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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue determinar la relacion entre riesgos
ergondémicos y trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del
Centro de Salud de Zarumilla en el afio 2026. El enfoque que se utilizé ha sido
el cuantitativo y correlacional, el disefio que se utilizo fue el no experimental de
corte transversal. En la metodologia la muestra estuvo conformada por 64
trabajadores de salud, de entre los cuales participaron licenciados, técnicos y
auxiliares. Se utilizé un instrumento que permitié determinar la exposicion a los
riesgos ergondmicos y como se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos a los que estan expuestos los profesionales de la salud.
Los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre los riesgos
ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos (p = 0,274; p = 0,028).
Respecto a las dimensiones de los riesgos ergondmicos, la manipulacién manual
de cargas (p = 0,147; p = 0,246) y las posturas forzadas (p = 0,228; p = 0,070)
no mostraron correlacion significativa con los trastornos musculoesqueléticos.
En contraste, los movimientos repetitivos presentaron una correlacion baja pero
estadisticamente significativa (p = 0,396; p = 0,001). Como conclusién se
considera una correlacién estadisticamente significativa entre ambas variables
(riesgos ergonomicos y trastornos musculoesqueléticos) en el personal de
enfermeria en el centro de estudio; asimismo, los movimientos repetitivos
constituyeron la dimension con mayor asociacion, evidenciando la obligacién de
reforzar las estrategias preventivas encaminadas a disminuir la amenaza de este

factor de riesgo en el personal de enfermeria.

Palabras clave: Riesgos ergondémicos, trastornos musculoesqueléticos,

personal de enfermeria, salud ocupacional, ergonomia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between ergonomic risks
and musculoskeletal disorders among nursing staff at the Zarumilla Health Center in
2026. A quantitative and correlational approach was used, and the study employed a
non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 64 healthcare
workers, including licensed professionals, technicians, and assistants. A survey
instrument was used to assess exposure to ergonomic risks and how they relate to
the musculoskeletal disorders to which healthcare professionals are exposed. The
results showed a significant correlation between ergonomic risks and musculoskeletal
disorders (p = 0.274; p = 0.028). Regarding the dimensions of ergonomic risks, manual
handling of loads (p = 0.147; p = 0.246) and forced postures (p = 0.228; p = 0.070) did
not show a significant correlation with musculoskeletal disorders. In contrast, repetitive
movements showed a low but statistically significant correlation (p = 0.396; p = 0.001).
In conclusion, a statistically significant correlation was found between the two
variables (ergonomic risks and musculoskeletal disorders) among nursing staff at the
study site; furthermore, repetitive movements were the dimension with the strongest
association, highlighting the need to strengthen preventive strategies aimed at

reducing the threat posed by this risk factor to nursing staff.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, nursing staff, occupational

health, ergonomics.
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|. INTRODUCCION

Los factores de riesgo ergondmico corresponden a las condiciones laborales que
incrementan el riesgo a desarrollar alguna alteracion musculoesquelética, estos
varian de acuerdo con las caracteristicas propias de cada actividad, ya que
requieren un tipo especifico de esfuerzo, movimiento y postura corporal. Si estas
exigencias no se satisfacen adecuadamente o son incompatibles con las
condiciones fisicas y funcionales del trabajador, se produce una sobrecarga fisica

que puede dar lugar al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos 1.

El personal de enfermeria presenta una alta frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos, como consecuencia de la constante exposicion a factores de
riesgo, como la manipulacién manual de cargas, la adopcion de posturas forzadas
y la ejecucion repetitiva de movimientos. Asimismo, el uso excesivo de ciertas
partes corporales ocasiona una sobrecarga progresiva en el sistema
musculoesquelético, aumentando el riesgo de presentar alteraciones que afectan

la salud y el rendimiento laboral 12,

Entre los TME mas frecuentes destaca el dolor lumbar, actualmente reconocido
como una de las principales causas de ausentismo laboral y discapacidad, aunque
al principio solia asociarse con la poblacion adulta mayor, en la actualidad muestra
un incremento notorio en adultos jovenes Bl. A este se suman otras afecciones
prevalentes, como el dolor cervical, el dolor de hombros y el sindrome del tinel
carpiano. En el personal de enfermeria, estas condiciones generan repercusiones
importantes en la calidad de vida, la satisfaccién laboral y la productividad, ya que
quienes las padecen enfrentan dolor cronico, fatiga, estrés emocional y limitaciones

para el desempefio de actividades asistenciales .

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos afios los trastornos
musculoesqueléticos han sido agrupadas a aproximadamente 150 afecciones del
sistema locomotor, caracterizadas por dolencias y la disminucion de la capacidad
funcional, constituyen un importante desafio para la salud publica, debido a que
cerca de 1,710 millones de personas a nivel mundial presentan alguna forma de
alteracién musculoesquelética. Las cifras mas altas corresponden a paises de altos
ingresos, con alrededor de 441 millones de casos, seguidos por regiones como la

18



del Pacifico Occidental, con 427 millones, y el Sudeste Asiatico, con 369 millones
[3]

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) todos los afios
aproximadamente 2.78 millones de fallecimientos estan relacionados al trabajo y
de estos 2.4 millones son por enfermedades de origen ocupacional . A nivel
latinoamericano, Pefia y Espinoza, en el transcurso el afio 2025 investigaron en
Cuenca, Ecuador, al personal de enfermeria del servicio de emergencia mediante
el método REBA y el Cuestionario Nordico y sus resultados sefialaron que el dolor
lumbar, molestias en cuello y mufiecas con frecuencia esta vinculadas a turnos
extensos, posturas sostenidas y sobrecarga fisica y recomiendan fortalecer la
formacion en ergonomia, optimizar las estrategias preventivas y promover un

mayor compromiso institucional dentro de los centros de salud ©,

Desde la perspectiva nacional, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
su Anuario Estadistico Sectorial del afio 2023 evidenciéo mas de 36,000 accidentes
relacionados al trabajo entre los que predominaron las lesiones de extremidades
superiores como; los dedos (5,938), la mufieca (1,377), los hombros (1,227); e
inferiores como: las rodillas (2,154), los tobillos (1,993), los pies (1,434), y la zona
lumbar (2,042). Estas cifras permiten observar que los dedos, mufiecas, hombros,
region lumbar, rodillas y tobillos figuran entre las zonas corporales mas
perjudicadas [l. De la misma manera, la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL), sefialé que las afecciones musculoesqueléticas
son el riesgo mas habitual al que los trabajadores estan expuestos (81,

Desde el contexto local, Idrogo desarrollo una investigacion en el afio 2021 con
122 profesionales de enfermeria participantes en el Hospital Regional 11-2 JAMO
de Tumbes, buscando una correlacion entre trastornos musculoesqueléticos y
riesgos ergonomicos. Los resultados evidenciaron que 97 profesionales
presentaron trastornos musculoesqueléticos leves, 23 moderados, asimismo, 74
riesgos ergondmicos bajos, sin embargo, el estudio concluyé que no habia

correlacion entre sus variables en la poblacion 1.

Por ultimos durante nuestro internado periférico desarrollado en el establecimiento
de salud de Zarumilla, fue posible observar que el personal de enfermeria cumple

funciones asistenciales y comunitarias que demandan una constante exigencia
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fisica. Entre estas actividades se encuentran el traslado de pacientes sin ayudas
mecanicas, que el personal pasaba mucho tiempo de pie, prolongados turnos en
labores administrativas en posturas forzadas y sin el mobiliario adecuado; todo esto
repercute directamente en el personal, manifestandose mediante molestias en el
cuello, espalda y extremidades tanto inferiores como superiores, lo que puede

ocasionar una disminucion del desempefio durante las actividades asistenciales.

La presente investigacion se justifica por su relevancia tedrica, practica,
metodolégica y social. Desde la perspectiva tedrica, se buscd ampliar y contrastar
los conocimientos existentes sobre los factores ergonémicos relacionados con los
trastornos musculoesqueléticos, en el personal de enfermeria, tomando como
sustento la teoria ambiental de Florence Nightingale. En el ambito practico, los
resultados obtenidos contribuyen un aporte para que la institucion implemente
estrategias dirigidas a disminuir los riesgos ergonémicos. En el aspecto
metodoldgico, el instrumento validado quedo en disposicion para ser utilizado como
inspiracion para nuevas investigaciones que puedan ser realizadas en centros de

salud.

Finalmente, en el aspecto social, permiti6 generar evidencia para incentivar un
entorno laboral mas positivo contribuyendo a la seguridad del personal y asi
aumentando a la eficacia de la atencion brindada a la sociedad. Bajo este contexto,
se plantear la siguiente interrogante: ¢Cual es la correlacion entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
del Centro de Salud Publico de Zarumilla, Tumbes en el afio 20267 Con base en
la pregunta de investigacion, planteamos el siguiente objetivo general: determinar
la correlacion entre los riesgos ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria de un centro de salud publico de Zarumilla, Tumbes,
en el aflo 2026 asimismo, como objetivos especificos se propuso determinar la
correlacion entre la variable de riesgos ergonémicos y cada una de las dimensiones

de la variable de trastornos musculoesqueléticos.
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. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Bases tedricas

La salud ocupacional se reconoce como un elemento esencial para el progreso y
el desarrollo sostenible de los paises, siendo una herramienta clave en la reduccion
de la pobreza, ya que sus acciones se orientan a fomentar y proteger la salud de
los trabajadores, ademas de prevenir los accidentes laborales, sin embargo no solo
se limitan Unicamente a estas acciones, sino que también busca mejorar la calidad
de vida y satisfaccion laboral, puesto que al ser multidisciplinaria integra factores
fisicos, quimicos, psicosociales y ergondmicos, con el fin de asegurar ambientes
laborales saludables y sostenibles que no interfieran en el desempefio adecuado

de sus funciones 1101 [11],

En concordancia con este enfoque integral, el Estado peruano ha fortalecido las
politicas de prevencion y promocion de la salud ocupacional, mediante la
Resolucion Ministerial N° 826-2024-MINSA, el 28 de noviembre del afio 2024,
donde se aprob6 la Norma Técnica de Salud N° 215-MINSA-DGIESP-2024,
titulada “Seguridad y Salud en el Trabajo del Sistema de Salud”, que establece los
lineamientos actualizados orientados a fortalecer la prevencion de los riesgos

laborales y promover entornos de trabajos seguros %2,

En este marco normativo, la implementacion efectiva de las disposiciones
establecidas por el Ministerio de Salud, requiere del accionar de las entidades
encargadas de la vigilancia y fiscalizacién del cumplimiento de la normativa laboral
y de seguridad y salud en el trabajo. En este contexto, la Superintendencia
Nacional de Fiscalizacién Laboral (SUNAFIL) desempefia un rol fundamental como
organismo rector; su funcién principal se orienta a la promocion, supervision,
control y fiscalizaciébn de las condiciones laborales, garantizando que los
lineamientos técnicos y legales orientados a la prevencidon de riesgos
ocupacionales sean aplicados de manera adecuada en los distintos ambitos

laborales (131,

En este sentido, la ergonomia desempefia un papel fundamental en la proteccion
de la salud y el bienestar de los trabajadores, segun la International Ergonomics

Association (IEA), la ergonomia es definida como “la disciplina cientifica que
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estudia la interaccion entre las personas y los elementos de un sistema, con el
objetivo de mejorar el bienestar y garantizar un desempeno laboral adecuado”. A
partir de estar definicién, se entiende que la ergonomia busca adaptar el entorno
de trabajo a las capacidades y limitaciones del trabajador, favoreciendo

condiciones laborales seguras, comodas y productivas 4,

En el ambito sanitario, la ergonomia se orienta a adaptar las condiciones laborales
para que el personal de salud desempefie sus actividades con mayor seguridad y
menor desgaste fisico. Su aplicacion permite minimizar la exposicion a los factores
de riesgo relacionados con la manipulacibn manual de cargas, las posturas
forzadas y los movimientos repetitivos, contribuyendo asi con la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos y la disminucion de la fatiga fisica y mental.
Asimismo, fortaleciendo un desempefio laboral mas eficiente, que tome en cuenta
la reorganizacion de los espacios de trabajo, el ajuste adecuado de camillas y
mobiliario, el uso de dispositivos de apoyo para el levantamiento de cargas y la

promocién de habitos laborales que eviten la sobrecarga fisica [,

En este sentido, podemos definir al factor de riesgo ergonémico como cualquier
caracteristica presente en el entorno o en las tareas laborales que pueda aumentar
la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético (TME), ya sea por
su naturaleza desfavorable o por su interaccion con otros factores de riesgo. Cabe
resaltar que la deteccidn de estos factores no implica necesariamente la aparicion
de un trastorno; sin embargo, su presencia prolongada o repetida aumenta el riesgo
de que el trabajador sufra alguna alteracibn musculoesquelética. Ademas, las
caracteristicas individuales de cada persona influyen en la respuesta ante dichas
exposiciones, por lo que los efectos pueden variar incluso en condiciones laborales

similares 18],

Los riesgos ergondémicos se relacionan principalmente con las condiciones fisicas
del puesto de trabajo y con la forma en que se ejecutan las actividades laborales,
sin involucrar factores de riesgos quimicos o bioldgicos. Estas condiciones pueden
generar sobrecarga y tension en musculos, tendones y articulaciones, favoreciendo
el desarrollo progresivo de afecciones como lumbalgias, tendinitis o sindrome del
tunel carpiano. Cabe destacar que sus efectos no suelen manifestarse de manera
inmediata, sino que se incrementan en funcion de la frecuencia, intensidad y

duracion de la exposicion, de modo que, a mayor tiempo de exposicion a estas
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exigencias ergonomicas, mayor es la probabilidad de desarrollar una alteracion

musculoesquelética 7],

A partir de esta definicion, resulta fundamental analizar los principales riesgos
ergonémicos a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria en su
entorno laboral. Estos riesgos surgen como consecuencia de las condiciones
fisicas, organizacionales y ambientales en las que se desarrollan las actividades
asistenciales, y se relacionan directamente con las demandas posturales, el
manejo de cargas, los movimientos repetitivos y la duracién de las jornadas
laborales 18, Considerando los objetivos de la investigacion, se hara énfasis en los
riesgos ergonodmicos relacionados con las actividades que implican la manipulacion

de cargas, las posturas forzadas, y los movimientos repetitivos.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, una proporcion considerable de
los accidentes laborales se encuentra directamente relacionada con la
manipulacion manual de cargas, la cual es considerada una de las principales
causas de lesiones ocupacionales en diversos sectores productivos. Se estima que
aproximadamente una quinta parte de los trabajadores ha sufrido algun tipo de
dafio fisico como consecuencia de levantamientos o traslados de peso realizados
de manera inadecuada o excesiva, siendo la regién dorso-lumbar la mas afectada,

debido a que soporta la mayor carga de esfuerzo durante estas actividades [,

De acuerdo con la Norma Basica de Ergonomia y de Procedimientos de Evaluacion
de Riesgo Disergondmico, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.°© 375-
2008TR, define la manipulacion manual de cargas como toda operacion de
levantamiento, empuje, traccién o traslado de objetos o personas que, por su peso,
frecuencia o duracién, puede comprometer la integridad del sistema
musculoesquelético del trabajador. La exposicidn reiterada a este tipo de esfuerzo
fisico genera una sobrecarga biomecéanica sostenida, lo que predispone a
desarrollar trastornos musculoesqueléticos tales como, raquialgias, mialgias,
tendinitis y procesos degenerativos articulares, especialmente cuando se superan

los limites fisioldgicos de tolerancia del organismo 201,

En este contexto, se establece que el dafio musculoesquelético suele manifestarse
inicialmente como dolor persistente, mialgias, raquialgias, pudiendo progresar

hacia lesiones mas complejas como hernias discales, estas afecciones no solo
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repercuten en la salud del trabajador, sino que también inciden de manera negativa
en su desemperio laboral y aumentan los indices de ausentismo, constituyéndose

en un problema relevante de salud ocupacional 191,

Asimismo, la normativa vigente, establece limites maximos de peso para los
levantamientos de cargas, fijandose en 25 kg para hombres y 15 kg para mujeres;
Mientras que, para mantener una carga en movimiento, los valores permitidos son
de 10 kg para hombres y 7 kg para mujeres 29, Estas disposiciones buscan reducir
la sobrecarga biomecanica y prevenir la aparicibn de lesiones
musculoesqueléticas, recomendandose ademas el uso de ayudas mecanicas o el
trabajo colaborativo, asi como la minimizacién de distancias de transporte y la
evitacion de superficies irregulares como cuestas, escalones o escaleras, debido

al incremento del esfuerzo fisico requerido durante la tarea 1.

En coherencia a lo anterior, la Guia del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo considera carga a todo objeto que supere los tres kilogramos de peso,
debido a que, a partir de este umbral, existe la posibilidad de generar riesgo dorso-
lumbar, especialmente cuando las condiciones ergondmicas del puesto de trabajo
no son adecuadas. Ademas, sefala que el levantamiento de objetos relativamente
ligeros puede representar un riesgo significativo cuando se realiza de forma
repetitiva, con posturas forzadas o sin la aplicacion de técnicas adecuadas de

manipulacién manual de cargas 211,

De igual manera, la Asociacion de Jovenes Empresarios advierte que el transporte
manual de cargas incrementa el nivel de riesgo en funcion de la frecuencia de
levantamiento, la distancia recorrida, la tension del tronco y la duracion del
esfuerzo, factores que contribuyen a una mayor sobrecarga fisica y fatiga muscular

en los trabajadores [?2,

El esfuerzo de manos y mufiecas constituye un riesgo ergondmico relevante
cuando el trabajador realiza actividades que implican la manipulacion manual de
objetos con peso superior a 1 kg, el uso de fuerza excesiva o la adopcion de
posturas forzadas de las mufiecas, tales como flexion, extensién, giros o
lateralizacion mantenida durante la ejecucion de tareas laborales. Este riesgo se
incrementa cuando dichas acciones se realizan de manera repetitiva o durante mas

de dos horas continuas al dia [29!,

24



La exposicién continua a este tipo de esfuerzo provoca una sobrecarga funcional
en los musculos, tendones y estructuras articulares de las extremidades
superiores, favoreciendo la aparicion de microtraumatismos por acumulacion.
Como consecuencia, se incrementa el riesgo de desarrollar TME, principalmente
tendinitis, mialgias y neuropatias periféricas, debido a la inflamacién de los tejidos

blandos y a la posible compresion de las estructuras nerviosas 231 [24],

En concordancia con lo expuesto, es pertinente sefialar que, ademas del peso de
las cargas y de la frecuencia con que estas son manipuladas, la postura corporal
adoptada durante la realizacion de las actividades laborales representa un factor
clave en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. Las posturas forzadas
corresponden a aquellas posiciones asumidas durante la jornada de trabajo que
obligan a una 0 mas regiones del cuerpo a alejarse de su alineacion anatémica
natural, ocasionando movimientos excesivos de flexion, extension o rotacion en las
articulaciones. La permanencia prolongada en estas posiciones altera el equilibrio
biomecéanico del cuerpo y produce una sobrecarga estatica sostenida sobre
musculos, tendones y articulaciones, lo que favorece la aparicion progresiva de
fatiga muscular, microlesiones y trastornos musculoesqueléticos, afectando

principalmente al tronco y las extremidades superiores e inferiores 25,

De acuerdo con las recomendaciones del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT), la postura corporal adecuada se caracteriza por el
mantenimiento de una alineacion equilibrada de todas las partes del cuerpo con
respecto al eje de gravedad. En esta posicion, la cabeza debe mantenerse erguida
y en equilibrio, evitando una elevacion excesiva del mentdn o su inclinacion hacia
abajo; los hombros deben permanecer nivelados y relajados, mientras que los
brazos deben disponerse perpendiculares al tronco, con las palmas orientadas
hacia el cuerpo y las escapulas planas, sin protrusion anterior ni posterior de los

omoplatos 241,

Asimismo, el pecho debe proyectarse ligeramente hacia adelante y arriba,
manteniendo la espalda recta y alineada. La columna vertebral y la pelvis deben
respetar sus curvaturas fisiologicas naturales, con las regiones cervical y lumbar
levemente concavas hacia adelante y las zonas dorsal y sacra con curvatura
posterior. El abdomen debe mantenerse ligeramente contraido para proporcionar

estabilidad al tronco, mientras que las caderas deben permanecer niveladas y
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alineadas. Las piernas y rodillas deben orientarse hacia adelante, conservando una
posicidn recta que forma una linea vertical al observarse de perfil. Finalmente, los
pies deben colocarse paralelos entre si, con las puntas dirigidas hacia adelante y
ligeramente hacia afuera, permitiendo una distribucion equilibrada del peso

corporal [26],

Sin embargo, cuando no se adoptan posturas corporales adecuadas durante la
realizacion de las actividades laborales, pueden presentarse diversas alteraciones
ergonomicas. Entre las principales se encuentran mantener las manos por encima
de la cabeza, los codos por encima del nivel de los hombros, la espalda flexionada
hacia adelante o extendida en angulos superiores a 30 grados, el cuello flexionado
o rotado mas de 30 grados, asi como permanecer sentado con la espalda inclinada,
girada o lateralizada en un angulo mayor de 30 grados. Del mismo modo, se
consideran posturas forzadas aquellas que implican permanecer en cuclillas o de

rodillas durante periodos prolongados [#7],

La exposicion prolongada a estas posturas forzadas puede desencadenar
neuropatias, como consecuencia de la compresion nerviosa mantenida,
manifestandose  clinicamente  mediante  dolor irradiado, hormigueo,
adormecimiento o disminucion de la fuerza muscular, lo que afecta la funcionalidad
del trabajador y su desempefio laboral. Estas alteraciones suelen coexistir con
otros trastornos musculoesqueléticos, intensificando el impacto negativo sobre la

salud ocupacional del personal de enfermeria 28],

En concordancia con lo anterior, el manual Ergonomic Checkpoints, sefala que la
permanencia prolongada en una misma postura, ya sea de pie o sentado,
constituye un importante riesgo ergondmico para el personal de salud debido a la
sobrecarga que genera en la musculatura y las articulaciones. La mantencion de
estas posturas por periodos extensos genera fatiga muscular, principalmente en la
region lumbar, miembros inferiores y pies, ademas de comprometer el retorno
venoso. Estas alteraciones funcionales incrementan la susceptibilidad a trastornos
musculos-esqueléticos, especialmente en la columna vertebral y las extremidades
inferiores, predisponiendo a la aparicion de mialgias y raquialgias como
consecuencia de la tensiébn muscular sostenida y los desequilibrios biomecanicos.
Por ello, se sugiere alternar de manera periédica entre la posicién de pie y sentado,

con el fin de disminuir la carga estéatica corporal 29,
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Asimismo, los movimientos repetitivos constituyen otro factor de riesgo ergonémico
relevante en el entorno laboral, ya que implican la realizacion constante de una
misma accién que involucra a los mismos grupos musculares y articulares,
produciendo sobrecarga y fatiga progresiva [, La exposicién continua a este tipo
de tareas favorece la acumulacion de microtraumatismos en musculos y tendones,
lo que incrementa la predisposicion a desarrollar tendinitis y mialgias,

particularmente en los miembros superiores B4,

Segun la definicion propuesta por Silverstein et al. (1986), el trabajo repetitivo se
caracteriza por ciclos de actividad cuya duracién es inferior a 30 segundos, en los
gue se repite un patrén similar tanto en la fuerza aplicada como en la direccion y

secuencia del movimiento 32,

En esa misma linea, Villar sefiala que los movimientos repetitivos en los miembros
superiores se presentan cuando la secuencia de acciones o el ciclo de trabajo se
repite mas de dos veces por minuto y esta repeticion ocupa mas del 50 % del
tiempo dedicado a la tarea. Este tipo de actividad se caracteriza porque los dedos,
manos o brazos ejecutan patrones de movimiento practicamente idénticos con un
uso intensivo de mufiecas y hombros, incluso cuando existen pausas breves entre
acciones [l La ejecucion prolongada de este tipo de tareas predispone al
desarrollo de neuropatias por compresion y tendinitis, al generar inflamacion local,
incremento de la presion sobre los nervios periféricos y sobrecarga mecanica

continua 34,

Por otro lado, ademas de los factores fisicos asociados al trabajo, intervienen los
factores individuales, los cuales comprenden caracteristicas biologicas y
funcionales que influyen en la respuesta del organismo frente a las exigencias
laborales. Entre estos se incluyen la edad, el sexo, la condicion fisica, el indice de
masa corporal, la fuerza muscular, la experiencia laboral, la fatiga acumulada, los
antecedentes de lesiones previas y el nivel de estrés 1. Dichos factores actian
como elementos predisponentes al disminuir la capacidad de adaptacion y

recuperacion del sistema musculoesquelético ante los riesgos ergonémicos.
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En este sentido, el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
sefiala que el envejecimiento, el sobrepeso y la baja condicion fisica incrementan
la susceptibilidad a lesiones musculoesqueléticos, debido a la disminucién de la
capacidad de recuperacion muscular y articular B¢, Esta situacion favorece la
progresion de alteraciones degenerativas como la artrosis, asi como la persistencia
de dolor musculoesquelético de caracter crénico. Asimismo, dentro de los
elementos que conforman el entorno laboral, las caracteristicas del medio de
trabajo desempefian un papel determinante en el incremento del riesgo
ergonomico. Cuando el espacio disponible para la realizacién de las actividades es
limitado, el trabajador se ve obligado a adoptar posturas forzadas o a efectuar
desplazamientos inseguros durante la manipulacion de cargas, lo que incrementa

especialmente el riesgo de lesiones dorso-lumbares.

De igual manera, las superficies de trabajo irregulares, inestables o resbaladizas
favorecen los tropiezos y elevan la probabilidad de accidentes. A ello se suman
condiciones ambientales inadecuadas, como temperaturas extremas, humedad
excesiva, deficiente circulacion del aire o iluminacion insuficiente, las cuales no
solo dificultan la ejecucion eficiente de las tareas, sino que también incrementan la

fatiga y la sobrecarga fisica, contribuyendo a la aparicion de TME [#7],

Bajo esta primicia, cuando las condiciones ergondmicas no son adecuadas,
pueden originarse diversos trastornos musculoesqueléticos (TME), segun la OMS
los Trastornos Musculo Esqueléticos son un conjunto de mas de 150 afecciones
gque afectan al sistema locomotor, causando dolor persistente, limitan la movilidad
y reducen la capacidad para trabajar de las personas; las zonas anatomicas a
menudo mas afectadas son: las articulaciones, huesos, musculos y columna
vertebral, aunque la prevalencia de estas enfermedades aumentan con la edad, no
descarta que los jévenes también pueden presentarlos, ademas, sefiala que el
dolor lumbar es una de las principales causas de jubilacién anticipada, impactando
de manera significativa en la sociedad, debido a los elevados costos directos e

indirectos en atencién sanitaria.

En el ambito de la salud ocupacional, los TME se reconocen como uno de los
problemas mas frecuentes y relevantes a nivel mundial, su origen esta vinculado
principalmente a factores ergonémicos relacionados con la sobrecarga fisica en el

trabajo, tales como la manipulacion manual de cargas, la ejecucion de movimientos
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repetitivos o la permanencia en posturas forzadas durante periodos prolongados.
Estas condiciones, son frecuentes en profesiones con alta demanda fisica, generan
un desgaste progresivo del sistema musculoesquelético que con el tiempo deriva

en dolor, pérdida de fuerza, adormecimiento y restriccién funcional (1.

No obstante, los TME no se explican Unicamente por la carga fisica, sino que
también por factores organizativos y psicosociales, como la excesiva demanda
laboral, la monotonia de las tareas, la falta de apoyo entre compafieros, los horarios
prolongados y la baja satisfaccion en el trabajo, también influyen en su aparicion y
agravamiento. Asimismo, intervienen factores individuales como la condicion fisica
previa, la edad, la presencia de enfermedades crénicas y ciertos habitos de vida
poco saludables, como el consumo de tabaco o la inactividad fisica. Por lo tanto,
los TME deben entenderse como el resultado de la interaccién de maltiples factores

de riesgo, lo que exige un abordaje integral para su prevencion.

En el sector de salud, y particularmente en el personal de enfermeria, el riesgo de
padecer TME es considerablemente mayor en comparacion con la poblacion
general, ya que diversos estudios han evidenciado que las lesiones dorsolumbares
en este grupo profesional se pueden duplicar o incluso triplicar las tasas
encontradas en otros sectores, debido principalmente a los factores de riesgos
ergonomicos que estan 16 expuestos. Esta situacion convierte a los TME en un
problema prioritario de salud laboral dentro de la enfermeria, pues no solo
comprometen la salud del trabajador, sino que también afectan la calidad de la
atencion brindada a los usuarios y generan costos adicionales en el sistema de

salud (38,

De este modo es que nos resulta fundamental conocer cuales son los trastornos
musculo esqueléticos que puede sufrir el personal de enfermeria y en que regiones
anatémicas pueden aparecer; como ya hemos visto anteriormente, los trastornos
musculoesqueléticos son afecciones degenerativas — inflamatorias que se pueden
focalizar en estructuras como: tendones, huesos, nervios, cartilagos, ligamentos y
musculos 9. Con el paso del tiempo la exposicion continua a factores de riesgo
puede ocasionar que sintomas como fatiga, dolor muscular, incomodidad y otros
sintomas se conviertan en afecciones croénicas, inclusive, en un estudio de la
revista NPunto en 2023 se sefiala que la prevalencia de los TME en el personal de

enfermeria es del 50% al 90% .
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Dentro de la amplia gama de trastornos musculoesqueléticos a los que el personal
de enfermeria es susceptible, resulta crucial considerar sus manifestaciones mas
comunes. Para ello, se tomara como referencia el libro: “Programa para la
prevencién de trastornos musculoesqueléticos”, que senala especificamente la
tendinitis (procesos inflamatorios de los tendones), las raquialgias (cuadros
dolorosos en la columna vertebral) y las Neuropatias (afectacion de los nervios
periféricos) como algunas de las principales afecciones, abordando asi las

estructuras de tendones, nervios y huesos, respectivamente 39,

Igual mente se tomara en cuenta el articulo “Trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo: la evidencia epidemiologica y el debate” que considera
dentro de los TME a afecciones como la artrosis y las mialgias, sefialando que las
regiones mas afectadas son la espalda, cuello, hombros, antebrazo, manos y las
extremidades inferiores. Esta aproximacion multidimensional permite un analisis
integral de los TME, vinculando cada dimensién con su correspondiente sustrato
anatomico y facilitando la identificacion de las regiones corporales mas vulnerables
en el personal de enfermeria. En estas circunstancias se nos es vital desarrollar
definiciones, sintomas y localizaciones anatomicas de estas manifestaciones

clinicas de los TME [33],

La tendinitis definida por la biblioteca nacional de Medicina de EEUU, es la
inflamacioén o hinchazon de las estructuras fibrosas que unen los muasculos y los
huesos, la persona que la padece puede sentir dolor o sensibilidad cerca de una
articulacion que empeora con la actividad o movimiento general mente por las
noches y sensacion de rigidez por las mafianas, también indica que los sitios mas
comunmente afectados son: el codo, hombro, mufiecas, manos, dedos, rodillas y
talén [0, En una revision de literatura realizada entre el 2020 y el 2024, se encontré
gue la tendinitis se encontraba entre los TME mas frecuentes en el personal de
enfermeria, mostrando un porcentaje de 30% a 45% en zonas como el hombro y

el brazo 44,

En la misma linea seguimos con las raquialgias, el hospital universitario virgen del
rocio define a esta patologia como el dolor producto de una inflamacién presente
en la columna vertebral en cualquier punto de su extensién y segun esto se puede
dividir en lumbalgias, dorsalgias y cervicalgias; el dolor puede ser irradiado, intenso

y localizado, generalmente con mas intensidad en las noches o en las mafianas;
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tiene una evolucién de 6 semanas como minimo y puede estar relacionado con
malas posturas o factores laborales, o que puede conllevar a compensaciones por
incapacidad 2. En la revision de literatura se encontré también que estos TME se
encuentran entre los mas comunes en el personal de enfermeria teniendo una
incidencia muy alta en diferentes zonas anatomicas, en la region lumbar el
trastorno es mas comun reportandose con un porcentaje de entre el 60% y el 80%
de los casos, mientras que en la regién cervical y dorsal presentan una frecuencia
de entre el 35% al 55%, estos datos son resultado de factores de riesgo como el
traslado manual de pacientes, las posturas forzadas y repetitivas, esto sumado a
jornadas extensas, poca capacitacion en mecanica corporal o un ambiente laboral

poco adecuado #4,

De igual manera continuamos con las neuropatias por compresion, también
llamados sindromes por compresion nerviosa, Cleveland Clinic los define como el
dafio o disfuncion de un nervio periférico producido por la presion constante o
repetitiva ejercida sobre él por los tejidos circundantes y son causa muy comun del
conocido como dolor neuropatico, dependiendo de las extremidades donde se
produzca la compresion del nervio los sindromes pueden ser: Tunel carpiano
(mufieca), Del pronador redondo (nervio mediano del codo), Del tinel radial (nervio
radial del codo). Atrapamiento del nervio supraescapular (nervio supraescapular —
hombro), De la salida toracica (parte inferior del cuello y la parte superior del
pecho), Atrapamiento del nervio cubital (codo o mufieca), Meralgia parestésica
(nervio cutaneo femoral lateral), Compresion del nervio peroneo (parte lateral de la
rodilla), Ciatica (parte baja de la espalda, las caderas o los glateos), Del tunel

tarsiano (parte interna del tobillo, talon y planta del pie).

Los sintomas que puede experimentar una persona con alguno de estos sindromes
son: dolor u hormigueo en la articulacion, entumecimiento, debilidad en las
extremidades, incapacidad para mover la extremidad y la perdida muscular en la
zona afectada, dentro de las personas que sefiala que estan propensas destaca a

las que realizan trabajos con movimientos repetitivos 431,

Otros TME del que trataremos es la Artrosis, la Fundacion espafiola de
reumatologia la define como una patologia producida por el desgaste de los
cartilagos en las articulaciones y se puede ocasionar mas frecuentemente en la

columna, cadera, rodillas y dedos, sus sintomas son dolor en la articulacion,
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hinchazon, incapacidad funcional y rigidez, aunque puede tener un componente
genético, los factores de riesgo a los que esta expuesta la persona es un
desencadenante importante para la aparicion de esta patologia, dentro de estos de
destacan la obesidad y las alteraciones de la postura y segun la zona afectada sus

tipos pueden ser Artrosis: cervical, de cadera, lumbar, manos y de rodillas 4,

Diversas literaturas abordan este tipo trastornos musculoesqueléticos centrandose
en la regién anatémica, por ejemplo en un articulo publicado por la revista
‘Enfermeria BMC” aborda de manera muy amplia los problemas en las
articulaciones bajo la denominacién de “Trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo” (WMSD), por sus siglas en inglés, este analiza la
prevalencia de los WMSD en diversas areas corporales que corresponden a
articulaciones clave de las extremidades superiores e inferiores, asi como en la
columna, este identifica a las rodillas como la zona del miembro inferior mas
expuesta a los WMSD, con una prevalencia mundial del 38.0%, seguido de los
tobillos y pies con una prevalencia global del 31.0%, el articulo asocia la aparicion

de estos trastornos con los trabajos de carga fisica y la edad 5.,

Por dltimo, tenemos a las Mialgias o dolores musculares estos son los mas
comunes y suelen implicar a mas de un musculo, esta asociado a menudo con
sobrecargas, lesiones musculares o tension durante un tiempo prolongado, las
causas mas comunes son el uso continuo de una serie de muasculos sin un
descanso apropiado o muy rapido sin haber hecho ejercicios de calentamiento
antes, otras causas pueden ser los traumatismos, esguinces o estrés [*6l, En la
literatura este tipo de dolencias las podemos encontrar como “Dolores
Musculoesqueléticos” o simplemente se encuentra como “prevalencia del dolor”,
sin embargo, se reporta una alta prevalencia entre el personal de enfermeria, los
dolores en la espalda baja llegan al 50% entre los profesionales, igualmente
dolores en el cuello alcanzan el 49.9%, asi mismo en las regiones anatdbmicas
como hombros, rodillas y espalda alta también registran una alta taza de reportes

de dolor y tension musculoesquelética.

Como ya hemos visto los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria estan relacionados con diversos factores ergonémicos presentes en su
trabajo diario, entre los principales se encuentran las posturas forzadas o

incomodas, la manipulacion de cargas pesadas, la repeticion constante de tareas
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y la permanencia prolongada de pie. Estas condiciones generan fatiga muscular,
aumentan la tension fisica y favorecen la aparicion de lesiones y molestias en el

sistema musculoesquelético 451,

Y para poder identificar estos trastornos musculo-esqueléticos se dispone de
diversos métodos e instrumentos de evaluacién, sin embargo, el uso de estos esta
condicionado por el contexto de las actividades realizadas por los trabajadores y
47 deberan ser aplicados por personal debidamente capacitado. La norma basica
de ergonomia menciona algunos de estos instrumentos como el Método Rapid
Entire Body Assessment (REBA), el cual identifica el riesgo de desviacion articular
por esfuerzo o repetitividad del trabajo, tanto en articulaciones y extremidades
superiores caracteristica que comparte con el Método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), sin embargo este esta especializado en trabajos donde una
posicién sentada sea predominante, a comparacion del método REBA que si
contempla las extremidades y articulaciones inferiores y que tiene la particularidad
de que se puede aplicar a diversas actividades aun cuando implique el

levantamiento de cargas con superficies irregulares como personas o animales ],

Otro de estos es el Método Ovako Working Posture Analysis System que evalua el
esfuerzo que hace el cuerpo entero en una postura observando zonas anatomicas
como espalda, piernas y brazos, sin embargo, no contempla movimientos
repetitivos, sino que esta previsto para posturas mantenidas por mas de 30

segundos 471,

Y por ultimo tenemos al Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos
gue es un instrumento estandarizado disefiado para la evaluacion sistematica de
los trastornos musculoesqueléticos en el contexto laboral, desarrollado
originalmente por Kuorinka y colaboradores en 1987. Su aplicacion permite
recopilar informacion detallada sobre dolor, molestias o limitaciones funcionales en
diferentes regiones del cuerpo, incluyendo cuello, hombros, espalda, miembros
superiores e inferiores, durante periodos de tiempo determinados. Este
cuestionario se caracteriza por su claridad, sencillez y facilidad de uso,
constituyéndose en una herramienta confiable para analizar la correlacion entre los
factores de riesgo ergondmicos y la aparicion de lesiones musculoesqueléticas,
facilitando asi la planificacién de acciones preventivas y estrategias de intervencion

en el entorno laboral 48!,
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En este contexto podemos resaltar también a la Teoria del Entorno, desarrollada
por Florence Nightingale en 1859, que constituye el primer modelo teorico formal
de la enfermeria moderna, Nightingale planteé que el entorno influye de manera
directa en la salud y recuperacion de las personas, ya que un cuidado optimo
depende de condiciones ambientales adecuadas, tales como una correcta
ventilacién, iluminacion, limpieza, temperatura, silencio y organizacion del espacio.
Estos factores determinan el equilibrio fisico y mental tanto del paciente como del
profesional de la salud, por lo que el papel fundamental de enfermeria es modificar

o controlar los factores ambientales que puedan afectar el bienestar del individuo
[49]

Desde esta perspectiva, la teoria ambientalista de Nightingale también puede
aplicarse dentro del &mbito laboral, especialmente en la prevencion de los riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeria, ya que un entorno de trabajo
inadecuado caracterizado por posturas forzadas, levantamiento de cargas
pesadas, movimientos repetitivos 0 permanencia prolongada de pie, constituyen
un ambiente poco saludable que vulnera el bienestar fisico del trabajador y
favorece la aparicién de trastornos musculoesqueléticos. Por tanto, la promocién
de espacios ergondmicamente adecuados se alinea con los principios de
Nightingale, quien sostenia que el entorno debe adaptarse a las necesidades

humanas para prevenir el sufrimiento y promover la salud 59,

En este sentido, la correlacion entre los riesgos ergonomicos presentes en el
entorno laboral y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME) en el
personal de enfermeria obedece a una correlacion causal, acumulativa y
multifactorial. La exposicién continua a factores como la manipulacién manual de
cargas, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos genera una sobrecarga
fisica progresiva en el sistema musculoesquelético, que se manifiesta clinicamente
como tendinitis, lumbalgias, neuropatias por compresion, artrosis o mialgias, segun
la zona anatdémica afectada. Dicha correlacion sigue un patron de dosis-respuesta,
en el que la frecuencia, intensidad y duracion de la exposicion determinan

directamente la probabilidad y severidad del dafio.

Sin embargo, esta correlacion no actia de manera aislada, sino que se ve influida
directamente por factores como la edad, la condicién fisica o los antecedentes de

salud y por condiciones organizacionales y ambientales, entre las que destacan el
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disefio del espacio, la disponibilidad de ayudas mecanicas, la carga laboral y la
organizacion del trabajo. Estos elementos pueden atenuar o, por el contrario,
potenciar el efecto de los riesgos ergonémicos. Es precisamente esta interaccion
compleja la que explica la elevada prevalencia de TME en el sector de enfermeria,
llegando a afectar, segun estudios recientes, entre el 50% y el 90% de los

profesionales [“1.

Por lo tanto, la prevencion efectiva de los TME exige un enfoque integral y proactivo
que trascienda la mera identificacion de riesgos e incluya la estricta aplicacion de
la normativa vigente, la adaptaciéon ergondmica de los puestos de trabajo, la
promocién de practicas seguras en la manipulacion de pacientes, la
implementacion de pausas activas y la formacion continua del personal. Solo
mediante una intervencion sistematica que aborde tanto los riesgos como los
factores que los intensifican se podra proteger la salud musculoesquelética del
personal de enfermeria, garantizando asi no solo su bienestar, sino también la

sostenibilidad y la calidad de los sistemas de salud.

Este compromiso con entornos laborales seguros y saludables se alinea, con la
teoria de Florence Nightingale, la aplicacion de su teoria ambiental en el &mbito
laboral subraya la necesidad de configurar espacios que no generen sufrimiento,
sino que favorezcan el equilibrio fisico y mental, cumpliendo asi con el rol esencial
de la enfermeria: controlar aquellos factores que puedan afectar el bienestar del

individuo, ya sea paciente o profesional 49,
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2.2. Antecedentes

Ruiz 4, realizé una investigacion titulada trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria relacionados con los riesgos ergondomicos en Esparia en el
afno 2023 con el objeto de analizar la incidencia de los trastornos
musculoesqueléticos y su correlacion con los factores ergondmicos en el trabajo
de enfermeria. Esta investigacion correspondid a una revision sistematica
sustentada en diversas bibliografias y bases de datos cientificas internacionales.
Los resultados evidenciaron un eminente predominio de trastornos
musculoesqueléticos, afligiendo especialmente el cuello, las extremidades
superiores y la espalda, debido a la realizacion de tareas repetitivas y posturas
forzadas. Del mismo modo, se identificé que la insuficiente capacitacion y un
ambiente laboral inadecuados incrementan el riesgo de tener estas alteraciones.
Final mente, el estudio destac6 la importancia de realizar medidas preventivas y
programas encaminados a minimizar los riesgos musculoesqueléticos y mejoren la

salud ocupacional del personal de enfermeria.

Pineda y Arana %3], investigaron sobre los Riesgos ergonémicos presentes en el
personal de salud en Nicaragua en el afio 2025, cuyo propésito fue identificar las
patologias mas frecuentes segun las labores realizadas y el género, con el fin de
contribuir a la deteccion y prevencion temprana de estas alteraciones. El estudio
consistio en una revision bibliogréfica sistematica y narrativa de 12 articulos, los
hallazgos evidenciaron que la prevalencia de TME oscilo entre el 25.5% y el 86%,
afectando especialmente la zona de los lumbares, los cervicales, los hombros,
extremidades superiores y espalda, siendo el personal de enfermeria con mayores
afecciones. Ademas, se identificO que los primordiales elementos de riesgo
ergondmico son las posturas forzadas, movimientos repetitivos, carga
biomecanica, y jornadas laborales extensas. En conclusién, esta aseveracion

defiende la necesidad de fortalecer ayudas ergondmicas en el personal sanitario.

Gualan y Reinoso * realizaron una investigacion sobre los trastornos musculo-

esqueléticos en el personal de enfermeria de un hospital en la ciudad de Cuenca-
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Ecuador en el afio 2023, con la finalidad de evaluar los trastornos
musculoesqueléticos relacionada con el traslado manual de pacientes, participaron
13 enfermeras, esta investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo y
cualitativo, de corte transversal y de tipo descriptivo. Los hallazgos evidenciaron
gue las regiones corporales con mayor afectacion fueron las regiones del cuello
(46%), los lumbares (77%), los tobillos y pies (69%), y, ademas, mediante la técnica
de MAPO se obtuvo una clasificacion de riesgo de 5,8, considerado alto. En
conclusién, las exigencias fisicas y los riesgos ergondmicos derivados del traslado
manual de pacientes incrementan significativamente la probabilidad de desarrollar

trastornos muasculo-esqueléticos.

Loayza y Pari 1, llevaron a cabo una investigacion titulada Riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Cusco en el afio 2024, que determiné la
correlacion entre el riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos, el
estudio contd con una participacion de 109 enfermeros con un disefio transversal
y enfoque descriptivo-correlacional, utilizando como instrumento el Cuestionario
Noérdico y la Hoja de Campo REBA. Los resultados mostraron correlacion entre las
dos variables (p = 0.000; p = 0.439), siendo las posturas incomodas las que
presentaron mayor correlacion estadisticamente significativa con los TME,
mientras que la manipulacion manual de cargas no mostré una asociacion
significativa. En conclusién, evidencié que el incremento de riesgos ergonémicos
eleva la posibilidad de padecer TME, destacando la importancia de mantener

programas de ergonomia y prevencion dentro del entorno hospitalario.

Pacheco y Paredes [, realizaron una investigacion titulado Factores de riesgo
ergonomicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital San José Callao, en el afio
2022, con la finalidad de establecer la correlacion entre las variables. La
investigacion correspondi6 de tipo observacional, con un enfoque cuantitativo, de
corte transversal y con disefio correlacional, e incluyéd una muestra de 52

participantes, y se aplico el método REBA y el Cuestionario Nordico. Sus hallazgos
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mostraron que el 78,9 % de los examinados tenia una edad entre 40 y 49 afios, el
73,1 % pertenecia al sexo femenino y el 34,62 % contaba con un tiempo de servicio
entre 6 meses y 5 afios. Asimismo, se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo ergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos (p = 0,00; p = 0,024 y p = 0,00). En conclusién, el estudio
permitié caracterizar a la poblacion evaluada y evidenciar la existencia de una

relacion entre ambas variables.

Idrogo, ! realiz6 una investigacion acerca de los Riesgos ergondmicos
relacionados con trastornos musculoesqueléticos en enfermeros del Hospital
Regional II- 2 Jamo — Tumbes, en el afio 2021. El objetivo fue determinar la
relacion entre las variables y tuvo la una participacién de 122 trabajadores, la
investigacién fue de tipo cuantitativa y transversal. Los resultados demostraron
que, 97 profesionales tuvieron trastornos musculoesqueléticos leves y 23
trastornos moderados. Asimismo, 74 participantes fueron identificados con un
riesgo ergondémico bajo. Al analizar especificamente a los 97 profesionales con
trastornos leves, se encontrd6 que 60 de ellos manifestaron adoptar posturas
forzadas nunca o por menos de 30 minutos, 55 ejecutaron movimientos repetitivos
durante su horario de trabajo y 48 indicaron manipular Unicamente cargas livianas.
A partir de estos hallazgos, la investigacion concluy6é que no existe una relacion

significativa entre las variables estudiadas en el personal de enfermeria.
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3.1.

3.2

IILMATERIALES Y METODOS

Enfoque y tipo de estudio

El estudio se enmarcé en una investigacion de tipo basica, pues busca ampliar
la informacion tedrica sobre la correlacion entre los riesgos ergondémicos y
trastornos musculoesqueléticos, sin perseguir una aplicacion préactica
inmediata; segun Novillo, este tipo de estudios se orienta a generar o

profundizar fundamentos cientificos existentes 61,

El enfoque fue cuantitativo, puesto que los datos fueron recolectados de forma
numeérica y analizados mediante procedimientos estadisticos para comprobar

la correlacion entre las variables de esta investigacion.

.Disefio de investigacion.

El estudio establecio un disefio no experimental, puesto que las variables se
examinaron tal cual ocurren en el ambiente laboral, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista, este disefio se caracteriza por describir y analizar los
fendmenos sin que exista intervencion directa del investigador. Asimismo, la
investigacion fue de corte transversal, ya que la recopilacion de los datos se
hizo en una sola vez, y esto ayudd describir las variables y analizar la

correlacion existente entre ellas en un periodo determinado.

El disefio fue de alcance correlacional-descriptivo, porque permitié describir
las caracteristicas de los riesgos ergonomicos y de los trastornos

musculoesqueléticos, y analizar la correlacién existente entre las variables.

O1

v

M r

?

0>

M: Personal de enfermeria. O1: Riesgos ergondmicos.

02: Trastornos musculoesqueléticos. r: Correlacion entre variables.
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3.3.Poblacién, muestray muestreo.

Esta tesis se realiz6 con una poblacion finita, conformada por un total de 64
trabajadores de salud segun la data de recursos humanos del Centro de Salud
Zarumilla en el afio 2026, aquellos pertenecen al grupo de licenciados, técnicos

en enfermeria y auxiliares de enfermeria, del centro de Zarumilla.

Se empled una muestra no probabilistica de tipo censal, puesto que, al tratarse
de una poblacion reducida, se incluy6 a los 64 trabajadores de salud, de igual
manera, no se realiz6 muestreo puesto que se trabajé con toda la poblacion
del personal de enfermeria que se encontraba laborando en dicho centro de

salud.

Como criterios de inclusion se consideré al personal de enfermero del Centro
de Salud Zarumilla que se encontraba laborando de manera activa en el
transcurso de la recoleccion de datos, asimismo, se incluyo a los profesionales
de ambos sexos que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma de

un consentimiento informado.

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyo al personal de enfermeria
que se encontraba con licencia, descanso médico o vacaciones durante el
periodo de aplicacién del instrumento, del mismo modo, no se consideré a
quienes no aceptaron participar voluntariamente en la investigacion o que,
debido a condiciones de salud fisica o mental, no pudieron responder

adecuadamente el cuestionario.

3.4.Técnica, método e instrumento de recoleccién de datos

Para el desarrollo de la investigacion se aplico el instrumento, la técnica
realizada es la de recoleccion de datos, de igual manera, se aplico el método
deductivo, tomando como base los fundamentos teoricos y la evidencia
cientifica existente acerca de los riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos, con el propésito de analizar la correlacion entre ambas

variables y comprobar las hipoétesis formuladas.
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Como instrumento de recoleccion de datos los autores crearon el denominado
“Cuestionario sobre riesgos ergonémicos y trastornos musculo-esqueléticos en
el personal de enfermeria” (Anexo 2), disefiado con el propésito de evaluar las
variables de estudio. El instrumento estuvo estructurado en cuatro secciones:
la primera comprendié los datos generales del participante, tales como edad,
sexo, categoria laboral, tiempo de servicio y turno de trabajo; la segunda
incluy6 las instrucciones para el correcto llenado del cuestionario y la escala
de valoracion tipo Likert; la tercera seccion evalud la variable independiente
riesgos ergonodmicos, conformada por las dimensiones de manipulacién
manual de cargas, posturas forzadas y movimientos repetitivos, mediante 15
items con alternativas de respuesta Likert de cinco niveles (nunca, casi nunca,
aveces, casi siempre y siempre); y la cuarta seccion correspondié a la variable
dependiente riesgo de trastornos musculoesqueléticos, conformada por las
dimensiones de tendinitis, raquialgias, neuropatias, artrosis y mialgias,
integrada por 10 items, con alternativas de (si y no). En total el cuestionario

estuvo conformado por 25 items.

3.5.Procedimiento de recoleccién de latoma de datos
La recoleccién de datos se desarrollé en cuatros fases:

Fase 1: Se gestion0 la autorizacion institucional mediante una carta de
presentacion dirigida a la jefa del establecimiento del Centro de Salud de
Zarumilla, en la que se explico el proposito de la investigacion y la importancia

de la aplicacion del cuestionario al personal de enfermeria. (ANEXO 8)

Fase 2: Obtenida la autorizacion, se coordiné una reunion con el personal de
enfermeria para explicar los objetivos del estudio y solicitar la firma del
consentimiento informado, procurando no interferir con las actividades

asistenciales del establecimiento. (ANEXO 1)

Fase 3. En la fecha programada se ejecutd el instrumento al personal de
enfermeria, antes explicando del objetivo de la investigacion, las instrucciones
para su correcto llenado y la garantia de confidencialidad y anonimato. Para el
llenado del instrumento se otorg6 un tiempo aproximado de 20 minutos para

su resolucion. Durante el proceso se brindd orientacién para aclarar dudas
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relacionadas con la compresion del instrumento, evitando incidir en las

respuestas del personal. (ANEXO 2)

Fase 4: Finalizada la aplicacién, se recolectaron los cuestionarios, y se
agradecio al personal de enfermeria por su participacion, asi como a la jefa del
establecimiento por la disposicion positiva que se nos brind6. Asimismo, se
ofreci6 una breve orientacion sobre practicas basicas de autocuidado, y
prevencion de riesgos ergonomicos fisicos durante la jornada laboral.
Finalmente, los cuestionarios fueron sometidos a un procesamiento y analisis

estadistico.

3.6.Procesamiento y andlisis de datos.

Después de la ejecucion del instrumento, la informacién recopilada fue
codificada y sistematizada en una base de datos usando el aplicativo de
Microsoft Excel 2016 y posteriormente, los datos se exportaron al software IBM
SPSS Statistics version 25 para realizar el procesamiento estadistico y el

analisis correspondiente.

En el analisis se utilizo la estadistica descriptiva mediante la distribucion de
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, presentando los
resultados en tablas segun la escala de medicidn correspondiente. Asimismo,
se aplico estadistica inferencial mediante correlacion de Spearman, con la
finalidad de comprobar la correlacion entre los riesgos ergondémicos y
trastornos musculoesqueléticos, facilitando asi la interpretacion de los

resultados, de acuerdo a los objetivos del estudio.

3.7.Validacion y confiabilidad del instrumento

Con respecto a la validez de contenido del instrumento este se verificO por
medio de juicio de tres expertos con experiencia en salud ocupacional, quienes
calificaron la relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de items en
correlacion con los objetivos y las variables. A partir de sus valoraciones, se
calculo el coeficiente V de Aiken, utilizando Microsoft Excel 2016, obteniéndose

un valor de 1, lo que evidencio un nivel altamente aceptable de validez de
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contenido y confirmo que el cuestionario era adecuado para medir las variables
de estudio (ANEXO 3y 4). Posteriormente, para establecer la confiabilidad, se
realiz6é una prueba piloto en con 19 participantes, conformada por licenciados,
técnicos y auxiliares de enfermeria pertenecientes a la Microred de Corrales,
cuyas caracteristicas fueron similares a la poblacién de estudio. Esto permitio
valorar la claridad, viabilidad y comprension de los items del cuestionario.
(ANEXO 5).

Los datos fueron registrados y procesados en el programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 25, aplicandose el coeficiente Alfa de Cronbach, con
el que se alcanzo6 un valor de a = 0.902, considerando un nivel de confiabilidad
excelente. Esto evidencio una consistencia entre los items por lo que el

instrumento se considerd confiable para su ejecucion (ANEXO 7).

3.8. Aspectos éticos

La investigacion se condujo de acuerdo con los principios éticos establecidos

para la investigacion en enfermeria:

El estudio se sustentd en el principio de beneficencia, informandose a los
participantes sobre importancia de su participacion y como conocer la
correlacion entre los riesgos ergonomicos y los trastornos musculo-

esqueléticos esta relacionado con el desarrollo de sus labores.

Respecto a la no maleficencia, se garantizé que la aplicacién del instrumento
no ocasionara ningun dafio fisico, mental, o moral a los participes durante el

desarrollo de la investigacion.

En cuanto a la autonomia, se respeto la decision voluntaria y libre de participar
en el estudio, previa firma del consentimiento informado. Asimismo, se

garantizo la confiabilidad y anonimato de la informacion proporcionada.

Por ultimo, el principio de justicia, se desarroll6 asegurando un trato igualitario,
respetuoso e imparcial para todos los participantes, durante el procedimiento

de recolecciéon de datos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Tabla 1

Distribucién numérica y porcentual segun las Edades, Sexos, Categoria laboral del

personal, Tiempo de servicio en el establecimiento y Turno de trabajo predominante

del personal de enfermeria en un Centro de Salud Publico de Zarumilla, Tumbes

2026.

Edades del personal de enfermeria

Edades .
fi %
26 a 40 afos 23 35,9
41 a 54 afos 28 43,8
55 a 68 afos 13 20,3
Total 64 100
Sexos del personal de enfermeria
Sexos i
fi %
Femenino 54 84,4
Masculino 10 15,6
Total 64 100
Categoria laboral del personal de
Categoria laboral enfermeria
fi %
Licenciado(a) en enfermeria 23 35,9
Técnico(a) en enfermeria 38 59,4
Aucxiliar de enfermeria 3 4,7
Total 64 100

Tiempo de servicio

Tiempo de servicio en el establecimiento
del personal de enfermeria

fi

%

Menos de 1 afio 2 31
1-5 afos 27 42,2
6-10 afios 11 17,2
Mas de 10 afios 24 37,5
Total 64 100

Turno de trabajo
predominante

Turno de trabajo predominante del
personal de enfermeria

fi

%

Rotativo 48 75,0
Mafiana 14 21,9
Tarde 2 3.1
Total 64 100
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas del personal de
enfermeria del Centro de Salud Publico de Zarumilla. Se observo que el grupo etario
predominante correspondio a las edades de 41 a 54 afios (43,8%), seguido del grupo
de 26 a 40 afios (35,9%). En cuanto al sexo, predominé el femenino con 84,4%,
mientras que el masculino represento6 el 15,6%. Respecto a la categoria laboral, la
mayor proporciéon correspondié a los técnicos en enfermeria (59,4%), seguidos por
los licenciados en enfermeria (35,9%) y los auxiliares de enfermeria (4,7%). En
relacion con el tiempo de servicio en el establecimiento, predominé el personal con 1
a 5 afios de permanencia laboral (42,2%), seguido de quienes tenian mas de 10 afios
(37,5%). Finalmente, en cuanto al turno de trabajo, el turno rotativo fue el

predominante, con el (75,0%) del personal evaluado.
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Tabla 2

Distribucién numérica y porcentual de la relacion entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesquelético en el personal de enfermeria en un Centro de Salud
Puablico de Zarumilla, Tumbes 2026.

Trastornos Musculoesqueléticos en el

Riesgos . Total
Ergon6micos personal de enfermeria
BAJO MEDIO ALTO
fi % fi % fi % fi %
BAJO 4 138% 3 136% O 00% 7 10,9%
MEDIO 25 86,2% 13 59,1% 11 84,6% 49 76,6%
ALTO 0 00% 6 273% 2 154% 8 12,5%
Total 29 100% 22 100% 13 100% 64 100%

p = 0,028

Se aprecia en la tabla N.° 2, que, de los 29 participantes con un nivel bajo de
trastornos musculoesqueléticos (TME), 25 (86,2%) presentaron un nivel medio de
riesgos ergondémicos y 4 (13,8%) un nivel bajo y ningun participante presentd un nivel
alto de riesgos ergonémicos; de los 22 participantes con un nivel medio de TME, 13
(59,1%) presentaron un nivel medio de riesgos ergondmicos, 6 (27,3%) un nivel alto
y 3 (13,6%) un nivel bajo; asimismo, de los 13 participantes con un nivel alto de TME,
11 (84,6%) presentaron un nivel medio de riesgos ergonomicos y 2 (15,4%) un nivel
alto; ningun participante presentd un nivel bajo de riesgos ergondmicos y segun

correlacion de Spearman se tuvo P=0,028, lo que indica una significancia.
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Tabla 3

Distribucién numérica y porcentual de los riesgos ergondmicos: Manipulacion manual
de cargas y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en un
Centro de Salud Publico de Zarumilla, Tumbes 2026.

Riesgos ergonémicos:  Trastornos Musculoesqueléticos en el

Manipulacién manual personal de enfermeria Total
de cargas BAJO MEDIO ALTO
fi % fi % fi % fi %
BAJO 9 31,1% 2 9,1% 4 30,8% 15 23,4%
MEDIO 17 58,6% 15 68,2% 6 46,2% 38 59,4%
ALTO 3 10,3% 5 22,7% 3 23,1% 11 17,2%
Total 29 100% 22 100% 13 100% 64 100%
0 = 0,246

Se aprecia en la tabla N.° 3, que, de los 29 participantes con un nivel bajo de
trastornos musculoesqueléticos (TME), 17 (58,6%) presentaron un nivel medio de
manipulacion manual de cargas, 9 (31,1%) un nivel bajo y 3 (10,3%) un nivel alto; de
los 22 participantes con un nivel medio de TME, 15 (68,2%) presentaron un nivel
medio de manipulacion manual de cargas, 5 (22,7%) un nivel alto y 2 (9,1%) un nivel
bajo; asimismo, de los 13 participantes con un nivel alto de TME, 6 (46,2%)
presentaron un nivel medio de manipulacion manual de cargas, 4 (30,8%) un nivel
bajo y 3 (23,1%) un nivel alto y segun correlacion de Spearman se tuvo P=0,246, lo

gue indica que no existe significancia.
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Tabla 4

Distribucién numérica y porcentual de los riesgos ergondémicos: Posturas forzadas y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en un Centro de
Salud Publico de Zarumilla, Tumbes 2026.

Trastornos Musculoesqueléticos en el

Riesgos ergondmicos: personal de enfermeria Total
Posturas forzadas BAJO MEDIO ALTO
fi % fi % fi % fi %

BAJO 11 379% 5 227% 2 154% 18 28,1%
MEDIO 17 586% 12 545% 10 76,9% 39 60,9%
ALTO 1 3,4% 5 22,7% 1 7,7% 7 10,9%
Total 29 100% 22 100% 13 100% 64  100%
P =0,070

Se aprecia en la tabla N.° 4, que, de los 29 participantes con un nivel bajo de
trastornos musculoesqueléticos (TME), 17 (58,6%) presentaron un nivel medio de
posturas forzadas, 11 (37,9%) un nivel bajo y 1 (3,4%) un nivel alto; de los 22
participantes con un nivel medio de TME, 12 (54,5%) presentaron un nivel medio de
posturas forzadas, 5 (22,7%) un nivel alto y 5 (22,7%) un nivel bajo; asimismo, de los
13 participantes con un nivel alto de TME, 10 (76,9%) presentaron un nivel medio de
posturas forzadas, 2 (15,4%) un nivel bajoy 1 (7,7%) un nivel alto y segun correlacion

de Spearman se tuvo P=0,070, lo que indica que no existe significancia.
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Tabla 5

Distribucidon numérica y porcentual de los riesgos ergondmicos: movimientos
repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en un
Centro de Salud Publico de Zarumilla, Tumbes 2026.

or ?)lr?grgnci)(fos Trastornos Musculoesqueléticos en el Total

gonot : personal de enfermeria

Movimientos

Repetitivos BAJO MEDIO ALTO

fi % fi % fi % fi %

BAJO 3 10,3% O 0,0% 0 0,0% 3 4,7%
MEDIO 24 828% 12 545% 8 615% 44 68,8%
ALTO 2 6,9% 10 455% 5 385% 17 26,6%
Total 29 100% 22 100% 13 100% 64 100%
P= 0,001

Se aprecia en la tabla N.° 5, que, de los 29 participantes con un nivel bajo de
trastornos musculoesqueléticos (TME), 24 (82,8%) presentaron un nivel medio de
movimientos repetitivos, 3 (10,3%) un nivel bajo y 2 (6,9%) un nivel alto; de los 22
participantes con un nivel medio de TME, 12 (54,5%) presentaron un nivel medio de
movimientos repetitivos y 10 (45,5%) un nivel alto; ningan participante presentd un
nivel bajo de movimientos repetitivos; asimismo, de los 13 participantes con un nivel
alto de TME, 8 (61,5%) presentaron un nivel medio de movimientos repetitivos y 5
(38,5%) un nivel alto; ningun participante present6 un nivel bajo de movimientos
repetitivos y segun correlacion de Spearman se tuvo P=0,001, lo que indica una

significancia.
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4.2.Discusioén

En la presente investigacion, respecto a la distribucion numérica y porcentual
segun las Edades, Sexos, Categoria laboral del personal, Tiempo de servicio en el
establecimiento y Turno de trabajo predominante en el Centro de Salud Zarumilla
(Tabla 1), se evidencié una mayor proporcién de trabajadores con edades entre 41
y 54 afios (43,8%), de sexo femenino (84,4%), pertenecientes a la categoria de
técnicos en enfermeria (59,4%), con un tiempo de servicio de 1 a 5 afios (42,2%)
y que laboraban en turno rotativo (75,0%). Estos resultados coinciden parcialmente
con los reportados por Pacheco y Paredes 3%, debido a que se observaron
similitudes en la edad, la predominancia femenina y el tiempo de servicio del
personal de enfermeria. Esta coincidencia podria atribuirse a que ambas
investigaciones evaluaron personal de enfermeria, lo que permiti6 observar
similitudes en algunas de sus caracteristicas sociodemogréficas y laborales, pese
a haberse realizado en diferentes establecimientos de salud.

Estos hallazgos encuentran sustento en la teoria la cual establece que factores
individuales, como la edad, el sexo y experiencia en el trabajo, influye en la
respuesta del organismo frente a los riesgos ergonémicos. Asimismo, sefialan que
la exposiciébn a dichos riesgos no produce los mismos efectos en todos los
trabajadores, debido a que las caracteristicas individuales modifican la capacidad
de adaptacion y recuperacion del sistema musculoesquelético. Del mismo modo,
se reconoce que los trastornos musculoesqueléticos presentan un origen
multifactorial, por lo que las particularidades sociodemograficas y de trabajo de la
poblacion constituyen un elemento indispensable para interpretar los resultados del
estudio. En consecuencia, conocer estas caracteristicas del personal de
enfermeria nos ayuda a entender el contexto en el que sucede la exposicion a los
riesgos ergondmicos y facilita interpretar la factible correlacion entre dichos riesgos

y la aparicion de los TME.

Asi mismo se establecié que hay una correlacion entre los riesgos ergonémicos y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermero del Centro de
Salud de Zarumilla (Tabla 2), evidenciada por medio de correlacion de Spearman
(p=0,274; p =0,028), (Anexo 6) lo que nos dice que, si incrementa el contacto con

riesgos ergondmicos, también tiende a aumentar la presencia de trastornos
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musculoesqueléticos. Por otro lado, una magnitud de la correlacion baja presume
gue, ademas de los factores ergondémicos, existen otros elementos individuales y

laborales que podrian influir en el desarrollo de estas afecciones.

Estos resultados coinciden con Loayza y Pari Bl quienes encontraron una
correlacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en
los trabajadores de enfermeria del Hospital Regional del Cusco (p = 0,439; p =
0,000). Aunque ambos estudios demuestran que se puede encontrar una
asociacion entre las variables, la correlacion hallada en la presente investigacion
fue de menor intensidad, esta diferencia podria relacionarse con las caracteristicas
de los centros de salud, la complejidad de la atencién brindada y las condiciones

particulares del ambiente de trabajo.

Por otro lado, estos resultados difieren de la investigacion de Idrogo ! no encontr6
una correlacién entre riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en
enfermeros del Hospital Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes,
esta discrepancia podria estar influenciada por diferencias metodologicas y
poblacionales entre ambos estudios. Mientras que en esa investigacion
Unicamente se evalud a licenciados en enfermeria de un hospital regional, la
presente investigacion incluyd licenciados, técnicos y auxiliares se realiz6 en un

centro de salud.

En base a esto podemos deducir que los resultados permiten inferir que los riesgos
ergondmicos mantienen una relaciébn significativa con las trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros del Centro de Salud de Zarumilla y nos sefiala
la importancia de mejorar las medidas de prevencion ergondmica, promover la
capacitacion continua sobre mecéanica corporal, optimizar el entorno de trabajo, con
el proposito de disminuir la manifestacion de trastornos musculoesqueléticos y

favorecer el bienestar del personal de enfermeria.

En lo referente a la manipulacion manual de cargas y los trastornos
musculoesqueléticos (Tabla 3) no se encontré una correlacién estadisticamente
significativa, evidenciada por medio del método de Spearman (p = 0,147; p = 0,246)
(Anexo 6), sin embargo, a pesar de que hubo una correlacién positiva, su magnitud

fue muy baja y no alcanzo significancia estadistica.
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Este hallazgo difiere de lo reportado por Gualan y Reinoso ®2, quienes identificaron
gue el traslado de pacientes es el primordial factor de riesgo ergonémico para el
personal de enfermeria, incrementando la sobrecarga biomecanica durante el
ejercicio de sus préacticas asistenciales. Del mismo modo, Pineda y Arana [53], en
una revision de la evidencia cientifica, sefialaron que la manipulacion manual de
cargas representa uno de los factores ergonémicos con mayor influencia en el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales. La diferencia
con los resultados del presente estudio podria explicarse por las caracteristicas
propias del establecimiento donde se desarrolld la investigacion; a diferencia de los
hospitales, donde el traslado de pacientes dependientes es la actividad frecuente
debido a complejidad de la atencién y a la hospitalizacion continua, el Centro de
Salud de Zarumilla pertenece al primer nivel de atencion, en el que predominan las
actividades preventivo-promocionales y la atencion ambulatoria, reduciendo

probablemente la frecuencia e intensidad de los manipulacién manual de cargas.

Y encuentra respaldo en las bases tedricas de la investigacion, las cuales
describen que las trastornos musculoesqueléticos poseen un origen multifactorial
y son producto de la exposicion simultdnea a diversos factores y la ausencia de
una correlacion significativa en esta dimension no implica que el manipulacion
manual de cargas carezca de importancia, sino que, dentro del contexto evaluado,
otros componentes del riesgo ergondmico podrian haber ejercido una mayor
influencia en la manifestacion de trastornos musculoesqueléticos, este hallazgo
consolida la necesidad de interpretar los riesgos ergonémicos de una manera
integral, considerando que las trastornos musculoesqueléticos constituyen un
fendmeno multifactorial cuya aparicion depende de la interaccion de diversas

circunstancias presentes en su ambiente laboral [,

En cuanto a las posturas forzadas y los trastornos musculoesqueléticos (Tabla 4)
no se hallé correlacidon estadisticamente significativa, evidenciada por la prueba de
Spearman (p = 0,228; p = 0,070) (Anexo 6); y aunque tuvo un coeficiente de
correlacién positivo, este no logré significancia estadistica establecido y en
consecuencia no fue posible demostrar correlacion entre ambas variables en la

poblacion evaluada.
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Este descubrimiento difiere de lo reportado por Loayza y Pari Pl quienes
evidenciaron una correlacion estadisticamente significativa entre las posturas
forzadas y los trastornos musculoesqueléticos (p = 0,439; p = 0,000), indicando
gue una mayor exposicion a este riesgo ergondémico favorecié la probabilidad de
presentar trastornos musculoesqueléticos. Por el contrario, los resultados
coinciden con los obtenidos por Idrogo [8], quien tampoco logré identificar una
correlacion significativa entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos. La diferencia con los hallazgos de Loayza y Pari 54, podria
atribuirse a las condiciones en las que el personal desarrolla sus actividades,
mientras que en un servicio de emergencia las labores asistenciales requieren
mantener con frecuencia posturas forzadas durante periodos prolongados debido
a la atencién continua de pacientes y a las exigencias propias del servicio, en la
poblacion evaluada las actividades se distribuyen entre diversas funciones, lo que
podria disminuir el tiempo de permanencia en una misma postura y explicar por
gué, en el presente estudio, no se evidencié una correlacion significativa entre las
variables. Concordando con Idrogo ! que refuerza la posibilidad de que las
posturas forzadas, por si solas, no sean suficientes para declarar la presencia de

trastornos musculoesqueléticos

Desde el sustento teorico, las posturas forzadas constituyen uno de los principales
riesgos ergonomicos, caracterizado por la adopcion de posiciones corporales que
alteran la alineacion natural del cuerpo, generando estrés en articulaciones,
musculos, y tendones cuando estas se mantienen de forma prolongada o repetitiva,
favoreciendo la fatiga muscular y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos,
principalmente en la columna vertebral y en las extremidades. Aunque la literatura
reconoce que los trastornos musculoesqueléticos tienen un origen multifactorial,
sus factores ergondmicos, organizacionales, psicosociales e individuales, lo que
podria explicar que, en la presente investigacion las posturas forzadas no hayan
mostrado  relacion  estadisticamente  significativa con los trastornos

musculoesqueléticos.

En conjunto, estos resultados nos permiten inferir que las posturas forzadas no
presentaron una correlacién con los trastornos musculoesqueléticos en el personal
enfermero del Centro de Salud de Zarumilla. Sin embargo, la tendencia positiva

observada sugiere que esta dimension podria contribuir al desarrollo de dichas
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alteraciones cuando interactia con otros factores ergondmicos presentes en el
ambiente laboral, lo que reafirma la importancia de evaluar el riesgo ergonémico

desde una perspectiva integral.

Respecto a los movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos
(Tabla 5), se encontrd una correlacion estadisticamente significativa, evidenciada
por correlacién de Spearman (p = 0,396; p = 0,001) (Anexo 6). La correlacién
positiva de baja magnitud indica que, a mayor exposicién a movimientos repetitivos
durante el horario Ilaboral, mayor es la presencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Los hallazgos en la presente investigacion coinciden con los descritos por Pineda
y Arana ®3], quienes, identificaron a los movimientos repetitivos como uno de los
factores més importantes relacionados con el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en los profesionales de enfermeria. Los autores sostienen
gue la ejecucion continua de un mismo patron de movimiento genera una
sobrecarga biomecanica progresiva sobre los masculos, tendones y articulaciones,
contribuyendo la aparicion de estas alteraciones. De igual manera, Ruiz 14, sefiald
gue las tareas fisicas repetitivas constituyen uno de los elementos relacionados
con la llegada de trastornos musculoesqueléticos, perjudicando principalmente el
tren superior. Ademas, identificé que las circunstancias ergonémicas inadecuadas
aumentan el riesgo de desarrollar estas alteraciones, por lo que destacé la
importancia de efectuar medidas preventivas que ayuden a minimizar los riesgos

ergonomicos y salvaguardar la salud ocupacional del personal de enfermero.

En conjunto, los resultados permiten deducir que los movimientos repetitivos
presentaron una correlacion estadisticamente significativa con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal enfermero del Centro de Salud de Zarumilla.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencion
ergonomica orientadas a disminuir la exposicibn a movimientos repetitivos
mediante una adecuada distribucion de tareas, la implementacién de pausas
activas y la promocién de practicas laborales seguras, con la intencion de proteger

la salud musculoesquelética del personal de enfermeria.
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V.CONCLUSIONES

Se identificd una correlacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en los sujetos de estudio.
Respecto a la dimensién manipulaciéon manual de cargas, no se encontro
correlacion estadisticamente significativa con los trastornos
musculoesqueléticos o la aparicion de tendinitis, raquialgias, neuropatias,
artrosis y mialgias en el personal de enfermeria evaluado.

En correlacion con la dimension posturas forzadas, tampoco se evidencié una
relacion estadisticamente significativa con los trastornos musculoesqueléticos.
Aunque predominé un nivel medio de exposicidon a posturas forzadas en los
diferentes niveles de trastornos musculoesqueléticos.

Se establecié una correlacion estadisticamente significativa entre la dimensién
movimientos repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos, con mayor
asociacion con la presencia de tendinitis, raquialgias, neuropatias, artrosis y

mialgias en la poblacion estudiada.
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a.

VI. RECOMENDACIONES

A la direccién del Centro de Salud de Zarumilla, efectuar un proyecto
permanente de prevencion de riesgos ergondémicos que peridodicamente evalué
los puestos de trabajo, mantenga la vigilancia de la salud ocupacional y el
seguimiento de los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores.

Al 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, fortalecer las estrategias de
capacitacién sobre ergonomia laboral, enfatizando la correcta ejecucién de las
actividades asistenciales, la adopcion de posturas adecuadas, el uso de
técnicas seguras durante la jornada laboral y hacer el requerimiento de
mobiliario ergonémico para reducir los riesgos

A la jefatura de enfermeria, proponer rotaciones de manera equilibrada, la
programacion de pausas activas y ejercicios de estiramiento durante la jornada
laboral, para reducir la exposicion a movimientos repetitivos, considerando que
esta dimensidon mostré correlacion con los trastornos musculoesqueléticos

A los profesionales e investigadores interesados en salud ocupacional,
desarrollar nuevas investigaciones con muestras de mayor poblacion y en otros
centros de salud, teniendo en cuenta variables como carga laboral, estrés
ocupacional, tiempo de servicio y condiciones del ambiente laboral, con el
propédsito de aumentar la evidencia cientifica sobre los factores asociados a los

trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O o s
acepto participar en el trabajo de investigacion, Riesgos ergondémicos
relacionados a trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria del Centro de Salud Publico de Zarumilla, Tumbes — 2026
Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido
informado antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo la salud y
bienestar de mi persona, ademas de haberme aclarado que no hare ningun

gasto ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Apellidoy Nombres: ...
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario sobre riesgos ergonémicos y trastornos musculo-
esqueléticos en el personal de enfermeria

|. DATOS GENERALES

(Marcar con una “X” segun corresponda)

1.
2.

3.

Edad: anos
Sexo:

O Femenino O Masculino
Categoria laboral:

O Licenciado(a) en enfermeria
[0 Técnico(a) en enfermeria

O Auxiliar de enfermeria
Tiempo de servicio en el establecimiento:

O Menos de 1 afo
O 1-5 anos
O 6-10 afos

O Mas de 10 afios
Turno de trabajo predominante:

O Manhana O Tarde O Noche O Rotativo

II. INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacién con fines

académicos. Lea atentamente cada afirmacion y marque con una “X” la
alternativa que mejor describa su situacion laboral.

Escala de valoracion (Likert):

1 = Nunca 4 = Casi siempre
2 = Casi nunca 5 = Siempre
3 = Aveces
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lll. VARIABLE INDEPENDIENTE

Riesgos ergondémicos

Dimension 1: Manipulacién manual de cargas

Riesgos ergondmicos

Dimension 1: Manipulacion manual de cargas

item Enunciado

1 Levanto o movilizo pacientes sin ayuda mecanica.

5 Manipulo equipos o materiales pesados durante mi jornada
laboral.

3 Siento sobreesfuerzo fisico al movilizar pacientes.

4 No recipp capacitacién suficiente sobre técnicas adecuadas
de movilizacion.

5 La manipulacion de cargas me genera molestias fisicas.

Dimension 2: Posturas forzadas

ftem Enunciado

6 Mantengo Posturas forzadas durante largos periodos en mi
jornada laboral.

> Realizo procedimientos clinicos inclinando el tronco o el
cuello de forma forzada.

8 Permanezco de pie por tiempos prolongados sin pausas
adecuadas.

9 No cuento con mobiliario ergonémico en mi area de trabajo

10 Siento incqmod_id_ad corporal debido a la postura adoptada
durante mis actividades laborales.

Dimension 3: Movimientos repetitivos

item Enunciado

11 Realizo movimien_t(_)s repetitivos con las manos, mufiecas o
brazos durante mi jornada laboral.

12 Efectlo actividades_ asistenc_iales que requieren el uso
constante de las mismas articulaciones.

13 |La repeticion de tareas me genera cansancio muscular.

14 | No dispongo de pausas activas durante su jornada laboral

15 |Los movimientos repetitivos afectan mi rendimiento laboral.
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IV. VARIABLE DEPENDIENTE

Riesgo de trastornos musculo-esqueléticos

Escala de valoracion (Dicotémica):

0=Si
1=No
Dimension 1: Tendinitis

item Enunciado Si | No
16 Presento dolor o inflamacion en mufecas o codos.
17 Siento molestias en los tendones al realizar movimientos

repetitivos.
Dimension 2: Raquialgias

item Enunciado Si | No
18 Presento dolor lumbar asociado a mi trabajo.
19 Siento rigidez o dolor en la espalda o cuello al finalizar mi

jornada laboral.
Dimension 3: Neuropatias

item Enunciado Si | No
20 Presento hormigueo o entumecimiento en manos o brazos.
21 He sentido pérdida de fuerza en extremidades superiores.

Dimension 4: Artrosis

item Enunciado Si | No
22 Presento dolor articular persistente.
23 Tengo dificultad para movilizar algunas articulaciones.

Dimension 5: Mialgias

item Enunciado Si | No
24 Presento dolor muscular después de mi jornada laboral.
25 Siento fatiga muscular constante relacionada con el trabajo.
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Observaciones de la variable 1 (precisar si hay suficiencia):

AN

=

Opinién de aplicabilidad: Apucaue)q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Especiaiidad def validador: . Medio oo

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: E ftem es apropiado para representar al componente odimension especifica del

constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itam, esconciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficienciz cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimension

27 Enero dei 2026
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Observaciones de la variable 2 (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ApﬁmblepK Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador:

ONI:..... 228SANS .
Especalidad validador: .. ﬂm C‘l’g
Magister en... JW OWO“‘J

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente odimension especifica del
constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del itam, esconciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficienciz cuando los items plantéadosson suficientes para medir la dimension

27 Enero del 2026
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Observaciones de la variable 1 (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (}{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador: - 0120 §0 Clw-rfa Elds /~a7b:j

Especiaidad del vaidador. ... I {40, 7044 a..2u. Salud O cupcwna
mgmmdamﬂ&(ﬂfgxwmﬁﬁ ..... barersia ol o Suviis, ok Satusf

1m;ammuMWMWBm$mesmmmw
constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimension

24 Enero del 2026

.:7,3\,’. 10KGA XLDA HEYLING
€ D L. En EnrsruERIA
") CEP N 74485
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Obsetvacionesdelavariabe(precsarsihaysuﬁdencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apelidos y nombres del juez validador: 740 C)/’u#nﬁol € lcta /‘Q7&‘uj.

Especialidad del validador. ... ENfR Trrumia. . Saled () lopt ccona/ e
Magisteren... (10tccn0. ol (4. Sadie Obu 'E,LOZ Cproncia ok loo Sanias> o Salud/

1mmammmdmmmm~mahnsuMmmdwmmmmw
constructo. W:&mmmmamwmm,Mym
MSMshmmeMMthm

24 Enero del 2026

IDROGO Qv iALDA METIIN G

(€% Le. en enrzrucais
O CEP N 74485

72



Observaciones de la variable 1 (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable N " Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI: ...... ?0%%@35 .................... . _ ,
Especialidad del validador: ... }A{.L?'\A/OQJ\ : W«Dwf“‘"‘Q v W e Tml"ﬁ 4
Magister en

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente odimension especifica del
constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadosson suficientes para medir la dimension

26_ Enero del 2026
e T A Lo )

Firm Experto Informante.
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Observaciones de la variable 2 (precisar sj hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable P4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

, esconciso, exacto y directo

———— e e R e e

Fi@al Experto Informante.
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ANEXO 4 COEFICIENTE V DE AIKEN

Juez 2

Juez 3

Pertine |Releva |Clarida

Pertine |Releva |Clarida

Juez 1
P Pertin_|RelevalClarida .
N*® Items Si INo| Si INol Si [No Suma | Valido
Dimensidn 1: Manipulacién manual de cargas
1 Levanto o movilzo pacientes sin ayuda mecénica. 1 1 1 3 Si
2 Manipulo equipos o materiales pesados durante mi jornada laboral 1 1 1 3 Si
3 Siento sobreesfuerzo fisico al movilizar pacientes. 1 1 1 3 Si
4 Mo n_a_cibo_ Fapac'rtacién suficiente sobre técnicas adecuadas de 1 1 1 3 si
movilizacion.
5 La manipulacidn de cargas me genera molestias fisicas. 1 1 1 3 Si
Dimension 2: Posturas forzadas
5 TMAMENgo P oSIOTas 1012 a0as aulalte [argos perioaaos en mijormada 1 1 1 3 Si
7 Realzo procedimientos clinicos inclinando el tronco o el cuello de 1 1 1 3 si
forma forzada.
8 Permanezco de pie por tiempos prolongados sin pausas adecuadas. 1 1 1 3 Si
9 No cuento con mobiliario ergondmico en mi drea de trabajo 1 1 1 3 Si
10 Sie_nt_o incomodidad corporal debido a la postura adoptada durante mis 1 1 1 3 si
actividades laborales.
Dimension 2: Posturas forzadas
1 Realzo m_o\_;imientos repetitivos con las manos, mufiecas o brazos 1 1 1 3 si
durante mi jornada laboral.
1 EfectL_'lo acti'v'idgdes qsistenciales que requieren el uso constante de 1 1 1 3 si
las mismas articulaciones.
13 Larepeticidn de tareas me genera cansancio muscular. 1 1 1 3 Si
14 Mo dispongo de pausas activas durante su jornada laboral 1 1 1 3 Si
15 Los movimientos repetitivos afectan mi rendimiento laboral 1 1 1 3 Si
Juez 1
o P Pertin_|RelevalClarida .
N Items Si [No| i INol Si INo Suma | Valido
Dimensién 1: Tendinitis
16 Presento dolor o inflamacidn en mufiecas o codos. 1 1 1 3 Si
17 Sient_o_molestias en los tendones al realizar movimientos 1 1 1 3 si
repetitivos.
Dimensién 2: Raquialgias
18 Presento dolor lumbarasociado a mitrabajo. 1 1 1 3 Si
19 Siento rigidez o dolor en la espalda o cuello alfinalizar mi jornada 1 1 3 si
laboral.
Dimensidn 3: Neuropatias
20 |Presento hormigueo o entumecimiento en manos o brazos. ERIE |1 3 Si
21 [He sentido pérdida de fuerza en exremidades superiores. [+] T4 |1 3 Si
Dimensién 4: Artrosis
22 [Presento dolor articular persistente. [+] T[4 |1 3 Si
23 [Tengo dificultad para movilizar algunas articulaciones. [1] T[4 [ 1 3 Si
Dimensidn 5: Mialgias
24 [Presento dolor muscular después de mi jornada laboral. [1] [ |1 3 Si
25 Siento fatiga muscular constante relacionada con eltrabajo. [+1 T4 1 3 Si
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Si[No | Si] No | Si[No S""“‘ iy Si|[No|Si[No|si[No]| S'ma| Valido
1 1 1 2 Si 1 1 1 E! Si
1 1 1 2 si 1 1 1 2 Si
1 1 1 2 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 2 Si 1 1 1 2 Si
1 1 1 2 si 1 1 1 2 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 2 si 1 1 1 2 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 2 Si 1 1 1 2 Si
1 1 1 2 si 1 1 1 E! Si
1 1 1 2 Si 1 1 1 2 Si
Juez 2 Juez 3
Pertine |Releva |Clarida . Pertine |Releva |Clarida .
Si|No| Si|No|si|no| um | Vaide Si|No|Si|No|si|no] SUma | Valido
1 1 1 2 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 3 Si 1 1 1 3 Si
1 1 1 2 Si 1 1 1 2 Si
1 1 3 Si 1 1 3 si
1] [ 1] | s Si il [l Tl T s Si
1] [a] T4 [ 3 Si 1] 40 140 T s Si
1] [a] T4 T s Si i A T4 T s Si
1] (1] 1] | s Si 1] 11l T4l T s Si
i [ T4 ] 3 Si i [a [4] | s Si
1] [ T4 T 3 Si i T[40 147 T s Si




ANEXO 5 SOLICITUD

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Asunto: Solicito autorizacion para aplicar prueba piloto del instrumento de
investigacion en el personal de enfermeria, en el marco de nuestra tesis de

.

pregrado.
Tu W&mmm
REGIONAL DE
HICRORED N°3. CORRALES.
Sefiora: % “m a
DRA. KEYLA MARTINEZ TORRES 05F
Jefa del Centro de Corrales 1 EB.2026 e
HORA: LI
FoLos: 5 - 1

Nos dirigimos a usted con el mayor respeto para preSétamos:cofo estudiant
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Tumbes (UNTumbes), y autores del proyecto de
tesis titulado:

“Riesgos ergondémicos asociados al riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de un Centro de Salud
Pablico de Zarumilla, Tumbes - 2026”.

El objetivo principal de nuestra investigacion es: Determinar la relacién entre
los riesgos ergonémicos y el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesquelético en el personal de enfermeria del Centro de Salud de
Zarumilla, Tumbes 2026. Este estudio busca generar evidencia cientifica que
contribuya a la prevenciéon y promocion de la salud ocupacional, beneficiando
directamente al bienestar del equipo de salud y, por ende, a la calidad de la
atencién que brindan.

Para cumplir con este objetivo, es fundamental recopilar informacion directa del
personal. Por ello, solicitamos a usted muy comedidamente su autorizacién
para aplicar un cuestionario escrito al personal de enfermeria del Centro
de Salud de Corrales, como prueba piloto.

El proceso se regird por los mas estrictos principios éticos y de respeto a la
institucién:

+ Confidencialidad y Anonimato: Los datos seran manejados de forma
agregada y anénima, usados exclusivamente con fines académicos.

+ Consentimiento Informado: Cada participante recibira informacién clara y
firmaréa su consentimiento de manera voluntaria,

+ Minimizacién de Interferencias: La aplicacién (que requiere
aproximadamente 15 a 20 minutos por persona) se coordinara para realizarse
en horarios que no afecten la carga asistencial ni la operatividad de) centro.

+ Devolucion de Informacién: Nos comprometemos a entregar un informe final
ejecutivo con los hallazgos y recomendaciones derivadas del estudio,
poniéndolos a disposicion de la jefatura.
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Para su evaluacion, adjuntamos a la presente la siguiente documentacion:
« Modelo del documento de consentimiento informado.
» Copia del instrumento (cuestionario) a aplicar.

Agradecemos de antemano la atencién y consideracién que pueda brindar a
nuestra solicitud, la cual esperamos pueda ser aprobada en beneficio del
conocimiento cientifico y de la salud ocupacional de su valioso equipo de trabajo.

Sin otro particular, nos despedimos

Atentamente,

Jan 4

Marcia Victoria Farfan Saldarriaga Alex Arturo Dioses Mesias
Cbdigo de Estudiante: 050178211 Codigo de Estudiante: 050183211
050178211@untumbes.edu.pe 050183211@untumbes.edu.pe

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Nacional de Tumbes (UNTumbes)
Celular de Contacto: 988907932, 942 835 277.
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ANEXO 6 TABLAS DE CORRELACION

Correlacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesquelético en el personal de enfermeria

Riesgos Trastornos

Ergonémicos Musculoesqueléticos

Rho de Riesgos Ergonomicos  Coeficiente de correlacion 1,000 274"

Spearman Sig. (bilateral) . ,028

N 64 64

Trastornos Coeficiente de correlacion 274 1,000
Musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,028

N 64 64

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Correlacion entre la Manipulacion Manual de Cargas y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
Manipulacion Trastornos

Manual de Cargas Musculoesqueléticos

Rho de Manipulacion Manual Coeficiente de correlacion 1,000 ,147

Spearman de Cargas Sig. (bilateral) : ,246

N 64 64

Trastornos Coeficiente de correlacion ,147 1,000
Musculoesqueléticos  Sjg. (bilateral) ,246

N 64 64

Correlacion entre la Posturas forzadas y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria

Trastornos
Posturas Musculoesque
forzadas léticos
Rho de Spearman Posturas forzadas Coeficiente de correlacion 1,000 ,228
Sig. (bilateral) . ,070
N 64 64
Trastornos Coeficiente de correlacion ,228 1,000
Musculoesqueléticos Sig. (bilateral) ,070
N 64 64
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Correlacion entre la Movimientos Repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria
Trastornos

Movimientos  Musculoesquel

Repetitivos éticos
Rho de Spearman Movimientos Repetitivos  Coeficiente de correlacion 1,000 ,396™
Sig. (bilateral) . ,001
N 64 64
Trastornos Coeficiente de correlacion ,396" 1,000
Musculoesqueléticos Sig. (bilateral) ,001
N 64 64

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 7 RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 19 100,0
Excluido 0 ,0

Total 19 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,902 25
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ANEXO 8 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO

"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"

ASUNTO: Solicito autorizacién para aplicar instrumento de mvesue?&mm»
0

personal de enfermeria, en el marco de nuestra tesis de pregrad i x‘\g‘";fog PARTE

A: LIC. MELISSA IZQUIERDO OTINIANO
Jefa del Centro de Salud de Zarumilla

Nos dirigimos a usted con el mayor respeto para presentarnos
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Tumbes (UNTumbes), y autores del proyecto de
tesis titulado:

“Riesgos ergonémicos relacionados a trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria del Centro de Salud Pulblico de Zarumilla,
Tumbes - 2026”.

E| objetivo principal de nuestra investigacién es: Determinar la relacion entre
los riesgos ergonémicos y el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesquelético en el personal de enfermeria del Centro de Salud de
Zarumilla, Tumbes 2026. Este estudio busca generar evidencia cientifica que
contribuya a la prevencion y promocion de la salud ocupacional, beneficiando
directamente al bienestar del equipo de salud y, por ende, a la calidad de la
atencion que brindan.

Para cumplir con este objetivo, es fundamental recopilar informacién directa del
personal. Por ello, solicitamos a usted muy comedidamente su autorizacion para
aplicar un cuestionario escrito al personal de enfermeria del Centro de Salud de
Zarumilla.

El proceso se regira por los mas estrictos principios éticos y de respeto a la
institucion:

+ Confidencialidad y Anonimato: Los datos seran manejados de forma
agregada y anénima, usados exclusivamente con fines académicos.

« Consentimiento informado: Cada participante recibira informacion clara y
firmara su consentimiento de manera voluntaria.

* Minimizacién de Interferencias: La aplicacion (que requiere
aproximadamente 15 a 20 minutos por persona) se coordinaré para realizarse
en horarios que no afecten la cargh asistencial ni la operatividad del centro.

» Davolucién de Informacién: Nos comprometemos a entregar un informe final
ejecutivo con los hallazgos y recomendaciones derivadas del estudio,
poniéndolos a disposicion de la jefatura,

Para su evaluacién, adjuntamos a la presente la siguiente documentacion:

e Copia del proyecto de tesis.
« Copia del instrumento (cuestionario) a aplicar,
* Modelo del documento de consentimiento informado.
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Agradecemos de antemano la atencion y consideracion que pueda brindar a
nuestra solicitud, la cual esperamos pueda ser aprobada en beneficio del
conocimiento cientifico y de la salud ocupacional de su valioso equipo de trabajo.

Sin otro particular, nos despedimos
Atentamente,

P

Alex Arturo Dioses Mesias
Caodigo de Estudiante: 050183211
050183211@untumbes.edu.pe

e

Marcia Victoria Farfan Saldarriaga
Cddigo de Estudiante: 050178211
050178211@untumbes.edu.pe

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Tumbes (UNTumbes)

Celular de Contacto: 988907932, 942835277.
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Riesgos ergonémicos relacionados a trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Centro de Salud

Publico de Zarumilla, Tumbes — 2026

Problema

Objetivos

Variables

Poblacién y muestra

Problema general

¢Cudl es la relacion entre
los riesgos ergondémicos vy
los trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del
Centro de Salud Publico de
Zarumilla, Tumbes — 20267

Objetivo General:

Determinar la relacion entre los riesgos ergonémicos y
los trastornos musculoesquelético en el personal de
enfermeria en un Centro de Salud Publico de Zarumilla,

Tumbes 2026.

Objetivos especificos:

e Determinar

ergonémicos: Manipulacion manual de cargas y
los trastornos muasculo esqueléticos (tendinitis,
raquialgias, neuropatias, artrosis y mialgias) en
el personal de enfermeria de un Centro de
Salud Publico de Zarumilla, Tumbes — 2026.

la
ergonomicos: Posturas forzadas y los trastornos
musculo esqueléticos (tendinitis, raquialgias,
neuropatias, artrosis y mialgias) en el personal
de enfermeria de un Centro de Salud Publico de
Zarumilla, Tumbes — 2026.

los
repetitivos vy
muasculo esqueléticos (tendinitis, raquialgias,
neuropatias, artrosis y mialgias) en el personal
de enfermeria de un Centro de Salud Puablico de
Zarumilla, Tumbes — 2026.

e |dentificar

e Relacionar
movimientos

la

Riesgos
ergonémicos

Trastornos
musculo-
esqueléticos

relacion de los riesgos

Personal de enfermeria del Centro de
Salud de Zarumilla, incluyendo
licenciados, técnicos y auxiliares.

La muestra que se utilizo fue de tipo no
probabilistico puesto que al ser una
poblacion pequefia se tomé la
poblacién de los 64 trabajadores de
salud que va ser representativa para la
investigacion.

Método y disefio

Técnicas e instrumentos

Método
No experimental.

relacion de los riesgos | _
Tipo y Disefio
Descriptiva de
corte transversal.
Bésica
Cuantitativa

riesgos ergonoémicos:

los trastornos

Instrumento

Cuestionario presencial que consiste de
dos partes

1. Escala: ordinal

Tipo: Likert

1. Escala: Nominal dicotdmica.
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