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RESUMEN

El estudio busca determinar la relacion que existe entre Riesgos ergonomicos y Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones de un Hospital en Lima -
2025. Para ello, se utiliza un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, disefio no experimental,
de corte transversal y correlacional. La poblacion sera de 50 enfermeras que laboran en
sala de operaciones de un hospital de Lima. La informacion se recopilara mediante
encuestas, empleando dos instrumentos: el “Cuestionario de Riesgos ergondmicos que
cuenta con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,99 y para la variable Trastornos
musculoesqueléticos de 0,909. Asimismo, se empleard estadisticas inferenciales no
paramétrica para examinar la relacion entre las variables estudiadas, empleando la prueba

estadistica de Rho de Spearman.

Palabras clave: Riesgos ergondémicos, trastornos musculoesqueléticos, enfermeros, sala

de operaciones
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ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal
disorders among operating room nurses in a hospital in Lima, Peru, by 2025. A quantitative,
applied, non-experimental, cross-sectional, and correlational approach will be used. The
sample will consist of 50 nurses working in the operating room of a hospital in Lim

a. Data will be collected through surveys using two instruments: the "Ergonomic Risk
Questionnaire" and the "Musculoskeletal Disorder Questionnaire," both validated by three
expert judges. The Ergonomic Risk Questionnaire has a Cronbach's Alpha reliability of 0.99,
and the Musculoskeletal Disorder Questionnaire has a reliability of 0.909. Descriptive
statistics will be used to obtain frequencies, and inferential statistics will be used to examine
the relationship between the studied variables. The Spearman's Rho non-parametric test will
be used to test the hypotheses.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, nurses, operating room



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Segun reporte del 2022 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), resalto que los
trastornos musculoesqueléticos afectan a aproximadamente 1.710 millones de personas en el
mundo. Siendo el personal de salud uno de grupos mas vulnerables por la carga fisica y postural
de sus labores. En caso particular los enfermeros que trabajan en salas de operaciones o
quir6éfanos, los riesgos ergondémicos estdn ligados a posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, esfuerzo fisico continuo y manipulacion manual de cargas, provocando altos
indices de dolor y lesiones en zonas como la columna lumbar, dorsal y cuello. Estudios a nivel
mundial indican que, en enfermeras de quiréfano, la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en la zona lumbar puede llegar al 67.5%, con ademas un 42.6% de

enfermeras con estas afecciones en areas operatorias en general (1).

En un estudio realizado en el 2022, en el Hospital Huoshenshan de China, aplicados a
los enfermeros de quirdfanos, se reportd que, el 72,5% presentd al menos un trastorno
musculoesquelético, principalmente dolor lumbar y cervical (2) Asi mismo en Irdn en el 2023,
se reportd que, el 78% presentd sintomas musculoesqueléticos, siendo la zona lumbar la mas

afectada. Identificaron ergonomia deficiente y largas horas de pie como factores clave (3).

Al respecto en Espainia en 2021, se reportd que los trastornos musculoesqueléticos son
la enfermedad ocupacional mas comtn en Europa en el personal de salud. Se estima que tres
de cada cinco enfermeras que trabaja en salas de operaciones resultan impactadas por esta

situacion. Las dolencias afectan principalmente las areas de la espalda, el cuello y los hombros

.
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En América Latina, la problematica relacionada con riesgos ergondmicos y alteraciones
musculoesqueléticas en enfermeros de sala de operaciones presenta porcentajes altos de
afectacion. Un estudio en Ecuador del 2024 senala que, en una muestra de enfermeras, el
28.33% presento problemas en cuello, 25% en hombros, 13.33% en mufiecas, 25% en espalda
alta, y 1.67% en espalda baja, con un 100% en riesgo alto de trastornos musculoesqueléticos
asociados al trabajo ergondémico en movilizaciéon de pacientes (5). Otro informe de Brasil
evidencié un 96.6% de enfermeros con afectacion musculoesquelética y un 65.5% de
ausentismo laboral por esta causa, con las zonas mas afectadas siendo espalda baja (79.3%),

espalda alta (75.9%), cuello (65.5%), y hombros (62.1%) desde el 2023 en adelante (6).

De forma similar, se ha identificado que lo riesgos ergondmicos entre las enfermeras
del area quirurgica, estdn asociados a la sobrecarga laboral asociada al estrés, ademés de la
necesidad de permanecer de pie sin pausa. Todos estos elementos contribuyen a la aparicion

de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria (7).

En 2021, estudios hechos en hospitales del sur de Brasil mostraron que el 60 % de
incidentes y accidentes son por mala ergonomia debido a un trabajo mal ejecutado. En esta
situacion, lesiones musculares y problemas en el tejido conectivo de los dedos son cosa de cada
dia. Asimismo, se reportd que el dolor de espalda afectd a un 40,6% de los trabajadores, siendo

mas frecuente entre las enfermeras con menos de 10 afios de experiencia (8).

En un estudio realizado en Pert durante 2023, se identificé que el 63.3% de los
enfermeros presentaron un alto riesgo ergondmico, principalmente relacionado con posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos. La region lumbar fue la zona mas afectada por
trastornos musculoesqueléticos. Se resaltd la importancia de implementar intervenciones
ergondmicas y programas de capacitacion continua para reducir y prevenir estos riesgos (9).

Asi mismo en el 2024, se reportd un alto nivel de riesgo ergondomico en enfermeras de



quiréfano, con 73.3% en cuello, 64% en zona dorsal y 70% en muneca. Estas cifras reflejan
una alta prevalencia de esta problematica en el personal de enfermeria de salas de operacion en

la region (10).

Durante el afio 2021 en Peru, se documentaron casos de trastornos musculoesqueléticos
asociados a posturas inadecuadas y a la repeticion continua de movimientos. Este problema
afectod principalmente al personal de enfermeria del ambito quirurgico, con una prevalencia
estimada de hasta el 80 %. Estos trastornos se identifican como la principal causa tanto de

discapacidades temporales como de ausentismo en el entorno quirtrgico (11).

En la sala de operaciones de un Hospital en Lima, existen posibles riesgos ergondmicos
a los que se enfrentan diariamente las enfermeras, tales como levantar objetos pesados, adoptar
posturas inadecuadas y realizar movimientos repetitivos, los cuales podrian provocar trastornos
en el sistema musculoesquelético. Ademas, las enfermeras manifiestan una sobrecarga laboral
y la necesidad de permanecer de pie durante periodos prolongados, lo que afecta su bienestar
fisico, su desempeno profesional y la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Por ello,
resulta fundamental desarrollar el presente estudio con el proposito de analizar esta
problematica y obtener informacion que oriente la toma de decisiones destinada a reducir los

factores de riesgo ergondomicos en el personal de enfermeria del area quirurgica.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre Riesgos ergondmicos y Trastornos
musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones de un Hospital en Lima -

20257



1.2.2 Problemas especificos
(Como la dimension Carga fisica y Sobreesfuerzos inciden en los Trastornos

musculoesqueléticos de las enfermeras de sala de operaciones?

(Como la dimension Requerimiento excesivo de Fuerza de los Riesgos ergonomicos

incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones?

(Como la dimensién Requerimientos excesivos de movimiento de los Riesgos
ergondmicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de

operaciones?

(Como la dimensién Condicion inadecuada del puesto de trabajo de los Riesgos
ergondmicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de

operaciones?

1.3 Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre Riesgos ergondémicos y Trastornos

musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones de un Hospital en Lima - 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar como la dimension Carga fisica y Sobreesfuerzos incide en los Trastornos

musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones.

Establecer como la dimension Requerimiento excesivo de Fuerza de los Riesgos
ergonomicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de

operaciones.



Determinar como la dimension Requerimientos excesivos de movimiento de los
Riesgos ergondmicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala

de operaciones.

Identificar como la dimensién Condicion inadecuada del puesto de trabajo de los
Riesgos ergondmicos incide en los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala

de operaciones.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

A nivel tedrico, los riesgos ergondmicos y las alteraciones musculoesqueléticas en
enfermeros de la sala de operaciones son temas de gran relevancia en el campo de la salud
debido a la alta carga fisica y mental que enfrentan estos profesionales. La ergonomia, como
disciplina que estudia la adaptacion del trabajo al ser humano, busca reducir el riesgo de
lesiones y mejorar el bienestar en el entorno laboral. En el contexto de la sala de operaciones,
los enfermeros estan expuestos a posturas prolongadas, movimientos repetitivos y
levantamiento de cargas, factores que pueden contribuir significativamente a trastornos
musculoesqueléticos. Adicionalmente en este este hospital no existen investigaciones

relacionados a esta problematica, por lo que se considera una fuente de conocimiento.

La variable riesgos ergondmicos estd basado en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, donde enfatiza la importancia del bienestar integral del profesional de enfermeria. Asi
mismo la variable Alteraciones Musculoesqueléticas se basa en la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, donde permite fomentar el autocuidado mediante el uso correcto de la
mecanica corporal, la higiene postural y programas de gimnasia laboral, mejorando asi la

calidad de vida y el desempefio laboral de la enfermera.



1.4.2 Metodolégica

Desde un punto de vista metodoldgico, la investigacion sobre los riesgos ergondmicos
y las alteraciones musculoesqueléticas en enfermeros de salas de operaciones requiere una
aproximaciéon metodoldgica cuantitativa. Este enfoque implica la recoleccion y analisis
sistemdatico de datos numéricos para obtener una vision precisa de la magnitud del problema.
Para ello, se empleardn cuestionarios disenados que fueron validados y confiables
especificamente para capturar informacion detallada sobre la frecuencia, la intensidad y la

duracion de las alteraciones musculoesqueléticas que afectan a los enfermeros.

Ademas, los estudios cuantitativos permiten evaluar el impacto de los factores
ergonomicos en la salud laboral de los profesionales mediante la recopilacion de datos sobre la
incidencia de lesiones, el nivel de dolor reportado y la calidad de vida relacionada con la salud.
Estos datos se analizan utilizando métodos estadisticos avanzados, que facilitan la
identificacion de correlaciones y patrones entre los riesgos ergonomicos y las alteraciones

musculoesqueléticas.

1.4.3 Practica

A nivel practico, abordar los riesgos ergondomicos y las alteraciones
musculoesqueléticas en enfermeros de la sala de operaciones es crucial para mejorar tanto la
salud de los trabajadores como la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Implementar
medidas ergondmicas, como el ajuste adecuado de los equipos quirdrgicos, la capacitacion en
técnicas de manejo de cargas y la promocién de pausas activas, puede reducir
significativamente la incidencia de lesiones y el ausentismo laboral. Ademas, la mejora de las
condiciones de trabajo puede aumentar la satisfaccion y la productividad del personal, lo que a

su vez contribuye a un entorno hospitalario mas seguro y eficiente. Por lo tanto, invertir en
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estrategias ergondomicas no solo beneficia a los enfermeros, sino que también optimiza el

funcionamiento general de las salas de operaciones y la atencion al paciente.

1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se pretende llevar a cabo durante el mes de junio hasta setiembre del 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevara a cabo en sala de operaciones de un Hospital de Lima

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis
Licenciados de enfermeria que laboran en sala de operaciones, en la cual se va a respetar

la confidencialidad en esta poblacion de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Morgan (12), en México el 2025 tuvo como objetivo “Describir los factores de riesgo
ocupacionales y las condiciones de salud ocupacional en el personal de enfermeria del
quir6éfano en el Hospital Naval de México”. Se llevd a cabo una investigacion descriptiva, de
disefio no experimental y de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. Se incluyeron 48
profesionales de enfermeria que trabajan en quirdéfanos. Para recoger los datos, se empled un
cuestionario validado que mide la exposicion a diversos factores de riesgo fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos y psicosociales, asi como el estado de salud ocupacional del personal.
Resultados: Los hallazgos indicaron que el 79. 2% de los participantes presentd un nivel de
riesgo ocupacional moderado, y un 41. 7% del personal mostro signos de deterioro en su salud.
Los problemas de salud méas frecuentes reportados fueron dolores musculoesqueléticos y
trastornos psicosomaticos, que incluyeron agotamiento emocional y problemas de suefio.
Conclusiones: La investigacion logrd el objetivo de describir los factores de riesgo en el trabajo
y el estado de salud del personal de enfermeria que trabaja en el quir6éfano, el personal en su
mayoria tiene niveles moderados de riesgo ocupacional y que una parte considerable de ellos
experimenta un deterioro en su salud.

Sanchez (13), en México el 2024 tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
los Riesgos Ergondmicos, los Trastornos musculoesqueléticos y el Absentismo Laboral en el
Personal de Enfermeria de la sala de operaciones”. Es un analisis cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de tipo transversal disefiado para identificar la conexion entre los Riesgos
Ergonémicos, los Trastornos Musculoesqueléticos y el Absentismo Laboral en el personal de

enfermeria. Resultados, la tasa de absentismo del personal de enfermeria es de alrededor del
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17. 78%, vinculada a los trastornos musculoesqueléticos causados por riesgos ergonémicos.
De todas las condiciones osteomusculares, mas de la mitad, es decir, el 54. 4%, corresponde a
lumbalgia y cervicalgia del total reportado, mientras que el 13% est4 asociado a la tendinitis,
al igual que en el estudio llevado a cabo por Montoya Diaz, donde las més comunes fueron en
la region lumbar y cervical, seguidas de las tendinitis. Conclusiones, de acuerdo con la hipdtesis
de esta investigacion, que aborda la pregunta de si existe una conexion entre las variables

mencionadas anteriormente, se rechaza la hipotesis nula.

Flores et al. (14), en Ecuador el 2023 tuvieron como objetivo “determinar los riesgos
ergonomicos asociados a la sintomatologia musculo esquelética en el personal de Personal de
Salud que labora en el area de cirugia del Hospital General Docente Ambato”. Se llevé a cabo
una investigacion cuantitativa, descriptiva y de campo con 20 trabajadores de la salud del
departamento de cirugia del Hospital General Docente Ambato, utilizando un Cuestionario de
Riesgos Ergondmicos creado por los investigadores y el Cuestionario Nordico. En relacion con
los riesgos analizados, se observé que las posturas inadecuadas constituyen el 75%. En lo que
toca a la exigencia de fuerza, el 60% de los encuestados realiza esfuerzos fisicos superiores a
25 kg. Respecto a los riesgos ergondmicos vinculados a movimientos frecuentes, los
movimientos repetidos sobresalen con un 90%. Segun los pardmetros mencionados
anteriormente, estos profesionales podrian desarrollar problemas de salud a largo plazo. Se
concluyo que los riesgos ergondmicos a los que a menudo estan sujetos los profesionales de la
salud son: posturas inadecuadas, exigencias excesivas de fuerza y movimientos excesivos, los
cuales impactan negativamente su bienestar. Estos aspectos contribuyen a la aparicion de
molestias y, posteriormente, de patologias musculoesqueléticas que afectan su rendimiento

laboral.
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Antecedentes Nacionales

Epiquien (15), en Lima el 2021 tuvieron como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre los riesgos ergondémicos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional
de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020. El estudio se
realizo con un enfoque cuantitativo, aplicando un método descriptivo, un disefio transversal y
un enfoque correlacional. La muestra estuvo compuesta por 50 enfermeros. Las técnicas
utilizadas incluyeron encuestas y dos cuestionarios de tipo Escala de Likert. Resultados: El
riesgo ergonomico entre los enfermeros se categorizd como alto en un 63. 3%, medio en un
30% y bajo en un 6. 7%; respecto al manejo manual de cargas, los resultados fueron alto 63.
3%, medio 30% y bajo 6. 7%:; en cuanto a las posturas forzadas, se clasificé como alto 53. 3%,
bajo 26. 7% y medio 20%; mientras que, para los movimientos repetitivos, se encontrd que era
alto en un 80%, bajo en un 10% y medio en un 10%. Conclusiones, la correlacion Rho de
Spearman resultd ser de 0. 769 con un p-valor de 0. 011, lo que sugiere que hay una relacion
moderada entre los riesgos ergondmicos y las afecciones musculo-esqueléticas entre los
enfermeros del Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio

2020.

Carhuancho (16), en el 2021 en Huanuco, tuvo el objetivo de “relacionar los riesgos
ergonomico en las alteraciones musculoesqueléticas del personal de Enfermeria en Sala de
operaciones del Hospital II Essalud. La metodologia empleada fue un disefio descriptivo
correlacional de tipo no experimental y de corte transversal. Se obtuvieron los siguientes
resultaos, el 50% (15) corresponde a los profesionales que experimentaron riesgo ergonomico
y problemas musculoesqueléticos; mientras que el 23% (7) son aquellos que no presentan

riesgo ergondmico ni alteraciones musculoesqueléticas; el 70% (21) se refiere a quienes
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mantienen posturas forzadas en su trabajo y presentan alteraciones musculoesqueléticas, y el
16. 7% (5) son los que no adoptan posturas forzadas y no tienen problemas. Se llega a la
conclusion de que se acepta la hipdtesis de investigacion que establece que “hay una relacion
entre el riesgo ergondmico y las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de Enfermeria

en sala de operaciones en el Hospital II EsSalud Huanuco 2021”.

n

Concha et al. (17) en Callao el 2021, desarrollaron un estudio y el objetivo fue
Investigar la conexion entre el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en los
enfermeros que trabajan en el drea quirurgica”. Se llevo a cabo un enfoque cuantitativo que se
alined con los objetivos del estudio, el cual fue aplicado, prospectivo y correlacional, y tuvo un
disefio no experimental. La poblacion fue de 33enfermeras. El resultado fue que el 33. 3% de
los casos presentaron un alto riesgo, mientras que el 15. 2% se clasifico como de riesgo muy
alto. Esto indica que el impacto del riesgo es del 15. 2%, ademas se observo que el 33. 3% de
los riesgos eran menores y solo un 3% no eran significativos. En relacioén a los trastornos
musculoesqueléticos, se descubrid que el 39. 4% de los individuos sufrian de una enfermedad
moderada, el 36. 4% padecian una enfermedad leve, el 18. 2% tenian una enfermedad grave y
el 6. 1% no experimentaban ninguna enfermedad. El anélisis de la conexidn entre variables
mostro que las enfermeras que enfrentaban un mayor riesgo ergondmico presentaban mayores
incidencias de trastornos musculoesqueléticos, esto llevo a la conclusion de que hay un vinculo
entre el peligro ergondémico y las dolencias musculoesquelética en los trabajadores de

enfermeria.
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2.2 Bases Teoricas

Primera variable: Riesgos ergonémicos

Definicion de Ergonomia

Se describe como cualquier tipo de evaluacidn, accién, movimiento o circunstancia que
aumenta la probabilidad de que los empleados sufran lesiones al realizar una tarea. Todos estos
factores son riesgos que pueden incrementar de manera significativa la probabilidad de sufrir
una lesion. Estos riesgos pueden causar dafios inmediatos, a medio plazo o a largo plazo,
dependiendo del tiempo de exposicion, y se dividen en dos categorias: riesgo individual
(relacionado con el comportamiento del trabajador) y riesgos colectivos o ambientales (que

provienen del entorno) (18).

Tipos de Riesgos Ergonomicos

Los riesgos ergondmicos son aquellos factores relacionados con la adaptacion del
puesto de trabajo a las caracteristicas fisicas y psicologicas del trabajador, que pueden causar
lesiones o enfermedades musculoesqueléticas. Los principales tipos incluyen riesgos fisicos
como posturas forzadas, movimientos repetitivos y esfuerzo en la manipulacion manual de
cargas; riesgos cognitivos derivados de la sobrecarga mental y estrés; y riesgos psicosociales
relacionados con el acoso laboral o falta de reconocimiento. Estos riesgos pueden provocar

dolor, fatiga y disminucion de la productividad si no se gestionan adecuadamente (19).

Principios de Disefio Ergonomico

Los principios de disefio ergondmico buscan optimizar la interaccion entre las personas
y su entorno laboral para aumentar la eficiencia, seguridad y bienestar. Se enfatiza mantener
posturas neutrales para reducir la fatiga muscular, minimizar la fuerza excesiva aplicada en las

tareas y trabajar dentro de zonas de confort fisico. Ademas, es clave permitir el movimiento
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libre evitando posiciones rigidas, reducir movimientos repetitivos para prevenir lesiones por
esfuerzo, y adaptar el disefio a las caracteristicas antropométricas del usuario. Otro principio
importante es facilitar el acceso a herramientas y materiales, manteniéndolos al alcance para
evitar posturas forzadas. En conjunto, estos principios buscan mejorar la salud ocupacional y

la productividad mediante un disefio centrado en el usuario (20).

Evaluacion y Prevencion de Riesgos Ergonomicos

La evaluacion y prevencion de riesgos ergondmicos son fundamentales para evitar
trastornos musculoesqueléticos derivados de posturas forzadas, movimientos repetitivos y
manipulacion de cargas. La ergonomia estudia y adapta las condiciones laborales a las
capacidades y limitaciones humanas, buscando optimizar el bienestar y la productividad en el
trabajo. Para evaluarlos se utilizan métodos como RULA, OWAS y encuestas que permiten
identificar factores de riesgo significativos en el entorno laboral. La prevencion incluye la
reorganizacion del puesto de trabajo, capacitacion en técnicas seguras, pausas activas y ajustes
ergonomicos del mobiliario y herramientas. Estas medidas contribuyen a reducir la incidencia
de lesiones, mejorando la calidad de vida laboral y la eficiencia productiva. Implementar estas
estrategias requiere un abordaje multidisciplinario y la participacion activa de los trabajadores

para adaptar las intervenciones a sus necesidades reales (21).

Impacto de los Riesgos Ergonémicos

Los riesgos ergondomicos en el entorno laboral estdn asociados a la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME) debido a la naturaleza y la intensidad de las
actividades fisicas realizadas, lo que aumenta la morbilidad y afecta la calidad de vida de los
trabajadores. Estos riesgos incluyen sobrecarga laboral, posturas inadecuadas, movimientos

repetitivos, falta de capacitacion y ambientes laborales deficientes, afectando tanto la salud
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fisica como mental. La ausencia de tiempos adecuados para la recuperacion incrementa el
estrés y disminuye la productividad, resultando en enfermedades cronicas y posibles
incapacidades temporales o permanentes. Estos factores combinados deterioran el bienestar
laboral y representan una carga importante para las empresas y los sistemas de salud,
subrayando la necesidad de intervenciones ergondmicas para prevenir dafios y mejorar las

condiciones de trabajo (22).

Dimensiones de la variable Riesgos ergonémicos

Dimension 1: Carga fisica y sobreesfuerzos

Es un grupo de demandas fisicas y mentales que enfrenta el trabajador durante su dia
de trabajo. En cada actividad laboral, se combinan tanto el esfuerzo fisico como el mental, y
las condiciones cambian dependiendo de la labor (23).
Dimension 2: Requerimiento excesivo de fuerza

Las condiciones laborales se relacionan con el uso de fuerza que excede por completo
la capacidad de una persona. Esto esta vinculado a la manipulacion de cargas estaticas y a la
adopcion de técnicas inadecuadas para levantar objetos, lo que implica deficiencias en el
cumplimiento de plazos y en la capacitacion sobre la carga, ademas del esfuerzo repetido (24).
Dimension 3: Requerimientos excesivos de movimiento

Se trata de situaciones laborales que involucran acciones repetitivas, hablamos de
cualquier tarea que sea pesada o que se realice de manera répida y que use grupos musculares
pequefios (usualmente en la parte alta del cuerpo) que dificultan la recuperacion por mantener
posturas incomodas y por la falta de masa muscular (25).
Dimension 4: Condicion inadecuada del puesto de trabajo

Una condicion peligrosa en el empleo se refiere a cualquier elemento, circunstancia o

ambiente que podria causar o realmente causa un accidente o una enfermedad. Es fundamental
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recordar que muchas de estas condiciones no son siempre evidentes, por lo que es crucial estar
alerta a los peligros para prevenirlos. Estos pueden ocasionar lesiones permanentes a nivel
fisico (como heridas graves e incluso la muerte), asi como afectar las edificaciones y los bienes
si no se abordan a tiempo (26).

Teoria de Enfermeria

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, enfatiza la importancia del bienestar
integral del profesional de enfermeria, incluyendo aspectos fisicos, emocionales y ambientales.
En la sala de operaciones, los riesgos ergondmicos como posturas estaticas prolongadas, la
manipulacion inadecuada de pacientes y la sobrecarga fisica afectan la salud del enfermero y
su capacidad para brindar un cuidado 6ptimo. Estos riesgos ergondémicos pueden originar
alteraciones en el bienestar fisico del trabajador y reducir su desempefio laboral, lo que destaca
la necesidad de intervenciones ergondmicas y programas de prevencion que promuevan un

ambiente de trabajo saludable (27).

Segunda variable: Alteraciones Musculoesqueléticas

Definicion de Alteraciones Musculoesqueléticas

Son lesiones o alteraciones fisicas y funcionales que afectan al aparato locomotor,
incluyendo musculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones. Estas alteraciones se
producen generalmente por la exposicion prolongada a cargas repetitivas, posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo o la actividad diaria. Los sintomas principales incluyen
dolor, inflamacion, pérdida de fuerza y limitacion funcional, lo que dificulta o impide la
movilidad normal. La etiologia suele ser multifactorial, involucrando factores fisicos,

organizativos y personales, y afecta principalmente zonas como la espalda, cuello y
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extremidades superiores. Los TME son una causa frecuente de discapacidad laboral y deterioro

en la calidad de vida si no se trata adecuadamente (28).

Tipos de Alteraciones Musculoesqueléticas

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 alteraciones que afectan
articulaciones, huesos, musculos y la columna vertebral, incluyendo artritis, osteoartritis,
tendinitis, bursitis, esguinces, distensiones musculares y fracturas por estrés. Estas condiciones
pueden ser agudas o cronicas, generando dolor persistente, limitacion funcional y discapacidad.
Son causados principalmente por sobrecarga fisica, movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas y traumatismos. Ejemplos comunes incluyen la lumbalgia, la epicondilitis y el
sindrome del tunel carpiano. Ademas, afecta significativamente la calidad de vida y la
capacidad laboral de quienes las padecen, siendo una de las principales causas de rehabilitacion

en el mundo (29).

Causas de las Alteraciones Musculoesqueléticas

Las alteraciones musculoesqueléticas tienen diversas causas relacionadas con factores
fisicos, organizativos y personales. Entre los factores fisicos destacan la manipulacion manual
de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, aplicacion de fuerzas excesivas y
vibraciones. Otros factores son el ritmo alto de trabajo, falta de pausas, trabajo mono6tono y
horarios exigentes, que forman parte de la organizacion laboral. Asimismo, el entorno como la
mala iluminacion, la temperatura inadecuada y el disefio deficiente del puesto de trabajo
contribuyen a estas alteraciones. Ademads, factores personales como la edad, el sexo,
antecedentes médicos y habitos de vida también juegan un papel importante. Todo esto provoca
fatiga, dolor, inflamacioén y limitacion funcional en musculos, tendones y articulaciones,

dificultando las actividades diarias y laborales (30).
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Prevencion

La prevencion de las alteraciones musculoesqueléticas (AME) se basa en la
identificacion y modificacion de factores de riesgo como posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos y esfuerzo fisico excesivo. Es fundamental la educacion ergonomica y la
implementacion de ejercicios especificos que mejoren la mecanica corporal. Los programas
integrales de prevencion que incluyen pausas activas, estiramientos y capacitacion continua
han demostrado reducir la incidencia y severidad de sintomas musculoesqueléticos,
especialmente en areas vulnerables como la zona lumbar, cuello y hombros. Ademas, la
integracion temprana de estas medidas en la formacion profesional es clave para disminuir el
riesgo a largo plazo. La prevencion no solo mejora la calidad de vida de los individuos, sino
que también incrementa la eficiencia laboral y la calidad del servicio en sectores como la
enfermeria. Asi, se recomienda la incorporacion de protocolos ergondmicos sistematicos en los

ambientes laborales para proteger la salud musculoesquelética (31).

Dimensiones de la variable Alteraciones Musculoesqueléticas

Dimension 1: Cervicalgia

Se relaciona con la aparicion de dolor de tipo opresivo particular en la region del cuello,
afectando a la cabeza, los hombros y el cuello, lo que restringe los movimientos y provoca una
alteracion neuroldgica, ademas de generar cambios mecénicos (32).
Dimension 2: Dorsalgia

Se experimenta una incomodidad en la parte superior de la espalda. Los sintomas que
pueden presentarse incluyen molestias en la region alta de la espalda, especialmente entre los
omoplatos o en la parte media de la columna. También puede haber tension y dificultad para

mover el hombro (33).
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Dimension 3: Lumbalgia
El malestar se siente en la zona entre las costillas inferiores y la parte baja de la espalda,
y en ocasiones puede extenderse hacia los musculos de las caderas. Se calcula que mas del 80%
de las personas experimentard dolor de espalda en algin momento de su vida laboral
(usualmente entre los 20 y 50 afios), de las cuales el 70% se mejorara en un mes, mientras que

unicamente el 4% podra seguir con el mismo problema (34).

Dimension 4: Traumatismo especifico en mano y muiieca
Son lesiones que pueden ser nuevas o viejas que impactan la mano o la mufieca. Los
sintomas y molestias abarcan dolor, inflamacidn, enrojecimiento, moretones, asi como una

disminucién en la movilidad y la fuerza de la mano y/o la muifieca (35).

Dimension 5: Traumatismo especifico en brazo y codo

Es una lesion que puede ser nueva o antigua, afectando el brazo o el codo. Las sefiales
y el malestar pueden incluir dolor en los brazos y/o hombros, inflamacion, enrojecimiento,
moretones, y también una disminucion en la habilidad para mover y fortalecer el area. Ademas,
puede haber dificultades para realizar tareas como levantar el brazo o moverlo de ciertas
formas. (36).
Teoria de Enfermeria

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem es fundamental para comprender como los
enfermeros pueden gestionar los riesgos ergonémicos en la sala de operaciones. Segun Orem,
el autocuidado es esencial para mantener la salud y el bienestar, y en el contexto quirtargico,
implica que los profesionales adopten practicas ergondmicas adecuadas para prevenir lesiones
musculoesqueléticas. El trabajo en sala de operaciones con posturas prolongadas y

movimientos repetitivos exponen a los enfermeros a sobrecarga fisica, lo que pone en riesgo
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su salud. Aplicar el modelo de Orem permite fomentar el autocuidado mediante el uso correcto
de la mecanica corporal, la higiene postural y programas de gimnasia laboral, mejorando asi la
calidad de vida y el desempefio laboral del personal. El autocuidado se vuelve una estrategia
vital para controlar los factores ergondémicos y reducir el ausentismo laboral por problemas de

salud relacionados con la ergonomia (37).

2.3 Formulacion de Hipétesis
2.3.1 Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los Riesgos ergondmicos y los

Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones de un Hospital en

Lima - 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los Riesgos ergondmicos y
los Trastornos musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones de un Hospital

en Lima - 2025

2.3.2 Hipdotesis Especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Carga fisica y
Sobreesfuerzos de los Riesgos ergondmicos y los Trastornos musculoesqueléticos de las

enfermeras de la sala de operaciones.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Requerimiento
excesivo de Fuerza de los Riesgos ergondmicos y los Trastornos musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de operaciones.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension Requerimientos
excesivos de movimiento de los Riesgos ergondmicos y los Trastornos musculoesqueléticos de

las enfermeras de la sala de operaciones.
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Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon Condicion
inadecuada del puesto de trabajo de los Riesgos ergondmicos y los Trastornos

musculoesqueléticos de las enfermeras de la sala de operaciones.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El método de investigacion serd hipotético-deductivo, es un modelo del método
cientifico que combina un ciclo de induccién y deduccion, ya que comienza con una hipotesis

y luego se busca confirmar o refutar esta hipdtesis a partir de los resultados obtenidos (38).

3.2 Enfoque de investigacion
El enfoque sera cuantitativo, ya que permite obtener resultados mediante procesos
estadisticos, utiliza técnicas estadisticas para recoger, analizar e interpretar datos numéricos
con el propdsito de describir, explicar, predecir y controlar los fendémenos objeto de estudio

(39).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo serd aplicado, ya que facilita el desarrollo del conocimiento basado en la
variable principal y sus dimensiones, esta dirigida a la solucion de problemas concretos y a
la aplicacion directa de los resultados para satisfacer necesidades sociales, productivas o

técnicas especificas (40).

3.4 Disefio de investigacion
La investigacion sera de disefio no experimental, La investigacion no experimental se
lleva a cabo mediante la observacion del objeto de estudio, sin intervenir ni manipularlo, ni

tampoco intentar controlar las variables de la situacion observada (41).

El estudio sera de Corte transversal, se describe como una clase de estudio
observacional que analiza informacion de variables recolectadas en un periodo especifico,
enfocandose en una muestra de poblacion o en un grupo particular que ha sido definido

previamente (42).
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Sera de Nivel o alcance correlacional, El nivel correlacional se clasifica como no
experimental y se centra en examinar dos variables. Su objetivo es medir y entender qué tan

fuerte es la correlacion estadistica entre dichas variables (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Es el conjunto de elementos que puede abarcar individuos, otras entidades, objetos,
eventos, procesos, acontecimientos o conjuntos, en los que se realizara la recopilacion de
informacion (44).
La poblacioén estard conformada por 50 enfermeras que laboran en sala de operaciones

de un hospital de Lima.

3.5.2 Muestreo
En el estudio no habrd muestreo, ya que se empleara la totalidad de la poblacién de 50

enfermeras

3.5.3 Muestra

Corresponde al 100% de la poblacién. censal

Los criterios de inclusion

Criterios de inclusion

e Licenciados de enfermeria de ambos sexos.
e Licenciados de enfermeria CAS, nombrados o contratados.

e Licenciados de enfermeria que hayan firmado el consentimiento informado.



Criterios de exclusion

e Licenciados de enfermeria que no laboren mas de un afio en el servicio.
e Licenciados de enfermeria terceros.

e Licenciados de enfermeria que no hayan firmado el consentimiento informado.

23



3.6 Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion operacional . . . Escala de Escala
Dimensiones Indicadores s .
conceptual medicion valorativa
Se trata de la Sera medido por medio - Postura
posibilidad de que del Cuestionario de inadecuada
una persona  riesgos ergondomicos que - -Trabajos
experimente un fue elaborado por el ;1rr%1:;ilgfzz prolongados
evento negativo, que MINSA en el 2025, -Manipulaciones
puede ser una validado por Melgar en el de
enfermedad 2024 y utilizado por Carga
relacionada con el Soncco (46), la cual
‘ trabajoro un accidente aborda 4’ dimensiones, - Forma repetitiva SeVeZ(; (36 -
Riesgos en el ambito laboral. por medio del cual de trabajo )
ergonomicos Esto  ocurre en permitird identificar el Requerimientos Tiempos d Ordinal
i i i excesivos de fuerzas . pos e Moderado
funmon‘ de' la nivel o de Riesgo Recuperacion
presencia de riesgos ergonomico en  las
ergondémicos y la enfermeras de la sala de o (26-35)
posibilidad de operaciones de un o - Movimiento
desarrollar  lesiones hospital de Lima. Requerimientos repetitivo Bajo (15 -
en los musculos y excesivos de - Recorrido 25).
huesos (45) movimientos Extenso en
jornadas laborales
Condicién -Dimension
. Humana
inadecuadas del .
- Recorridos

puesto de trabajos

Innecesarios
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

Alteraciones
musculoesqueléticas

Grupo de dafios que
permiten la inflamacién y
degeneracion en areas
especificas, como los
musculos, las
articulaciones o  los
ligamentos, y que se
centran en regiones del
cuello, la espalda, los
hombros, las manos y las
muiiecas (47).

Serd medida por medio
del Cuestionario de
Trastorno
musculoesquelético que
fue creado y validado por
Santamaria y utilizado
por Soncco (46), la cual
aborda 5 dimensiones,
por medio del cual
permitira identificar el
nivel de  Trastorno
musculoesquelético  en
las enfermeras de la sala
de operaciones de un
hospital de Lima.

Cervicalgias

Dorsalgias

Lumbalgias

Traumatismos en
manos y muifiecas

Traumatismos
especificos en
brazos y codos

- Inflamaciones de
tendones de mango
rotatorios de los

hombros
-Sintomas
claviculares

- Conceptos
- Factor de

riesgos individuales
- Factor de riesgo

Laboral

- Factor causal
- Signo y
Sintoma

- Tendinitis
-Teno sinoviti

-Dedo en gatillos

-Sindromes de
guyon
-Sindromes del

tuneles carpianos

-Epicondilitis
-Sindromes de
pronador
-Sindromes del
tunel cubital

Ordinal

“Alto”
(89 —120)
“Medio”
(57-88)
“Bajo”

(24 -56).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
En esta investigacion se empleard la técnica de encuesta para las dos variables estudiadas.

Descripcion de instrumentos

Instrumento 1

Para la variable riesgos ergondmicos se utilizard el Cuestionario de riesgos
ergonomicos, que fue elaborado por el MINSA en el 2005, validado por Melgar (48) en el Peru

en el 2014 y utilizado en el Peru en el 2024 por Soncco.

Posee 15 items, se agrupan en 4 dimensiones: Carga fisica y Sobreesfuerzo, la cual
contiene las preguntas (1 al 4); Requerimiento excesivo de fuerza, la cual contiene las preguntas
(5 al 7); Requerimiento excesivo de movimiento, la contiene las preguntas (8 al 10) y Condicion
inadecuada de los puestos de trabajo, la contiene las preguntas (11 al 15). La escala de medicion
sera bajo (15-25), moderado (26-35) y severo (36-45). Se empleara las alternativas de Nunca

=1, A Veces =2, Siempre = 3.

Instrumento 2

Para la variable trastorno musculoesquelético se utilizara el Cuestionario de trastorno
musculoesquelético, que fue creado y validado por Santamaria (49) en el Peru en el 2018 y

utilizado en el Peru en el 2024 por Soncco.

El instrumento que se presenta tiene 24 preguntas y se organiza en 5 areas: Cervicalgia,
que incluye las preguntas del 1 al 5; Dorsalgia, que tiene las preguntas del 6 al 7; Lumbalgia,
que engloba las preguntas del 8 al 16; Lesiones especificas en la mano y muiieca, que abarca

las preguntas del 17 al 21; y Lesiones especificas en el brazo y codo, que contiene las preguntas



27
del 22 al 24. La forma de medir sera “Alto” (puntuacion entre 89 y 120 puntos), “Medio”
(puntuacion entre 57 y 88) y “Bajo” (puntuacion entre 24 y 56 puntos). En cuanto a la escala
de evaluacion, se utilizaran las opciones de la escala Likert: Nunca=1, Casi Siempre=2, A

Veces=3, Casi Nunca=4 y Siempre=5 puntos. Haga clic o pulse aqui para escribir texto..

Validacion

Instrumento 1

La validez del instrumento para la variable Riesgo ergondémico fue realizado por
Melgar, se llevo a cabo mediante tres especialistas donde se dio una aceptabilidad de distancia

de punto medio de 3.07, donde se determina que cuenta con validez.

Instrumento 2
La validez del instrumento para la variable trastorno musculoesquelético fue realizado por
Santamaria, se llevo a cabo mediante cinco especialistas donde se dio una aceptabilidad en un 80%, donde

se determina que cuenta con validez.

Confiabilidad

Instrumento 1

Con respecto a la confiabilidad, para la variable riesgos ergondomicos fue de acuerdo
a Melgar, donde se determind un Alfa de Cronbach de 0,99, la cual se determind que son

confiables.

Instrumento 2
Para la variable trastorno musculoesquelético fue de acuerdo a Santamaria, donde se

determino6 un Alfa de Cronbach de 0,981, la cual se determin6 que son confiables.
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3.8 Plan de recoleccion de datos

Para gestionar la informacidn, se revisaran las respuestas dadas por cada uno de los
participantes, asegurando siempre que se tenga el consentimiento informado. Los datos
recopilados se anotaran en Microsoft Excel 365, donde se organizaran correctamente.
Posteriormente, estos datos se trasladaran al programa estadistico SPSS, para llevar a cabo un
analisis descriptivo que ayude a determinar las frecuencias y porcentajes asociados a cada
variable y dimension. Por ultimo, se realizard un analisis inferencial utilizando la prueba no

paramétrica Rho de Spearman, con la finalidad de confirmar las hipotesis planteadas.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

En este trabajo investigativo se aplicara estrictamente el principio de autonomia,
respetando las decisiones y la libertad de cada participante. Cada individuo serd informado
detalladamente sobre el estudio y se les solicitard su consentimiento informado, garantizando
asi su participacion adecuada en la investigacion.

Principio de beneficencia

Se detallara a cada participante de manera indirecta los beneficios que resultaran del
estudio; en la cual, al identificar los riesgos ergondmicos y las alteraciones musculoesqueléticas
que presenten, por lo que se permitird desarrollar diferentes y mejores estrategias que permitan

la promocidn sobre la ergonomia.

Principio de no maleficencia
Se va a informar a cada uno de los enfermeros que, si participaran en este estudio, no
habra riesgo alguno que comprometa su bienestar e integridad personal o colectiva con los

demas participantes.
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Principio de justicia
Cada enfermero que participara en el estudio, sera tratado con todo respeto e igualdad

sin discriminacion o preferencia hacia las demas participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

Identificacion del problema

Revision de la literatura

Eleccion del titulo

Formulacién del problema

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion del marco tedrico

Formulacion de hipoétesis

Redaccion de tipo y diseiio de la
investigacion

A ] M HAE

SIS

Redaccion de variables y operacionalizacién

i

Seleccion de la técnica de recoleccion de
datos

SIS

Elaboracion de plan de procesamiento y
elaboracion de datos

i

Elaboracion de los aspectos éticos

Redaccion del cronograma

Elaboracion del presupuesto

Redaccion final del proyecto

Presentacion del proyecto

Levantamiento de observaciones

Aprobacion del proyecto

SSEIENEIEEIE

Sustanciacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

ITEM VALOR
1 | Equipos, software y servicios
S/ 5000.00
técnicos
2 | Transportes y salidas de campo S/ 600.00
3 | Materiales y suministros S/100.00
4 | Material bibliogrifico y fotocopias S/ 150.00
3 | Varios e imprevistos S/ 150.00
VALOR TOTAL S/12100.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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ergondmicos y | ergonémicos y Trastornos | ergonémicos y  Trastornos | ergonomicos y los Trastornos | Riesgos e Disefio de
alteraciones musculoesqueléticos de las | musculoesqueléticos de las | musculoesqueléticos de las | ergondmicos investigacion
musculoesquel | enfermeras de la sala de | enfermeras de la sala de | enfermeras de la sala de operaciones | Dimensiones
éticas en | operaciones de un Hospital | operaciones de un Hospital en | de un Hospital en Lima - 2025. Disefio: no
enfermeros de | en Lima - 20257 Lima - 2025. - Carga fisica y experimental
la  sala de | Problema especifico Objetivo especifico Hipétesis especifico sobreesfuerzos Corte: transversal
operaciones de | PE1 OFEl HE1 -Requerimiento Nivel o alcance:
un Hospital en | ;Como la dimension Carga | Identificar como la dimension | Existe relacion estadisticamente | €Xcesivo de correlacional
Lima - 2025 fisica y Sobreesfuerzos de | Carga fisica y Sobreesfuerzos | significativa entre la dimension | fuerza o
los Riesgos ergondmicos | de los Riesgos ergondmicos | Carga fisica 'y Sobreesfuerzos de los -Reqqerlmlentos e Poblaciéon y
incide en los Trastornos | incide en los Trastornos | Riesgos  ergondmicos y  los | €XCESIVOS de muestra
musculoesqueléticos de las | musculoesqueléticos de las | Trastornos musculoesqueléticos de | movimiento
enfermeras de la sala de | enfermeras de la sala de|las enfermeras de la sala de | -Condicion Poblacion/Muestr
operaciones de un Hospital | operaciones de un Hospital en | operaciones de un Hospital en Lima inadecuada  del a: de 50

en Lima - 2025?

Lima - 2025.

- 2025.

puesto de trabajo

enfermeras de la

PE2 OE2 HE2 . sala de
(Como la dimension | Identificar como la dimension | Existe relacion estadisticamente Varlablg operaciones de un
Requerimiento excesivo de | Requerimiento excesivo de | significativa entre la dimension dependiente Hospital en Lima
fuerza de los Riesgos|Fuerza de los  Riesgos | Requerimiento excesivo de Fuerza ‘ - 2025.
ergonémicos incide en los | ergonémicos incide en los | de los Riesgos ergonémicos y los | Alteraciones .

Trastornos Trastornos Trastornos musculoesqueléticos de | musculoesqueléti

musculoesqueléticos de las | musculoesqueléticos de las | las enfermeras de la sala de
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enfermeras de la sala de
operaciones de un Hospital
en Lima - 2025?

enfermeras de la sala de
operaciones de un Hospital en
Lima - 2025.

operaciones de un Hospital en Lima
- 2025.

PE3
(Como la dimension
Requerimientos  excesivos

de movimiento de los
Riesgos ergondmicos incide
en los Trastornos
musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de
operaciones de un Hospital
en Lima - 20257

PE4

(Como la dimension
Condicion inadecuada del
puesto de trabajo de los
Riesgos ergondmicos incide
en los Trastornos
musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de
operaciones de un Hospital
en Lima - 20257

PE3

Identificar como la dimension
Requerimientos excesivos de
movimiento de los Riesgos
ergondomicos incide en los
Trastornos
musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de

operaciones de un Hospital en
Lima - 2025.

PE4

Identificar como la dimension
Condicion  inadecuada  del
puesto de trabajo de los Riesgos
ergonomicos incide en los
Trastornos
musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de
operaciones de un Hospital en
Lima - 2025.

HE3

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
Requerimientos  excesivos  de
movimiento de los  Riesgos
ergonémicos y los Trastornos
musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de operaciones
de un Hospital en Lima - 2025.
HE4

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
Condicion inadecuada del puesto de
trabajo de los Riesgos ergonomicos
y los Trastornos
musculoesqueléticos de las
enfermeras de la sala de operaciones
de un Hospital en Lima - 2025.

cas

Dimensiones

-Cervicalgia
-Dorsalgia
-Lumbalgia
-Traumatismo
especifico

en mano y
mufieca
-Traumatismo
especifico

en brazo y codo




Anexo 2: Instrumento

Buenos dias, soy la Lic. Enfermeria Tania Soto, de la de la UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER, el presente instrumento esta dirigido al personal de enfermeria de sala de operaciones

del Hospital de Lima. Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio de

investigacion.

Por favor, lea atentamente cada una de ellas y marque con una X el nimero con la opcion que
usted crea correcta. La informacion es anénima y estrictamente confidencial, por lo que se le pide

sea lo mas honesto posible. Al resolver el cuestionario, verifique que no haya marcado mas de una

opcion.

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS

Equivalencia de los numeros: Siempre (3), A Veces (2) y Nunca (1)

items
1 | Se adoptan posturas inadecuadas, como inclinaciones y torsiones
2 | El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas
3 | El trabajo exige un sobre esfuerzo fisico de manipulacién de carga mayor de 15 kg
4 | El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetitiva
5 |No se cumplen los tiempos de recuperacion
6 No existe capacitaciéon o entrenamiento para la manipulacién y transporte de
pacientes, paquetes u otros
7 | Seleccidon de personal de acuerdo con los requerimientos especificos del trabajo
8 | Movimientos repetitivos
9 | Grandes recorridos durante la jornada laboral
10 | Se realizan recorridos innecesarios
11 | El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas
12 | El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes pronunciados
13 | La superficie de trabajo o el suelo es resbaladizo e irregular
14 | Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado estrechos
15 | Utilizacién de sillas incomodas




CUESTIONARIO SOBRE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICO

Las escalas: Nunca=1 , Casi Nunca=2, A Veces=3, Casi Siempre=4, Siempre=>5

Items

1 | ¢Siente dolor en los hombros?

(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?

6 | /Siente dolor en la regidén dorsal de su cuerpo?

7

8

9

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

(Presenta patologia dorso lumbar?

(Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso?
(Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos
de flexion?

11 | ;/Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso?
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 region lumbar baja?
(Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular?

16 | (Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?

17 | ;Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon?

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

19 | (Presenta dolor al realizar flexion repetida de algiin dedo?

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

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

21

22 | ;Presenta dolor en algin brazo?

23 | i Siente dolor en alglin 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:

Titulo:

Propésito del estudio

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

e Entrevista

e Llenado de encuesta

e Firma del consentimiento informado
La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, anadir a detalle).
Los resultados de este estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: En el presente estudio se presenta diversos riesgos para los enfermeros. Entre ellos se
encuentra la posible revelacion de informacion personal y de salud, lo que podria poner en
peligro su privacidad y confidencialidad.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo econémico
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 seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la entrevista o el llenado de la encuesta, 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 conelinv. ......... (indicar nimero de teléfono: xxxxxxxxx) o al comité que valido

el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
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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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