34,62 % viene trabajando de 6 meses a 5 años; además 

la molestia de mayor relevancia es en el cuello 61,5%, zona dorsolumbar 53,8% y hombros 

38,5%, por lo tanto el riesgo ergonómico muy alto es de 51,9% , el riesgo alto 23,1% ,y el 

riesgo medio 25%. Concluyen que los diversos factores de riesgo ergonómico tienen relación 

con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería. 
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Oros D (20), en Callao 2020, el objetivo general de su investigación fue analizar los 

“Factores de riesgo ergonómico y los trastornos musculo esquelético en las enfermeras del 

servicio de áreas críticas pediátricas”. El enfoque del estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

observacional, transversal y correlacional. La muestra fue conformada por 32 enfermeras del 

servicio de pediatría, los datos se obtuvieron mediante la encuesta el cuestionario Nórdico y 

la observación directa el método REBA; los resultados muestran que todo este personal sufre 

molestias musculoesqueléticas, principalmente en la zona dorso lumbar (88%), muñecas y 

manos (75%), cuello (66%). Observaron un impacto significativo del riesgo ergonómico en 

molestias de cuello, columna lumbar, muñecas, brazos, caderas y piernas. Concluyen que 

existe una amplia relación entre los factores de riesgo ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos. 

 

Ramírez E, Et al. (21) en Lima 2020, el estudio se realizó con el objetivo general de 

identificar la “Relación entre los factores de riesgo disergonómico y las lesiones músculo-

esqueléticas en personal de sala de operaciones”. La metodología de la investigación fue 

cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La población fue de 43 miembros 

del personal de quirófano, los datos se obtuvieron mediante el Cuestionario Nórdico y el 

Método REBA. Los resultados muestran una correlación consistente entre los riesgos 

ergonómicos y las lesiones musculoesqueléticas durante la manipulación de material pesado, 

con una frecuencia de TME en el hombro del 74,4%, en la zona lumbar del 15,6% y en el 

cuello del 10%. Las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y el trabajo con brazos y 

piernas no se asocian a los trastornos musculoesqueléticos 

2.2. Bases teóricas 

 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en enfermería son un problema de salud 

ocupacional grave y frecuente. Su estudio se fundamenta en diversas teorías y enfoques 
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conceptuales que explican la relación entre las exigencias laborales y el desarrollo de estas 

afecciones. A continuación, se presentan las bases teóricas que respaldan la investigación 

sobre este problema. Los TME son lesiones o dolencias que afectan las articulaciones, 

músculos, tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguíneos. En el contexto de la enfermería, 

su conceptualización se centra en la naturaleza multifactorial de su origen, que incluye 

factores biomecánicos, organizacionales, psicosociales y personales. El enfoque 

biopsicosocial es fundamental para entender esta problemática Este modelo reconoce que 

los TME no son solo el resultado de una lesión física, sino también de la interacción compleja 

entre factores biológicos (como la carga física, posturas forzadas), psicológicos (como el 

estrés laboral) y sociales (como la organización del trabajo), (22). 

Teorías y Modelos de Carga Física y Biomecánica 

Las teorías biomecánicas son esenciales para comprender cómo las tareas de enfermería, 

como el levantamiento de pacientes, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos, 

generan una carga en el sistema musculoesquelético. La Teoría de la Carga Biomecánica 

propone que el estrés mecánico repetitivo o excesivo en los tejidos musculoesqueléticos 

puede llevar a la fatiga, microtraumatismos y, eventualmente, a lesiones crónicas (23). Esta 

teoría se aplica directamente a las tareas de enfermería, donde la manipulación de cargas 

(pacientes) y las posturas estáticas o dinámicas (24) son comunes. Autores como Chaffin y 

Andersson son precursores en este campo, con sus estudios sobre biomecánica ocupacional 

y la prevención de lesiones en la espalda baja (25). 

Evolución histórica de la prevención de trastornos musculoesqueléticos en enfermería. 

La conciencia sobre los trastornos musculoesqueléticos en enfermería ha evolucionado 

significativamente. Inicialmente, se consideraban "riesgos inherentes" a la profesión. Sin 

embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX, se empezó a reconocer su naturaleza 

prevenible. El desarrollo de la ergonomía como disciplina científica fue crucial para este 

cambio. Los primeros estudios se centraron en la medición de las fuerzas de levantamiento 
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y las técnicas de manipulación de pacientes (26). Posteriormente, el enfoque se amplió para 

incluir la evaluación de riesgos organizacionales y psicosociales. 

Precursores y Autores Relevantes 

Varios autores han contribuido al desarrollo conceptual de los TME en enfermería. Bernice 

L. Moore es una de las primeras investigadoras en documentar la alta prevalencia de dolor 

de espalda en las enfermeras (27). Stover y otros desarrollaron modelos de intervención para 

reducir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas (28). Más recientemente, Linda P. 

Darragh y D. A. Harrison han investigado la relación entre el diseño de los entornos de 

trabajo y la ergonomía de la enfermería (29,30). Estos autores han ayudado a consolidar la 

evidencia de que los TME son una enfermedad ocupacional que requiere intervenciones 

sistémicas y no solo la capacitación individual. 

Concepto de trastornos musculoesqueléticos: 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones físicas y funcionales que afectan al 

aparato locomotor, incluyendo músculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones 

(31). Son afecciones dolorosas que pueden variar desde molestias leves hasta padecimientos 

más graves que causan discapacidad, impidiendo incluso que una persona pueda seguir 

trabajando (32).  

Síntomas principales: Los más comunes incluyen dolor, rigidez, inflamación, 

adormecimiento, cosquilleo y una amplitud de movimiento restringida (33,34). 

Dolor: Es el principal indicador de un TME y puede ser agudo o crónico (35). Rigidez y 

limitación de movimiento: Estas condiciones pueden limitar la movilidad y destreza de la 

persona, provocando una menor capacidad de participación social y, en casos severos, 

jubilaciones anticipadas (36). Inflamación: Es una respuesta común del cuerpo a la lesión, 

que puede manifestarse como hinchazón o irritación en la zona afectada (37). 

Origen y desarrollo: Los TME pueden aparecer de forma repentina por un movimiento 

brusco o un levantamiento de carga incorrecto, o de forma lenta y progresiva debido a 



15 

esfuerzos físicos constantes y repetidos, lo que acumula daño en los tejidos con el tiempo 

(38). 

Los trastornos musculoesqueléticos son un problema de salud ocupacional de gran 

relevancia. Múltiples factores interactúan para aumentar el riesgo de padecerlos. A 

continuación, se detallan algunos de los factores de riesgo más importantes, según diversos 

autores: 

Factores Físicos y Biomecánicos 

Estos factores se relacionan con las exigencias del trabajo y la interacción del cuerpo con el 

entorno laboral. Autores como Punnett y Wegman señalan que las cargas físicas son un factor 

crítico (39). 

Manipulación manual de cargas: El levantamiento, transporte y empuje de objetos pesados, 

especialmente de manera incorrecta, genera una tensión considerable en la columna 

vertebral, hombros y rodillas. 

Posturas incómodas y forzadas: Mantener el cuerpo en posiciones no neutras (por ejemplo, 

con la espalda flexionada, las muñecas dobladas o los brazos por encima de los hombros) 

durante periodos prolongados puede sobrecargar tendones, músculos y articulaciones. 

Movimientos repetitivos: La ejecución de la misma tarea o movimiento una y otra vez (como 

ocurre en las líneas de ensamblaje o al usar el ratón de la computadora) puede causar 

microlesiones en los tejidos, llevando a condiciones como el síndrome del túnel carpiano o 

la tendinitis. 

Vibraciones: La exposición a vibraciones (por ejemplo, al usar herramientas eléctricas como 

taladros o martillos neumáticos) puede afectar los nervios, vasos sanguíneos y articulaciones, 

especialmente en las manos y brazos. 

Factores Individuales 
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Las características inherentes a cada persona también juegan un papel importante en la 

susceptibilidad a los TME. Bernard y otros investigadores han destacado la importancia de 

estos factores (40). 

Antecedentes médicos: La existencia de patologías previas como la artritis, la diabetes, o 

lesiones antiguas puede predisponer a la persona a desarrollar TME. 

Condición física: La falta de fuerza muscular, la flexibilidad limitada y un bajo nivel de 

acondicionamiento físico general pueden aumentar la vulnerabilidad del cuerpo a las 

exigencias del trabajo. 

Hábitos de vida: Un estilo de vida sedentario, el tabaquismo y una alimentación deficiente 

pueden afectar la salud de los tejidos conectivos y el sistema circulatorio, lo que a su vez 

influye en la capacidad del cuerpo para recuperarse de las tensiones físicas. 

Localización de los trastornos musculoesqueléticos: 

Aunque los TME pueden manifestarse en cualquier parte del cuerpo, estudios 

epidemiológicos a gran escala, como los realizados por el Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud Ocupacional (NIOSH) en Estados Unidos, han identificado las zonas más 

comúnmente afectadas (41). 

Espalda: Especialmente la zona lumbar, debido a la carga que soporta la columna vertebral 

en la manipulación de objetos y posturas prolongadas. 

Extremidades superiores: Incluye hombros, codos, muñecas y manos. Estas áreas son 

particularmente vulnerables debido a la combinación de movimientos repetitivos y posturas 

forzadas. 

Cuello: Las posturas estáticas y prolongadas, especialmente al trabajar con pantallas de 

computadora, a menudo provocan dolor y rigidez en esta zona. 

Para medir y evaluar los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los profesionales de 

enfermería, se utilizará el Cuestionario Nórdico de Kuorinka (Cuestionario Nórdico 

Estandarizado para la Detección de Síntomas Musculoesqueléticos). Este instrumento es 
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ampliamente reconocido y validado a nivel internacional para la detección de síntomas 

musculoesqueléticos en poblaciones laborales (42). 

Los TME pueden clasificarse según la región del cuerpo que afectan, siendo las más comunes 

las siguientes: 

Cervicalgia (dolor de cuello) 

La cervicalgia se define como el dolor en la región cervical de la columna vertebral, con o 

sin irradiación a las extremidades superiores. Es una afección muy común, y se estima que 

la prevalencia anual de dolor de cuello es del 30% al 50% en la población adulta (43). Los 

factores de riesgo incluyen posturas prolongadas, estrés, lesiones y movimientos repetitivos 

(44). 

Dorsalgia (dolor de espalda media) 

Se refiere al dolor localizado en la columna torácica (espalda media). Aunque menos 

frecuente que la cervicalgia o la lumbalgia, su prevalencia se ha incrementado. Las causas 

pueden ser variadas, incluyendo hernias discales, fracturas vertebrales o mala postura (45). 

Lumbalgia (dolor de espalda baja) 

Es el dolor en la región lumbar de la columna vertebral. Es uno de los TME más comunes y 

una de las principales causas de baja laboral. Se estima que hasta el 80% de la población 

experimentará lumbalgia en algún momento de su vida (46). Los factores de riesgo incluyen 

el levantamiento de cargas pesadas, la obesidad, el sedentarismo y la edad (47). 

Trastornos de la mano y muñeca 

Dentro de esta categoría se encuentran el síndrome del túnel carpiano y la tendinitis. El 

síndrome del túnel carpiano es una neuropatía por compresión del nervio mediano a su paso 

por la muñeca. Afecta principalmente a personas que realizan movimientos repetitivos con 

las manos, como el uso del teclado o herramientas manuales. La tendinitis es la inflamación 

de un tendón, a menudo causada por la sobrecarga o el uso excesivo (48). 

Trastornos del brazo y codo 
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Aquí se incluyen la epicondilitis lateral (codo de tenista) y la epicondilitis medial (codo de 

golfista). Ambas afecciones se caracterizan por el dolor en los tendones que se insertan en el 

codo. La epicondilitis lateral afecta la cara externa del codo, mientras que la medial afecta 

la cara interna. Suelen ser el resultado de movimientos repetitivos del brazo y la muñeca 

(49). 

2.2.2. Segunda Variable: Posturas Forzadas 

Conceptualización de las Posturas Forzadas 

Las posturas forzadas en el contexto de la enfermería se refieren a la adopción de posiciones 

corporales durante las tareas laborales que se desvían de la posición neutra o natural. Esto 

incluye mantener posturas estáticas, realizar movimientos repetitivos o adoptar posiciones 

incómodas que exigen un esfuerzo excesivo a los músculos, tendones y articulaciones (50). 

Estas posturas, a menudo necesarias para la atención directa del paciente, como levantar, 

trasladar o asistir en el aseo, son un factor de riesgo significativo para el desarrollo de 

trastornos musculoesqueléticos (TME) (51). 

Factores de Riesgo Específicos 

En enfermería, las posturas forzadas son comunes debido a la naturaleza de la profesión. Las 

actividades que implican flexión o torsión del tronco, la elevación de brazos por encima de 

los hombros, o posturas de rodillas y cuclillas son habituales (52). Un ejemplo claro es la 

movilización de pacientes encamados, donde el personal debe inclinar su cuerpo y utilizar la 

fuerza física para cambiar la posición del paciente, lo que genera una carga biomecánica 

considerable en la espalda y las extremidades (53). La frecuencia y la duración con que se 

mantienen estas posturas forzadas aumentan el riesgo de fatiga muscular, compresión 

nerviosa y, a largo plazo, el desarrollo de TME crónicos (54). 

Teorías y Enfoques Conceptuales 
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La investigación sobre posturas forzadas no se limita a la mera observación, sino que se 

sustenta en modelos teóricos que explican su etiología y consecuencias. 

Teoría del modelo de tensión acumulada: 

Esta es una de las teorías más influyentes en el estudio de los trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con el trabajo, a los que contribuyen las posturas forzadas. Propone que la 

exposición repetida a bajos niveles de estrés mecánico, como la tensión muscular mantenida 

en posturas estáticas, conduce a la acumulación de microdaños en los tejidos blandos 

(músculos, tendones, nervios). Con el tiempo, estos microdaños superan la capacidad de 

reparación del cuerpo, resultando en una lesión clínica (55). Este modelo subraya la 

importancia de la dosis-respuesta, donde la "dosis" es una combinación de fuerza, repetición 

y postura, y la "respuesta" es el daño tisular (56). 

Enfoque biomecánico 

Este enfoque conceptual se centra en la aplicación de los principios de la mecánica 

newtoniana al sistema musculoesquelético humano. La investigación desde esta perspectiva 

analiza las fuerzas y tensiones que actúan sobre las articulaciones y los músculos en 

diferentes posturas. Se utilizan herramientas como el análisis cinemático y cinético, 

electromiografía (EMG) y modelos de simulación para cuantificar la carga en estructuras 

específicas (ejemplo la columna vertebral en posturas flexionadas o la muñeca en desviación 

cubital) (57). Este enfoque proporciona una base cuantitativa para entender por qué ciertas 

posturas son más perjudiciales que otras. 

Enfoque fisiológico 

Complementario al biomecánico, el enfoque fisiológico se centra en la respuesta del cuerpo 

a la carga postural. Se estudian fenómenos como la fatiga muscular, la disminución del flujo 

sanguíneo (isquemia) y la alteración de la actividad nerviosa. Por ejemplo, en una postura 

estática forzada, el músculo se contrae para mantener la posición, lo que puede comprimir 
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los vasos sanguíneos y reducir la perfusión. La falta de oxígeno y la acumulación de 

metabolitos (como el lactato) conducen a la fatiga, lo que a su vez puede comprometer el 

control motor y aumentar el riesgo de lesión (58). 

Fundamentación científica y evidencia 

La solidez de la investigación sobre posturas forzadas se basa en una amplia gama de estudios 

epidemiológicos, de laboratorio y de campo. 

Estudios Epidemiológicos 

Numerosas investigaciones a gran escala han establecido una relación causal entre la 

exposición a posturas forzadas y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. 

Metaanálisis y revisiones sistemáticas han demostrado consistentemente que la flexión, 

torsión y posturas estáticas de la columna vertebral, así como la desviación de la muñeca y 

el hombro, son factores de riesgo significativos para el dolor lumbar, el síndrome del túnel 

carpiano, la tendinitis del manguito rotador y otras patologías (59,60). La evidencia es 

particularmente fuerte en sectores como la construcción, la manufactura y la sanidad. 

Estudios de laboratorio y biomecánica 

Mediante el uso de herramientas de medición avanzadas, la investigación de laboratorio ha 

proporcionado evidencia directa de los efectos fisiológicos y biomecánicos de las posturas 

forzadas. La electromiografía de superficie (EMG) ha revelado el aumento de la actividad 

muscular en posturas incómodas, lo que se correlaciona con la percepción de la fatiga (61). 

Los modelos de simulación por elementos finitos han permitido estimar la distribución de la 

presión en los discos intervertebrales bajo diferentes posturas, confirmando que la flexión y 

la torsión aumentan significativamente la carga, un factor clave en la degeneración discal 

(62). 

Intervenciones y diseños ergonómicos 
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La aplicación práctica del conocimiento científico sobre posturas forzadas se evidencia en el 

éxito de las intervenciones ergonómicas. Las soluciones, como el diseño de sillas ajustables, 

herramientas ergonómicas, y la implementación de pausas activas y rotación de tareas, se 

basan en la reducción de la exposición a factores de riesgo postural (63). La mejora en la 

salud y el bienestar de los trabajadores tras la implementación de estas medidas actúa como 

una prueba de la validez de las teorías subyacentes. 

El instrumento necesario para medir y evaluar las posturas forzadas, el método REBA (Rapid 

Entire Body Assessment), es una herramienta de evaluación ergonómica utilizada para 

analizar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos asociados con posturas forzadas.  

Beneficios del método REBA en enfermería 

El uso del método REBA en el entorno de enfermería es crucial para prevenir lesiones en un 

colectivo que realiza actividades físicamente exigentes, como el movimiento y la 

movilización de pacientes. Permite identificar de manera rápida y objetiva los riesgos 

ergonómicos, facilitando la toma de decisiones para implementar mejoras en el diseño de las 

tareas, el uso de ayudas técnicas y la capacitación de los profesionales. Esto conduce a una 

reducción en la incidencia de trastornos musculoesqueléticos, un aumento en la seguridad y 

una mejora en la calidad de vida laboral del personal de enfermería (64). 

El método considera las posturas del tronco, cuello, piernas, brazos y muñecas para 

determinar el nivel de riesgo: 

Tronco, Cuello y Piernas 

El método REBA evalúa las posturas del tronco, el cuello y las piernas de forma integral para 

determinar el riesgo de una lesión. La evaluación de estas partes del cuerpo se centra en su 

posición relativa al plano de trabajo y entre sí (65). Se analizan movimientos como la flexión, 

la extensión, la torsión y la lateralización. La evaluación considera también el apoyo sobre 
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las piernas para determinar la puntuación de las extremidades inferiores, la cual se ajusta si 

las rodillas están flexionadas o si el peso se distribuye de manera desigual (66). 

Brazos y Muñecas 

La evaluación de las posturas forzadas de las extremidades superiores se centra en los brazos 

y las muñecas. Se consideran la flexión y extensión del codo y el hombro, así como la 

desviación de la muñeca. Se aplican puntos adicionales si el trabajador levanta los hombros, 

si los brazos están separados del cuerpo o si el antebrazo está en pronación o supinación 

(67). Estas puntuaciones reflejan la tensión en las articulaciones y los músculos, siendo un 

factor clave para el riesgo de una lesión. El método REBA es útil para la detección de estas 

posturas y para la prevención de riesgos laborales (68). 

Teoría de enfermería en la que se apoya el estudio: 

En la teoría de Dorothea Orem, los trastornos musculoesqueléticos en el personal de  

enfermería, relacionado a posturas forzadas, pueden entenderse como un déficit de 

autocuidado. Orem sostiene que el autocuidado son las actividades que una persona realiza 

por sí misma para preservar su salud y bienestar. Por lo tanto, cuando un enfermero sufre 

una lesión musculoesquelética debido a malas posturas, se genera una interrupción en su 

capacidad de autocuidado, impidiéndole llevar a cabo las acciones necesarias para mantener 

su salud física (69). 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

HI: Existe relación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas 

forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 
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HO: No existe relación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas 

Lima, 2025. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi 1: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión 

cervicalgia y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas, Lima 2025 

 

- Hi 2: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión 

dorsalgia y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas Lima, 2025 

- Hi 3: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión 

lumbalgia y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas Lima, 2025 

- Hi 4: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión manos 

- muñecas y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas Lima, 2025 

- Hi 5: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión brazos 

- codos y las posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las 

Fuerzas Armadas Lima, 2025 

III. METODOLÓGICA 

3.1.     Método de la investigación 
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Este estudio será de tipo hipotético deductivo, correspondiente a una hipótesis, la que 

comprobara un evento o particularidad de una materia que es detectado, y analítica por que 

investiga los fundamentos de las variables presentadas (70). 

 

3.2.  Enfoque de la investigación 

 

La perspectiva es cuantitativa por sus variables y medidas por las dimensiones los cuales 

fundamenta la recopilación y análisis de datos numéricos la cual es ideal para dar a conocer 

tendencias y promedios (71). 

3.3. Tipo de la investigación 

 

La investigación será aplicada; los resultados obtenidos en este estudio permitirán la 

extrapolación a comunidades más grandes y, a la vez permitirá la formulación de hipótesis 

previas a la recolección y análisis de datos; Sánchez clasifica este tipo de estudios como 

fundamentales, ya que su objetivo general es aprender más sobre un fenómeno específico 

desde un punto de vista teórico, y no resolver un problema concreto (72). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El estudio adoptará un enfoque no experimental, inspirado en los trabajos de Arias y Covinos, 

que sostienen que no se modificarán las variables objeto de investigación. El estudio consistirá 

en un experimento autodirigido, en el que los individuos serán evaluados dentro de su entorno 

natural, garantizando que se mantiene la imparcialidad sin ningún tipo de compromiso. En 

cuanto al nivel de análisis, este estudio se caracteriza por ser transversal y correlacional. Se 

considera transversal porque las dos variables se examinan de forma concurrente, y se clasifica 

como correlacional porque las dos variables están conectadas por un modelo de predicción 

que pretende averiguar la fuerza de su relación (73). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población es un conjunto de elementos que comparten características específicas y 

sobre el cual se desea hacer inferencias a partir de una muestra. La población estará formada 

por 80 profesionales de enfermería que laboran en un Hospital de las Fuerzas Armadas (74). 

 

Como criterios de inclusión: 

• Licenciadas de enfermería que realicen labor asistencial en unidades de hospitalización 

y áreas críticas. 

• Licenciadas de enfermería que acepten participar dentro del proyecto de investigación 

a desarrollarse, además firmarán un consentimiento informado.  

 

Como criterios de exclusión: 

• Licenciadas de enfermería con labores administrativas.  

• Licenciadas de enfermería que no deseen participar en la investigación.  

• Licenciadas de enfermería con descanso médico. 
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3.6 Variables y operacionalización  

Tabla 1. Operacionalización de las variables: Trastornos músculo esqueléticos y Posturas forzadas. 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala Valorativa 

 

V1 

Trastornos 

músculo 

esqueléticos 
 

Los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) 

son lesiones físicas y 

funcionales que afectan al 

aparato locomotor, incluyendo 

músculos, tendones, 

ligamentos, nervios y 

articulaciones (31). Son 

afecciones dolorosas que 

pueden variar desde molestias 

leves hasta padecimientos más 

graves que causan 

discapacidad, impidiendo 

incluso que una persona pueda 

seguir trabajando (32). 

Los TME son lesiones o dolencias que afectan las 

articulaciones, músculos, tendones, ligamentos, nervios y 

vasos sanguíneos. En el contexto de la enfermería, su 

conceptualización se centra en la naturaleza multifactorial de 

su origen, que incluye factores biomecánicos, 

organizacionales, psicosociales y personales. El enfoque 

biopsicosocial es fundamental para entender esta 

problemática Este modelo reconoce que los TME no son solo 

el resultado de una lesión física, sino también de la 

interacción compleja entre factores biológicos (como la carga 

física, posturas forzadas), psicológicos (como el estrés 

laboral) y sociales (como la organización del trabajo), (22). 

Cervicalgia 

 

 

 
Dorsalgia   

 

 

Lumbalgia  
 

 

Traumatismo de 

manos - muñecas  
 

 

Traumatismo de 

brazos - codos  

• Inflamación del tendón del mango rotatorio del hombro 

• Sistema clavicular  

• Síntoma cervical por tensiones 

 

• Concepto 

• Factores de riesgo individuales 

• Factores de riesgo laborales 

 

• Factores causales 

• Signos y síntomas 

 

• Tendinitis 

• Teno sinovitis  

• Dedo de gatillo  

• Síndrome del canal de Guyón 

• Síndrome del túnel carpiano 

 

• Epicondilitis y Epitrocleitis 

• Síndrome del pronador redondo  

• Síndrome del túnel cubital 

ordinal 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

Siempre (1) 

Casi siempre (2) 

A veces (3) 

Casi nunca (4) 

Nunca (5) 

 

Siempre (1) 

Casi siempre (2) 

A veces (3) 

Casi nunca (4) 

Nunca (5) 

 

Siempre (1) 

Casi siempre (2) 

A veces (3) 

Casi nunca (4) 

Nunca (5) 

 

Siempre (1) 

Casi siempre (2) 

A veces (3) 

Casi nunca (4) 

Nunca (5) 

V2 

Posturas 

forzadas 

Las posturas forzadas en el 

contexto de la enfermería se 

refieren a la adopción de 

posiciones corporales 

durante las tareas laborales 

que se desvían de la posición 

neutra o natural. Esto incluye 

mantener posturas estáticas, 

realizar movimientos 

repetitivos o adoptar 

posiciones incómodas que 

exigen un esfuerzo excesivo 

a los músculos, tendones y 

articulaciones (44). 

 

En enfermería, las posturas forzadas son comunes debido a la 

naturaleza de la profesión. Las actividades que implican 

flexión o torsión del tronco, la elevación de brazos por encima 

de los hombros, o posturas de rodillas y cuclillas son 

habituales (52). Un ejemplo claro es la movilización de 

pacientes encamados, donde el personal debe inclinar su 

cuerpo y utilizar la fuerza física para cambiar la posición del 

paciente, lo que genera una carga biomecánica considerable 

en la espalda y las extremidades (53). La frecuencia y la 

duración con que se mantienen estas posturas forzadas 

aumentan el riesgo de fatiga muscular, compresión nerviosa 

y, a largo plazo, el desarrollo de TME crónicos (54). 

Cuello 

 

 

Piernas 

 

 

Tronco 

 

 

 

Antebrazo 

 

 

 

 

Brazo 

 

 

Muñeca 

Flexión de 0° a 20° 

Flexión o extensión > de 20° 

 

Soporte bilateral andando o sentado.   

Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.     

Erguido 

0°-20° flexión 

0°-20° extensión 

20°-60° flexión 

 > 20° extensión 

> 60° flexión 

60-100° flexión =1  

< 60° flexión  = 2 

> de 100° = 2 

0-20° flexión/extensión  

>20°extension 

21-45 flexión  

46-90° flexión 3  

 

> 90° flexión 

Posición neutra=1 

Flexión o extensión >0° y < 15°=1 

Flexión o extensión >15°=2 

ordinal 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

No necesario 

(1) 

Puede ser necesario (2-3) 

Necesario (4-7) 

Necesario pronto (8-10) 

Actuación inmediata (11-15) 

 

No necesario 

(1) 

Puede ser necesario (2-3) 

Necesario (4-7) 

Necesario pronto (8-10) 

Actuación inmediata (11-15) 

 

No necesario 

(1) 

Puede ser necesario (2-3) 

Necesario (4-7) 

Necesario pronto (8-10) 

Actuación inmediata (11-15) 

No necesario 

(1) 

Puede ser necesario (2-3) 

Necesario (4-7) 

Necesario pronto (8-10) 

Actuación inmediata (11-15) 
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 3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la variable trastornos musculoesqueléticos, la técnica que se empleará será la 

encuesta y para la variable posturas forzadas se usará la guía de observación, 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la variable trastornos musculoesquelético, se aplicará el Cuestionario 

Nórdico de Kuorinka, publicado en el año 1987; sin embargo en investigaciones 

posteriores se han realizado modificaciones , tal es el caso del estudio realizado 

por Cachay titulado “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal 

asistencial de enfermería Hospital Sergio Enrique Bernales de Collique 2021”, 

para obtener el grado de licenciado en enfermería, el cual consta de mapas 

divididos por regiones del cuerpo, donde los entrevistados señalarán dónde 

experimentan o han sentido dolor, malestar o problemas .El cuestionario consta 

de 24 preguntas y contempla 5 dimensiones cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, 

traumatismo de manos - muñeca, traumatismo de brazos – codos (17), donde cada 

dimensión tendrá una escala de medición tipo Likert: Siempre (1), Casi siempre 

(2), A veces (3), Casi nunca (4), Nunca (5) . Previamente se orientará al personal 

participante sobre el llenado, se realizará en los momentos en los cuales se realicen 

un alto en sus labores y/o al finalizar su turno, la duración será de 15 a 20 minutos.  

 

Para la variable posturas forzadas, se empleará el sistema REBA (Rapid entire 

body assessment)( Evaluación rápida de todo el cuerpo), desarrollado por Hignett 

y Mc Atamney (Nottingham,año 2000), es una herramienta utilizada para la 

evaluación de los trastornos musculoesqueléticos en relación a las posturas 

forzadas; actualmente usado por la ERGO/IBV (Instituto Biomecánica de 
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Valencia) para considerar el peligro de sufrir desarreglos corporales concerniente 

con el trabajo. En el Perú Silvestre utilizó una guía de observación basada en el 

conocido método REBA (75); el cual divide al cuerpo en dos grupos para 

calificarlos por separado: 

Grupo A: Realiza evaluaciones en tronco, cuello y piernas. La calificación 

otorgada al grupo A se modificará de acuerdo con la magnitud de la carga o fuerzas 

ejercidas.  

•Grupo B: Responsable de evaluar las medidas brazo, antebrazo y muñeca.  La 

modificación de la calificación se verá influenciada por la forma en que se 

conduce el peso adherido. 

Las calificaciones iniciales de "Grupo A" y "Grupo B", un examen cuidadoso de 

la Tabla C , que conduce a la identificación de un nuevo grado denominado "Grupo 

C”, la modificación depende del tipo específico de la tarea física que se fomenta. 

Se divide al cuerpo en dos grupos para calificarlos por separado: 

La variable posturas forzadas se evaluará a través del nivel de acción:  

Nivel de acción (1) =No necesario, 

Nivel de acción (2-3) = Puede ser necesario 

Nivel de acción (4-7) = Necesario 

Nivel de acción (8-10) = Necesario pronto 

Nivel de acción (11-15) =Actuación inmediata 

 

3.7.3. Validación  

 

El instrumento 1: La edición Española del Cuestionario Nórdico de Kuorinka, ha 

sido previamente validada, estableciéndose coeficiente de estabilidad (0,727); el 

instrumento también fue utilizado eficazmente a escala nacional en un estudio 
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realizado por Cachay titulado “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en 

el personal de enfermería del Hospital Sergio Enrique Bernales -Collique 2021”, 

para obtener el grado de licenciado en enfermería, su validación se logró a través 

de un estudio piloto y evaluaciones de expertos, el proceso de validación utilizó 

el coeficiente de Kuder Richardson (17). 

El instrumento 2: La herramienta REBA,  fue utilizada a nivel nacional en el año 

2017 por Silvestre, quien realizó un estudio titulado “ Riesgo ergonómico en 

personal de enfermería de áreas críticas del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión- Callao 2017”, validada en el mes de junio del mismo año por juicio de 

expertos en  el tema, cuatro enfermeras de cuidados intensivos, un médico 

traumatólogo cirujano ortopedista y un metodólogo, posteriormente obtuvo una 

validez mediante la aplicación de la prueba binomial, resultando el instrumento 

en su forma de origen natural.  

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

El instrumento1 ya fue aplicado con éxito a nivel nacional por Cachay en un 

estudio titulado “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal 

asistencial de enfermería - Hospital Sergio Enrique Bernales - Collique – 2021” 

obteniendo una fiabilidad de (0,816) (17). 

El instrumento 2, para establecer su confiabilidad, Silvestre en su estudio titulado 

“Riesgo Ergonómico en Personal de Enfermería de Áreas Críticas del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión-Callao 2017”, demostró mediante un ensayo 

previo de análisis alfa de Cronbach, resultando en una puntuación de (0,7) (75). 

 



30 

Por lo tanto, Bernal sostiene que el nivel de confiabilidad de un instrumento está 

relacionado con la consistencia en las calificaciones de un determinado grupo de 

personas, siempre que un mismo instrumento es analizado de diferentes 

oportunidades. Por otro lado, también sostiene que la confiabilidad de cualquier 

instrumento es precisa cuando mide aquello para lo que está diseñada (76). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

3.8.1.  Autorización y coordinación para la recolección de datos 

Para realizar la coordinación se efectuará en primer punto: La aceptación de la 

carta de permiso, mediante la jefatura (Director General) del Hospital de las 

Fuerzas Armadas. Asimismo, se hará el envio de una carta documento por parte 

de la Universidad Norbert Wiener donde se especificará la autorización para la 

aplicación de los instrumentos en el establecimiento. 

Segundo, se procederá a realizar las coordinaciones para entrevistarse con la jefa 

del departamento de enfermería a fin que permita el ingreso al investigador, al 

obtener el permiso, en los horarios disponibles. 

Tercero, se procederá a tomar las encuestas a la muestra de estudio en el Hospital 

de las Fuerzas Armadas de Lima, la aplicación de los instrumentos tendrá una 

duración de 20 minutos, el investigador en todo momento permanecerá a fin de 

aclarar cualquier duda. 

 

3.8.2. Métodos de análisis estadístico  

Tras la recopilación de datos las cifras recopiladas se someterán a análisis 

estadístico utilizando los programas de software Excel y SPSS. Este análisis 

implicará la creación de tablas de frecuencias y gráficos para facilitar la 
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comparación de los trastornos musculoesqueléticos y su relación a posturas 

forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 

2025; para el análisis descriptivo, se utilizará el coeficiente de correlación de 

Spearman (ρ), una prueba no paramétrica que permite medir la correlación entre los 

datos de las variables, es decir, si a medida que aumenta el riesgo de las posturas 

forzadas, también tiende a aumentar la gravedad de los trastornos 

musculoesqueléticos, o viceversa. 

3.9.    Aspectos éticos 

El proceso de recopilación de las cifras se llevará a cabo de manera que respete la 

autonomía de cada participante, priorizando su capacidad de toma de decisiones, 

asegurando el bienestar y comodidad de todos los entrevistados y garantizará la 

utilización de la información recopilada para fines de investigación manteniendo 

estricta confidencialidad de sus datos (77). 

 

➢ Principio de autonomía: Este génesis engloba la bioética con la ética médica 

convencional, que se caracteriza por el reconocimiento y la inclusión del actor 

responsable en el protocolo de decisión. El consentimiento del participante para 

tomar parte en el estudio será debidamente reconocido y respetado mediante el 

proceso de consentimiento informado (78). 

 

➢ Principio de beneficencia: El objetivo es aportar una contribución significativa a 

la población específica afectada por el tema en cuestión, así como contribuir a los 

esfuerzos de investigación encaminados a mejorar la salud de la comunidad (79). 

 

➢ Principio de no maleficencia: El estudio de impacto social se esfuerza por 

mantener los principios de intimidad y satisfacción de todos los participantes, 
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garantizando así que ni las instituciones de investigación ni la población 

seleccionada sufran daño alguno (80). 
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IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1.    Cronograma de actividades (diagrama de Gantt) 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 2025    

ENE FEB MAR ABR MAY      JUN JUL AGO 

1. Identificación del problema       

x 

       

2. Revisión bibliográfica para evaluar los 

fundamentos teóricos y antecedentes. 
     

x 

       

3. Elaboración del problema, teniendo en 

cuenta los antecedentes internacionales como 

los nacionales. 

     

x 

       

4. Fundamentos teóricos del desarrollo de las 

dos variables 
 x       

5. La investigación formula el problema 

general, los problemas específicos, la 

justificación, la hipótesis general y las 

hipótesis específicas. 

 x       

6. Elaboración de la metodología, que abarca 

el enfoque, el tipo y el diseño. 

             

x 

      

7. Elaboración de la población, muestra y 

muestreo. 

   x     

8. Definición conceptual y operacionalización 

de las variables. 
    x x   

9. Elaboración de las técnicas e instrumentos 

de recolección de datos (validación y 

confiabilidad).  

     x   

10.Elaboración del plan del procesamiento y 

análisis de datos. 

     x   

11.Elaboración de aspectos éticos.      x   

12. Se elaboran tablas administrativas del 

estudio (cronograma y presupuesto) y anexos.  
     x   

13. Se elaboran referencias bibliográficas 

según Vancouver. 

x x X x x x x  

14.Elaboración de anexos      x x  

15.Aprobación del proyecto.       x  

16. Redacción del informe final.        x 
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4.2. Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES  CANTIDAD  
PRECIO POR 

UNIDAD 
TOTAL 

EQUIPOS    

Laptop 1 1500.00 1500.00 

Programa de SPSS 1 15.00 15.00 

Papel bond A4 1 millar 30.00 30.00 

USB 1 30.00 30.00 

Lapiceros 4 10.00 40.00 

Folder manila 10 0.60 6.00 

Faster 10 0.20 2.00 

Perforador 1 10.00 10.00 

MATERIAL BIBLIOGRAFICO    

Fotocopia 100 100.00 100.00 

Internet 5 meses 50.00 250.00 

Impresiones 500 hojas 0.20 100.00 

Espiralado 4 4.00 16.00 

RECURSO HUMANO    

Digitador 1 persona 200.00 200.00 

OTROS    

Llamadas 50 1.00 50.00 

Alimentos 6 10.00 60.00 

Imprevistos  100.00 100.00 

TOTAL   2509.00 
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ANEXOS    Anexo N° 1. Matriz de consistencia 

Título: TRASTORNOS MÚSCULOESQUELÉTICOS Y SU RELACIÓN A POSTURAS FORZADAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS LIMA, 2025” 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIA

BLES 

METODOLOGÍA 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe entre los trastornos 

musculoesqueléticos y las posturas forzadas en el 

profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2025?  

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

- ¿Cómo se relaciona los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión cervicalgia y 

las posturas forzadas en el profesional de enfermería 

del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025? 

- ¿Cómo se relaciona los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión dorsalgia y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del 

Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025? 

- ¿Cómo se relaciona los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión lumbalgia y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del 

Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025? 

- ¿Cómo se relaciona los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión manos - 

muñecas y las posturas forzadas en el profesional de 

enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas 

Lima, 2025? 

- ¿Cómo se relaciona los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión brazos - codos 

y las posturas forzadas en el profesional de 

enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas 

Lima, 2025? 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar la relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos y las posturas 

forzadas en el profesional de enfermería 

del Hospital de las Fuerzas Armadas 

Lima, 2025. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar la relación de los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión 

cervicalgia y las posturas forzadas en 

el profesional de enfermería del 

Hospital de las Fuerzas Armadas, 

Lima 2025. 

 

- Identificar la relación de los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión 

dorsalgia y las posturas forzadas en el 

profesional de enfermería del Hospital 

de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

 

- Identificar la relación de los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión 

lumbalgia y las posturas forzadas en el 

profesional de enfermería del Hospital 

de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

 

- Identificar la relación de los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión 

manos - muñecas y las posturas 

forzadas en el profesional de 

enfermería del Hospital de las Fuerzas 

Armadas Lima, 2024. 

 

- Identificar la relación de los trastornos 

musculoesqueléticos en su dimensión 

brazos - codos y las posturas forzadas 

en el profesional de enfermería del 

Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 

2025. 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

HI: Existe relación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas en el 

profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

HO: No existe relación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y las posturas forzadas en el 

profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

 

- HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

- Hi 1: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión cervicalgia y las posturas 

forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas, Lima 2025. 

- HO: No Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión cervicalgia y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas, Lima 2025. 

- Hi 2: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión dorsalgia y las posturas 

forzadas en personal de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

- HO: No existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión dorsalgia y las posturas 

forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

- Hi 3: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión lumbalgia y las posturas 

forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025 

- HO: No existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión lumbalgia y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025 

- Hi 4: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión manos - muñecas y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

 

- HO: No existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión manos - muñecas y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

 

- Hi 5: Existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión brazos - codos y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

- HO: No existe la relación de los trastornos musculoesqueléticos en su dimensión brazos - codos y las 

posturas forzadas en el profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025. 

 

VARIA

BLE 1:  

Trastorn

os 

Musculo

esqueléti

cos. 

VARIA

BLE 2:  

Posturas 

Forzadas 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Hipotético - deductivo 

Tipo cuantitativo 

Corte transversal 

Diseño correlacional 

MUESTRA/ 

POBLACIÓN 

80 profesionales de 

enfermería que laboran en 

el Hospital de las Fuerzas 

Armadas hasta el mes de 

agosto, 2025. 

MUESTREO 

No Probabilístico por 

Conveniencia 

TÉCNICAS 

Observación 

Encuesta 

INSTRUMENTO 

Instrumento 1 

Instrumento 2 
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Anexo N° 2: Instrumento de recolección de datos (1). 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER ESCUELA PROFESIONAL 

DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DESGASTE MÚSCULOESQUELÉTICOS EN EL 

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE LAS FUERZAS 

ARMADAS LIMA, 2025” 

Tenga la gentileza de leer las preguntas y contestarlas en el espacio correspondiente. La 

información proporcionada será considerada de carácter estrictamente confidencial; la 

veracidad de los datos dependerá el éxito del estudio. Solamente le quitaré unos minutos 

de su tiempo. Muchas gracias por su valiosa colaboración. 

 

INSTRUCCIÓN: Marcar con una X donde corresponde o llenar en los espacios en 

blanco. 

 

Edad: ______________ sexo:___________ servicio: ____________ peso: ______ 

PREGUNTAS 

INDICADORES 

SIEMPRE 

(1) 

CASI 

SIEMPRE 

(2) 

A 

VECES 

(3) 

CASI 

NUNCA 

(4) 

NUNCA 

(5) 

CERVICAL 

INFLAMACIÓN DEL TENDÓN DEL MANGO ROTATORIO DEL HOMBRO 

1. ¿siente dolor en los hombros?      

2. ¿siente el dolor al realizar 

actividades en posición elevada o 

estirada? 

     

SINTOMA CLAVICULAR 

3. ¿Siente dolor al realizar trabajos 

que le origina movimientos 

repetitivos por arriba de los 

hombros? 

     

SINTOMA CERVICAL POR TENSIONES 

4. ¿siente dificultad para movilizar 

el cuello? 

     

5. ¿siente dolor en el cuello?      

PREGUNTAS INDICADORES 
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SIEMPRE 

(1) 

CASI 

SIEMPRE 

(2) 

A 

VECES  

(3) 

CASI 

NUNCA 

(4) 

NUNCA  

(5) 

DORSALGIA 

SISTEMA DORSAL 

6. ¿siente dolor en la región dorsal 

de su cuerpo? 

     

7. ¿siente contractura muscular y 

limitación de movimiento en la 

zona dorsal? 

     

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUAL 

8. ¿presenta patología dorso 

lumbar? 

     

FACTORES DE RIESGO LABORALES 

9. ¿siente dolor al realizar cargas 

con un exagerado peso? 

     

10. ¿siente dolor en las vértebras 

dorsales al realizar movimientos de 

flexión? 

     

11. ¿siente dolor en las vértebras 

dorsales al levantar o bajar peso? 

     

LUMBALGIA 

FACTORES CAUSALES 

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 región 

lumbar baja? 

     

15. ¿siente dolor en los músculos 

dorsales, acrecentando la 

inflexibilidad muscular? 

     

16. ¿presenta dolor al realizar un 

esfuerzo lumbar habitual? 

     

PREGUNTAS INDICADORES 
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SIEMPRE 

(1) 

CASI 

SIEMPRE 

(2) 

A 

VECES 

(3) 

CASI 

NUNCA 

(4) 

NUNCA 

(5) 

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUÑECA 

TENDINITIS 

17. ¿presenta inflamación o 

ensanchamiento de un tendón? 

 

     

TENOSINOVITIS 

18. ¿presenta dolor al realizar 

flexiones y/o extensiones extremas 

de la muñeca ? 

 

     

DEDO EN GATILLO 

19. ¿presenta dolor al realizar 

flexiones y/o extensiones extremas 

en la muñeca? 

 

     

SINDROME DEL CANAL DE GUYON 

20. ¿presenta dolor al realizar 

flexión y extensión prolongada de la 

muñeca, por presión repetida en la 

base de la palma de la mano? 

 

     

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 

21. ¿presneta dolor, 

entumecimiento, hormigueo y 

adormecimiento en la mano y/o 

dedo? 

     

 

 

PREGUNTAS 

INDICADORES 

SIEMPRE 

(1) 

CASI 

SIEMPRE 

(2) 

A 

VECES 

(3) 

CASI 

NUNCA 

(4) 

NUNCA 

(5) 

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN BRAZO Y CODO 
EPICONDILITIS Y EPITROCLEITIS 

22. ¿presenta dolor en algún brazo?      

SINDROME DEL PRONADOR REDONDO 

23. ¿siente dolor en algún brazo 

cuando realiza movimientos? 

 

     

SINDROME DEL TUNEL CUBITAL 

24. ¿siente dolor al flexionar el codo?      
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Anexo N° 3: Instrumento 2: Método R.E.B.A., aplicado a posturas forzadas en el 

profesional de enfermería del Hospital de las Fuerzas Armadas Lima, 2025” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Villarreal Cinthya. Método Reba hoja. 

 

 

 

 

 

Empresa: 

Puesto de trabajo: 

Grupo A: Análisis de cuello, piernas y tronco 

CUELLO 

Movimiento Punt. Correc. 

0°-20°flexión 1 Añadir+1 si hay 

torsión o 
inclinación 
lateral 

>20°flexión o 

extensión 

2 

 

PIERNAS 

Movimiento Punt. Correc. 

Soporte 

bilateral, 

andando o 
sentado 

1 Añadir 

+1si hay 

flexión de 
rodillas 

entre 30° y 

60° 

Soporte 

unilateral, 
soporte ligero o 

postura 

inestable 

2 Añadir +2 

si las 
rodillas 

están 

flexionadas 

+ de 
60°(salvo 

postura 

sedente) 

 

TRONCO 

Movimiento Punt. Correc. 

Erguido 1 Añadir +1 

si hay 

torsión o 
inclinación 

lateral 

0°-20°flexión 

0°-20°extensión 

2 

20°-60°flexión 

>20°extensión 

3 

>60°flexión 4 

   

Resultado TABLA A 

CARGA/FUERZA 

0 1 2 +1 

<5kg. 5 a 

10 

>10 

kg. 

Instauración 

rápida 0 

 

TABLA A:  

PIERNAS TRONCO 

1 2 3 4 

 

 

C 

U 

E 

L 

L 

O 

 

1 

1 1 2 2 3 

2 2 3 4 5 

3 3 4 5 6 

4 4 5 6 7 

 

2 

1 1 3 4 5 

2 2 4 5 6 

3 3 5 6 7 

4 4 6 7 8 

 

3 

1 3 4 5 6 

2 3 5 6 7 

3 5 6 7 8 

4 6 7 8 9 

 

TABLA B 

MUÑECA BRAZO 

1 2 3 4 5 

A 
N 

T 

E 

B 
 

1 1 1 1 3 4 6 

2 2 2 4 5 7 

3 2 3 5 5 8 

2 1 1 2 4 5 7 

2 2 3 5 6 8 

3 3 4 5 7 8 

  

TABLA C 

Puntuación B 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 

7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 

8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 12 

9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 13 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 14 

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 15 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 15 

Corrección: Añadir +1 si: Una o más partes del cuerpo permanecen estáticas. Por ej. Aguantadas más 

de 1 min. Movimientos repetitivos, por ej. Repetición superior a 4 ves/min. Cambios posturales 

importantes o posturas inestables. 

Grupo B: Análisis de brazos, antebrazos y muñecas 

ANTEBRAZOS 

Movimiento Puntuación 

60°-100°flexión 1 

<60°flexión>100°flexión 2 

 

MUÑECAS 

Movimiento Punt. Corrección 

0°-15°flexión/extensión 1 Añadir +1 

si hay 

torsión o 

desviación 
lateral 

>15°flexión/extensión 2 

 

BRAZOS 

Posición Puntuación Corrección 

0°-
20°flexión/extensión 

1 Añadir: +1 

si hay 
abducción 
o rotación. 

+1 si hay 
elevación 

del 
hombro. 

-1 si hay 

apoyo o 

postura a 

favor de la 
gravedad. 

 

>20°extensión 

2 

20°-45°flexión 3 

>90°flexión 4 

Resultado TABLA B 

 

Puntuación final 

Nivel de acción: 1= No necesario; 2-3= Puede ser necesario;4 a 7= Necesario; 8 a 10= Necesario pronto; 11 a 15= Actuación inmediata 
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N°4: Consentimiento informado. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigador:  

 

Yo………………………………………………………………………………………. 

identificado con N° DNI: …………….………………………………………………… 

Domicilio……………………………………………………………………………….. 

 

Declaro: 

Que voluntariamente acepto mi participación en esta encuesta para dar información 

acerca del presente tema de investigación: 

 

“TRASTORNOS MÚSCULOESQUELÉTICOS Y SU RELACIÓN A POSTURAS 

FORZADAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL DE LAS 

FUERZAS ARMADAS LIMA, 2025” 

 

Así mismo, declaro que he sido informado (a) de los objetivos del estudio, confirmo que 

he tenido la posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy satisfecho con 

las respuestas y las explicaciones referidas; se me garantiza además que la información 

que se vierta en el instrumento será solo y exclusivamente para fines de investigación 

asegurándome la máxima confidencialidad y el anonimato. 

 

 

Sin otro particular hago llegar mis deferencias personales a usted. 

 

 

 

___________________________________ 

 

Firma del participante 
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