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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como Objetivo general: establecer la vinculacion
que existe entre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal
de enfermeria en el servicio de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.
Método de enfoque cuantitativo ;asimismo su disefio de investigacion es no experimental,
correlacional, observacional de corte transversal.; ademéas emplea dos instrumentos que han
sido validos y presentan alta confiabilidad que fueron aplicados en una muestra de 25
enfermeras entre profesionales y técnicas. Resultados: existe un correlato positivo
significativo con un rho de spearman de 0,602 entre los riesgos ergonémicos y los TME ;
asimismo se evidencio que existe un correlato positivo significativo de Rho de Spearman de
0,604 entre movimiento y los TME, también manifiesta un correlato positivo significativo con
un Rho de Spearman de 0,580 entre fuerza y TME, y ademas un correlato positivo significativo
con un Rho de Spearman de 0,572 entre postura y TME. Conclusiones: Existe relacion entre
el nivel de riesgos ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria en el servicio de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022 .

Palabras clave : riesgos ergondmicos, trastornos musculoesqueléticos, servicio de

gastroenterologia



ABSTRACT

The general Objective of this research work is to establish the link between ergonomic risks
and musculoskeletal disorders in nursing staff in the gastroenterology service of the Alberto
Sabogal Sologuren Hospital 2022. Quantitative approach Method; likewise, its research design
is non-experimental, correlational, observational cross-sectional; in addition, it uses two
instruments that have been valid and have high reliability that were applied to a sample of 25
nurses, both professional and technical. Results: there is a significant positive correlation with
a Spearman's rho of 0.602 between ergonomic risks and MSDs; likewise, it was evidenced that
there is a significant positive correlation of Spearman's Rho of 0.604 between movement and
MSDs, it also shows a significant positive correlation with a Spearman's Rho of 0.580 between
strength and MSDs, and also a significant positive correlation with a Spearman's Rho of 0.572
between posture and MSDs. Conclusions: There is a relationship between the level of
ergonomic risks and musculoskeletal disorders among nursing staff in the gastroenterology

department of the Alberto Sabogal Sologur Hospital in 2022.

Keywords: ergonomic risks, musculoskeletal disorders, gastroenterology department



L INTRODUCCION
1.1.Descripcion y formulacion del problema

Un estudio sobre riesgos ergonomicos en enfermeras de gastroenterologia aporta
evidencia so6lida sobre la alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en este entorno
laboral exigente. Permite identificar correctamente los mecanismos de riesgo, establecer
estrategias preventivas concretas y mejorar tanto la salud del personal como el desempeiio
institucional. Ademas, orienta el desarrollo de intervenciones especificas y replicables, con
impacto en la promocion de ambientes laborales més seguros y saludables.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), hay 1710 millones
de individuos en el mundo con TME. Desde el ano 1990, el malestar mas habitual es el dolor
lumbar, que dana a 568 millones de sujetos . Impresiona, que las datas de la literatura
evidencian que el predominio de estas dolencias en colectivos de trabajo particulares y/o areas
de labor notoriamente supera a la de la poblacion general (Baker et al., 2019).

Los datos mas significativos que aportan a la carga global de la patologia profesional
son los vinculados con el riesgo ergondémico, el riesgo de lesiones, el ruido, el humo y los gases.
Cifras de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019), sostienen que la tasa de
letalidad ocupacional en Asia es del 64%; en Africa, del 11,8 %; en Europa, del 11,8 %; en
América, del 10,9 %; y en Oceania, del 0,6 %. Estas perspectivas evidencian un serio riesgo al
que debe lidiar la poblacion laboral a nivel mundial ; se calculan que los dias de labor perdidos
encarnan aproximadamente el 4 % del PIB mundial y, en determinados paises, hasta el 6 % o
mas. Cifras mas actualizadas revelan que entre los factores que mas aportan a la carga mundial
de la patologia profesional se ubican los de riesgo ergonémico (OIT, 2019).

En relacién a esto, los trastornos musculoesqueléticos TME son un conjunto de
patologias que impactan en los musculos, tendones, ligamentos, nervios y estructuras 0seas del

organismo, lo que puede aminorar la destreza funcional de un sujeto . Los enfermeros son



particularmente propensos a los TME por la naturaleza fisica y reiterada de sus labores
cotidianas, lo que puede aumentar la probabilidad de sufrir TME, en particular si se llevan a
cabo de forma reiterada o en circunstancias ergonémicamente desfavorables.

Ademas, el equipo de enfermeria también experimenta un gran peso emocional debido
al contacto directo con pacientes y circunstancias complicadas, lo que puede incrementar el
estrés y la probabilidad de desarrollar TME (Ruiz, 2022). Adicionalmente, los TME también
impactan en la calidad de vida, la satisfaccion en el trabajo y la productividad del equipo de
enfermeria. Los enfermeros y enfermeras que sufren TME pueden padecer dolor cronico,
cansancio, tension emocional y otros efectos adversos que pueden perjudicar su habilidad para
llevar a cabo sus labores de forma eficaz y gratificante. Por lo tanto, resulta crucial tratar los
TME en el equipo de enfermeria y elaborar estrategias eficaces para prevenir y tratar estos
trastornos. La prevencion y el manejo de los TME pueden potenciar la calidad de vida del
personal de enfermeria, disminuir la falta de asistencia laboral y elevar la calidad de cuidado
para los pacientes. Ademas, desde un punto de vista de salud publica, el manejo de los TME
en el equipo de enfermeria es crucial, dado que los gastos relacionados con los TME son
considerables tanto para los empleados implicados como para los empleadores (Fernandez et
al,2014).

Actualmente en América Latina , las entidades de salud presentan una escasez de
profesionales de enfermeria que cubran las areas especificas, lo que conlleva a que se atienda
a gran cantidad de pacientes poniendo en riesgo la salud tanto fisica, ergondémica y psicoldgica
del personal de salud .(Rosario y Azmesquita, 2014) Al respecto , en Ecuador entre los factores
de riesgos ergondmicos que afectd a los enfermeros, se hallé como causal primordial en un
66% a la sobrecarga de trabajo, los movimientos repetidos, trabajar de pie en jornadas laborales
mayores a 12 horas, dolores musculares y molestias.(Ron, 2018).

De acuerdo con una investigacion en Pert acerca de patologias laborales eventuales
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notificadas en los reposos médicos brindados por el Seguro Social de Salud (EsSalud) durante
2015 y 2016, en Peru, las afecciones musculoesqueléticas son la més habituales , sehalando
mas dias de descanso por invalidez (Jhonston et al., 2018). Asimismo , de acuerdo con Morales
et al. (2019), los TME en los trabajadores del primer nivel de atencidon son frecuentes y suelen
afectar la region lumbar, predominando en mujeres y en el personal de enfermeria. Esto genera
varias restricciones y restringen una performance laboral 6ptima. (Prado, 2017) identifica un
60% de riesgo ergondmico en el personal de enfermeria que labora en urgencias del Hospital
Nacional Casimiro Ulloa. En particular las enfermeras evidencian mayor frecuencia de riesgos
ergondmicos en Perd, segiin una investigacion llevada a cabo por Rivera G. Jenny en el
Hospital Nacional de Huacho 2019, se alcanzaron resultados a través de un cuestionario de
ergonomia. En este, se indicd que, de la totalidad de su muestra, un 43.7% present6 un alto
riesgo ergonomico, un 40.8% un riesgo ergondomico medio y un 15.5% un bajo riesgo
ergonomico.(Rivera ,2019).

En el Callao, se tiene el estudio de Oros (2020): en enfermeras de las areas criticas en
pediatria del Establecimiento Hospitalario Sabogal-Callao, encontrandose que todas las
participantes (100 % )reportaron malestares musculoesqueléticas (dorsal/lumbar 88 %,
mufieca/mano 75 %, cuello 66 %). Asimismo, el trabajo de Pacheco y Paredes (2022): en la
unidad de emergencia del Hospital San José, hallaron que el 78,9 % del personal presentaban
riesgo ergondmico muy elevados o altos, con afecciones frecuentes en cuello (61,5 %),
dorsal/lumbar (53,8 %) y hombros (38,5 %).

El personal de enfermeria que labora en el area de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren desempefia sus funciones tanto en los servicios de
Hospitalizacién como en Consulta Externa, realizando multiples actividades que los exponen
a diversos factores de riesgo disergondmico. Estas condiciones laborales pueden favorecer la

aparicion de alteraciones del sistema osteomuscular, asociadas a las etapas previas, durante y
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posteriores a los procedimientos endoscopicos. Asimismo, sus funciones incluyen la asistencia
directa al personal médico, la movilizacion de pacientes, el traslado de equipos dentro de la
sala de procedimientos y las tareas relacionadas con la desinfeccion de los equipos
endoscopicos.

Durante la interaccién con el personal de enfermeria, se evidencia que manifiestan
molestias musculoesqueléticas, principalmente en la region dorsal y en los miembros
superiores e inferiores, las cuales se traducen en dolor, disminucion de la fuerza, calambres y
limitaciones para el desarrollo de sus actividades laborales. Esta situacion conlleva al
ausentismo laboral y a la alteracién en la organizacion de los servicios de Enfermeria,
repercutiendo negativamente en la calidad de atencion brindada a los usuarios de la institucion.
No obstante, aun no se cuenta con informacion precisa sobre la magnitud del problema ni sobre
las caracteristicas especificas de los riesgos a los que se encuentran expuesto. Las posibles
causas del problema estan dadas por que realizan posturas forzadas y estéticas, repiten
movimientos con frecuencia —sobre todo en manos y mufiecas— y manipulan cargas manuales
sin soporte mecéanico; ademads, permanecen de pie durante largos periodos sin descansos o
rotacion de tareas, lo que genera fatiga progresiva en espalda y piernas. Sumado a esto, la
elevada carga laboral y la presion organizacional agravan el desgaste fisico y mental,
configurando un entorno muy propenso a dolores cronicos y lesiones musculo-esqueléticas.
Las cuales de persistir va a traer como consecuencias que puedan culminar en una suma de
secuelas adversas : lesiones cronicas musculo-esqueléticas, fatiga fisica y mental, aumento de
la rotacion y ausentismo laboral, y una atencién de pésima calidad. Estos resultados van a
impactar de manera negativa tanto en la salubridad de las enfermeras como en el desempeiio
institucional global.

Visto lo anterior, se aprecia que la relacion entre los riesgos ergondmicos y los

trastornos musculoesqueléticos tienen una relevancia significativa en el ambito labor, permite
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visibilizar una problematica frecuente, justificar y disefiar acciones preventivas eficaces, y
mejorar tanto la salud de las enfermeras como la eficiencia del sistema de atencion.
Por lo que se formula el siguiente problema de investigacion:

. Formulacion del problema:

(De qué manera los riesgos ergondémicos influyen en la aparicion de Trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 20227

. Problemas especificos

(Cuadl seria el nivel de riesgo ergondmico de acuerdo a la dimension movimiento y
los trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022?.

(Cual seria el nivel de riesgo ergondémico de acuerdo a la dimension fuerza y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio de gastroenterologia
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 20227

(Cuadl seria el nivel de riesgo ergondémico de acuerdo a la dimension postura y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio de gastroenterologia
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren-2022?

1.2.Antecdentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Nemera et al. (2024) en el estudio realizado en la Zona Oeste Shoa, Region Oromia,
Etiopia, entre marzo y junio de 2021, se evalu6 la prevalencia y los factores vinculados a los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en una muestra aleatoria de 406 enfermeras de
hospitales publicos, utilizando un disefio cuantitativo, observacional y de corte transversal. Se

empleo la version adaptada del Cuestionario Noérdico para identificar sintomas en distintas
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zonas corporales mediante entrevistas presenciales. El estudio mostrd una prevalencia del
73.8% de TME en el ultimo afio, con dreas mds afectadas: zona lumbar (62.2 %), cuello
(45.8 %) y codo (31.7 %). Se determind que trabajar en salas comunes, quir6fano u areas de
operaciones y mantener posturas inadecuadas (como flexion o torsion de la espalda), junto a
no recibir capacitacion ergonémica, se asocio significativamente con mayor riesgo de TME—
por ejemplo, flexion de espalda incrementaba el riesgo mas de dos veces (COR 2.33;
IC 95 %: 1.47-3.71. Como conclusion, los autores destacan la elevada incidencia de trastornos
musculoesqueléticos entre las enfermeras etiopes y enfatizan la urgencia de implementar
programas de formacion ergondmica y modificaciones en el entorno laboral para prevenir su
aparicion.

Hosseini et al. (2021) realizado en hospitales de Shiraz (Irdn) entre abril y julio de 2021,
se encuestaron a 500 enfermeras mediante la version persa del Cuestionario Nordico y el
instrumento de evaluacion multidimensional de fatiga (MAF). El propoésito fue determinar la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, identificar sus
factores asociados y examinar su vinculo con la fatiga. Metodologicamente es una
investigacion cuantitativa, observacional y de corte transversal , empledndose una muestra de
500 enfermeras, escogidas a través de un muestreo probabilistico , para recoger la informacion
se empled como instrumentos un cuestionario demografico y laboral, una version persa del
Cuestionario Nordico de Trastornos Musculoesqueléticos (P-NMQ), y una version persa de la
escala Multidimensional de Evaluacion de Fatiga (P-MAF). Los resultados mostraron que las
areas mas afectadas fueron tobillos/pies, zona lumbar, rodillas y hombros, con un 73—-84 % de
incidencia segun la frecuencia reportada. Se encontrd una asociacion significativa entre edad,
afios de servicio, género, tabaquismo, trabajo por turnos y tipo de contrato, con odds ratios
entre 1.64 y 2.84 para diferentes regiones corporales. Ademads, se establecié una relacion

positiva entre la prevalencia de algunos sintomas musculoesqueléticos y diversas dimensiones
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de fatiga. Finalmente, los autores recomiendan la implementacion de intervenciones
ergondémicas y organizativas, adaptadas a las caracteristicas individuales y laborales de las
enfermeras, para mejorar la salud musculoesquelética y reducir la fatiga.

Benavides et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Manuela Beltran del Socorro. La
investigacion, de enfoque deductivo, tom6 como muestra a 30 auxiliares de enfermeria, a
quienes se les aplico el cuestionario Nordico. Los resultados revelaron que, aunque menos del
50% de los participantes reportd dolencias en el ultimo afio asociadas a trastornos
musculoesqueléticos, se identificaron factores de riesgo relacionados con posturas y
movimientos, requiriendo una intervenciéon inmediata. Se concluyd que las posturas
inadecuadas del cuello, tronco y piernas en el manejo de cargas, asi como la posicion incorrecta
de brazos, antebrazos y mufiecas al sujetarlas, han provocado molestias en la espalda baja,
dorsal y cervical. Ademas, el sobrepeso y la obesidad en los auxiliares de enfermeria aumentan
la predisposicion a desarrollar lumbalgia, dorsalgia y cervicalgia.

Limachi (2020) investigo el riesgo ergonémico musculoesquelético en el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 30 en El Alto. El estudio,
de enfoque descriptivo y transversal, utilizo un cuestionario validado y el método OWAS. Los
resultados indicaron que el 93% de los participantes eran mujeres, el 57% media entre 1.40 y
1.50 m, y el 100% realizaba turnos de 24 horas cada cinco dias. El 87% report6 molestias al
realizar cambios de posicidon prono, el 43% sufria dolor de cuello y espalda, y el 47% presentd
un nivel de riesgo 2 seguin OWAS. Ademas, el 93% no realizaba ejercicio. Se concluy6 que el
personal enfrenta un riesgo musculoesquelético moderado, lo que requiere medidas preventivas
para evitar dafios a largo plazo.

Yang et al. (2020), en la provincia de Hunan, China, realizaron un estudio disefiado
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para determinar la prevalencia anual de trastornos musculoesqueléticos entre enfermeras de
unidades de cuidados intensivos (UCI), asi como identificar los principales factores de riesgo
relacionados con su trabajo. Emplearon un enfoque cuantitativo, observacional de corte
transversal, encuestando en linea a 702 enfermeras (con una tasa de respuesta del 70.7 %) que
laboraban en reforzadas UCIs de hospitales terciarios. El cuestionario estructurado, dividido
en siete secciones, abarcod datos demograficos, caracteristicas laborales, percepcion de riesgo,
factores fisicos, psicosociales, organizacionales y sintomas musculoesqueléticos. Los
hallazgos indicaron que el 97 % de las enfermeras de UCI reportaron al menos un trastorno
musculoesquelético en los 12 meses previos. Las zonas mas afectadas fueron la espalda baja
(80.1 %), seguida del cuello (78.6%) y los hombros. En el andlisis multivariado, se
identificaron como predictores estadisticamente significativos: una percepcion elevada del
riesgo laboral (OR = 2.35), un entorno de trabajo inseguro (OR = 1.06), el estado civil soltero/a
(OR = 0.136) y el género femenino (OR = 0.115). En conclusion, casi todas las enfermeras
encuestadas presentaron sintomas musculoesqueléticos durante el afio anterior, y aquellos con
mayor percepcion del riesgo y condiciones laborales menos seguras tenian una probabilidad
significativamente mas alta de padecer molestias mucho esqueléticas.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Pacheco y Paredes (2022), desarrollaron una investigacion en el servicio de Emergencia
del Hospital San José del Callao, con enfoque cuantitativo y disefio observacional, transversal
y correlacional, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre los riesgos ergondémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria. La muestra estuvo conformada
por 52 enfermeras/os y se emplearon como instrumentos el Cuestionario Nordico de Kuorinka
y el método REBA para la evaluacion de los puestos de trabajo. Los hallazgos evidenciaron
que las molestias mas frecuentes se presentaron a nivel del cuello (61,5 %), region dorsal o

lumbar (53,8 %) y hombros (38,5 %). Asimismo, mas de la mitad de los puestos evaluados
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fueron catalogados con riesgo ergondomico muy alto (51,9 %), seguido de riesgo alto (25 %) y
medio (23,1 %). Se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre las posturas
forzadas, la manipulacion manual de cargas y la actividad muscular con la presencia de
sintomas musculoesqueléticos, concluyéndose que dichos factores influyen de manera directa
en la aparicion de estos trastornos en el personal evaluado.

Leon (2022) realizé un estudio en el Hospital Goyeneche de Arequipa con el proposito
de determinar la relacion existente entre los riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos. La investigacion fue de tipo correlacional y transversal, con una muestra
censal de 93 trabajadores de enfermeria, utilizando cuestionarios previamente validados. Los
resultados mostraron una elevada exposicion a riesgos ergondmicos, principalmente asociados
a la bipedestacion prolongada, posturas inadecuadas y esfuerzo fisico, estableciéndose una
relacion significativa entre la exposicion ergondémica y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos.

Apoquiné (2021). en Lima, llevd a cabo un estudio en el Centro Quirtrgico del
Hospital Cayetano Heredia, con el objetivo de identificar la relacion entre los riesgos
ergonomicos y las patologias musculoesqueléticas en el personal de enfermeria. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una muestra de 30
enfermeros, aplicindose encuestas y cuestionarios tipo escala Likert. Los resultados
evidenciaron que el nivel de riesgo ergondémico fue predominantemente alto (63,3 %),
destacando el manejo manual de cargas, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos.
En cuanto a las patologias musculoesqueléticas, se reportaron niveles moderados y severos,
principalmente en miembros superiores, inferiores y columna vertebral. El analisis estadistico
mostrd una correlacion positiva moderada entre ambas variables (Rho de Spearman = 0,769; p
=0,011), confirmando la existencia de una relacion significativa entre los riesgos ergondmicos

y las patologias musculoesqueléticas en el personal estudiad.
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Oro6s (2020), evalud la relacion entre los factores ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras que laboran en areas criticas pediatricas del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en el Callao. Mediante un estudio cuantitativo,
observacional y correlacional de corte transversal, con una muestra de 32 enfermeras, se aplico
el Cuestionario Nordico y el método REBA. Los resultados revelaron que la totalidad de las
participantes presento algin tipo de molestia musculoesquelética, predominando las afecciones
en la region dorsal o lumbar, mufieca/mano y cuello. Se encontrd asociacion significativa entre
los riesgos ergondmicos y los sintomas musculoesqueléticos en diversas regiones corporales,
concluyéndose que los factores ergondomicos influyen de manera relevante en el desarrollo de
estos trastornos.

Garcia y Sénchez (2020) investigaron el predominio de los trastornos
musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmico en docentes universitarios que
desempefiaban labores bajo la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de Lima.
El estudio fue de tipo transversal y conto con la participacion de 110 docentes, a quienes se les
aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka validado en el pais. Los resultados mostraron una
alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, siendo la region dorsal y el cuello las zonas
mas afectadas, seguidas por hombro, mufieca/mano y codo/antebrazo. Los participantes
asociaron estos trastornos principalmente a posturas prolongadas y extensas jornadas laborales.
Se concluyé que existe una elevada presencia de trastornos musculoesqueléticos en los
docentes evaluados, estrechamente vinculada a factores de riesgo ergondmico derivados de las
condiciones de trabajo.
1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general
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e Establecer la vinculacion que existe entre los riesgos ergondémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir el nivel de riesgo ergondémico segun la dimensién movimiento y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.

e Detallar el nivel de riesgo ergonémico segun la dimension fuerza y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.

e Upbicar el nivel de riesgo ergondomico segin la dimensiéon postura y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio

de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.

1.4.Justificacion

La justificacion tedrica del presente estudio se sustenta en que el personal de
enfermeria del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
presenta diversas molestias y trastornos musculoesqueléticos derivados de las actividades
propias de su labor asistencial, situacion que favorece la aparicion de alteraciones en su salud
y bienestar fisico. Estas afecciones, si no son abordadas oportunamente, pueden evolucionar
hacia dafios permanentes que comprometan la capacidad funcional del trabajador. En este
contexto, la investigacion se orienta a generar informacion actualizada sobre los riesgos
ergonomicos y la presencia de dolores musculoesqueléticos, asi como a evidenciar la relacion
existente entre ambas variables en el personal de enfermeria de dicho servicio de ESSALUD.

Asimismo, los resultados del estudio constituirdn un aporte relevante para el
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fortalecimiento del conocimiento del personal de enfermeria respecto a los riesgos
ergondémicos a los que se encuentran expuestos, lo que permitird optimizar el desempefio de
sus funciones, mejorar la calidad de la atencion brindada al paciente y contribuir a la reduccion
de la morbilidad asociada a enfermedades musculoesqueléticas. De igual manera, facilitara la
identificaciéon de practicas inadecuadas, la correccion de deficiencias conceptuales y la
adopcion de normas y medidas preventivas que minimicen los riesgos para la salud
ocupacional.

Tiene justificacion metodoldgica por que se emplean dos instrumentos con alta
validacion y confiabilidad , que van a permitir con certeza cientifica ser una valiosa
contribucion para poder establecer los resultados de la investigacion , lo que facilitard su
empleo en posteriores investigaciones de la misma linea de estudio. En relacion a la
Justificacion practica los resultados del estudio van a permitir a los responsables del servicio
de gastroenterologia del mencionado establecimiento , a recomendar las medidas que se
requieren para optimizar el ambiente laboral y aconsejar estrategias para aminorar los riesgos
ergondmicos. Asimismo, se va a poder articular una labor con el area de Seguridad y Salud
Ocupacional para ubicar los posibles generadores de riesgo que afectan la salud y la
productividad del personal que trabajan en los servicios del hospital.

1.5.Hipotesis

Hipotesis General

Existe una conexion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgos
ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.
Hipotesis especificas

Existe conexion estadisticamente significativa entre el nivel dI de riesgo ergondémico

de acuerdo a la dimension movimiento y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
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enfermeria en el servicio de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.
Existe conexion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo ergonémico de
acuerdo a la dimension fuerza y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria en el servicio de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.
Existe conexion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo ergonémico de
acuerdo a la dimensidon postura y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria en el servicio de gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022.
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11 MARCO TEORICO
2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Riesgos ergonomicos

Este alude a la probabilidad de sufrir un suceso que no se desea laboralmente . Entre
los factores vinculados mas habituales abarca la carga postural, las actividades repetitivas, la
carga de pesos, el mobiliario incorrecto, las posturas sostenidas, el tiempo de la postura, entre
otros aspectos. El método REBA examina el miembro superior, el tronco y el miembro inferior.
Ademés, evalua la clase de sujecion y el manejo de cargas (Ashiq et al., 2021). Los riesgos
ergondmicos se vinculan con la posibilidad de desarrollar trastornos o afecciones
musculoesqueléticas (TME) a causa de la naturaleza y la intensidad de las actividades fisicas
efectuadas en el entorno laboral. Esto eleva las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacion
derivadas de la existencia de enfermedades crénicas.(Medina y Diaz, 2024).

Como afirma Polo (2021) caracteriza a los factores de riesgo ergondmico como un
conjunto de atributos del area o del cargo laboral que incrementan la posibilidad de sufrir una
lesion en los empleados que se encuentran expuestos a estos. Se considera factor de riesgo a
cualquier elemento, accidn, actividad o caracteristica, que aumente la posibilidad de padecer
una patologia (NIH, 2024). Se considera desde una perspectiva ergonémica, un rasgo del
entorno laboral que puede aumentar la posibilidad de desarrollar un trastorno
musculoesquelético, ya sea por su presencia de forma adversa o por la existencia conjunta de
otros factores de riesgo (Cenea, 2021, p.1).

Al respecto, cabe sefialar que la OMS , ha definido a los riesgos ergondémicos como
patologias de multiples causas que tienen una conexion total con el trabajo. Esto nos sefiala
que, en realidad, hay una serie de factores de riesgo laborales que pueden aportar a la aparicion
de graves enfermedades. Este es un asunto que inquieta tanto a las compaiiias como a los

expertos en salud laboral, dado que si hay condiciones laborales que presenten riesgos
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ergondémicos, podrian enfrentar un problema significativo. El factor ergonémico posee la
particularidad de que el tipo de trabajo que desempeia el trabajador, podria aumentar la
probabilidad de sufrir trastornos musculo esqueléticos (Cetys Universidad, 2021).Cabe sefialar
que las organizaciones se enfrentan en términos generales a dos tipos de factores de riesgo que
son los biomecanicos y psicosociales , dentro de los factores biomecanicos que son los que mas
interesan por la naturaleza de este estudio se incluyen la sobrecarga postural, la repetitividad
de movimientos y la manipulacion de cargas.

Por ello , cobran relevancia los riesgos ergonémicos, de manera particular aquellos
vinculados con TME, los mismos que podrian dafar cualquier parte del organismo y modificar
los procesos fisiologicos normales. Simultaneamente, los factores de riesgo asociados a la
sobrecarga de trabajo, la falta de formacion, lugares de trabajo insuficientes, exposicion a
ruidos y vibraciones, generacion de fuerzas, frecuencia de movimientos, posturas incorrectas y
algunos factores psicosociales tienen un impacto severo en los empleados, quienes a menudo
no disponen de periodos de descanso apropiados para gestionar la carga y el estrés en el trabajo,
disminuyendo de esta forma su calidad de vida y dafiando a la productividad empresarial.
.(Medina y Diaz, 2024).
2.1.1.1. La Ergonomia. Esta se ha caracterizado como "la disciplina que analiza las
habilidades y la psicologia humana en relacion con su labor y el equipo que gestiona, con el
objetivo de optimizar las relaciones que se establecen entre estos" (Litardo et al., 2019, p. 5).
Durante el siglo XX, los estudios de Taylor sobre la importancia de racionalizar el trabajo, los
factores fisiologicos y psicologicos de los empleados, los métodos de adaptacion al ambiente
y las condiciones de trabajo, propiciaron el surgimiento de la Ergonomia como disciplina
cientifica, cuyo objetivo es lograr un balance entre las tareas laborales y la salud. (Gomez y

Martinez,2019)
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Segun el Diccionario Etimolédgico de Chile (2024), el término Ergonomia se deriva de
dos raices griegas: "érgon" que se traduce como trabajo y "nomos" que se traduce como ley,
definiendo un concepto general vinculado a las "normas que los empleados deben respetar para
evitar ser perjudicados por las herramientas o condiciones laborales" (pag. 1).Como sefala el
Instituto de Salud Publica de Chile (2016), el proposito principal de la Ergonomias es alcanzar
al mismo tiempo el bienestar laboral de los individuos y la productividad de las compaiiias.
Para ello, es esencial el disefio de sistemas laborales saludables y sostenibles. Para ello, es
imprescindible detectar de manera oportuna los factores de riesgo implicados y la disparidad
entre los procesos productivos propuestos y las habilidades fisicas y mentales de los
trabajadores. Ademas, los empleadores y sus companias deben fomentar la salud, la eficiencia
y el bienestar de los empleados, asegurando que el entorno laboral es seguro, minimizando el
efecto de diversos factores que aumenten los riesgos de sufrir lesiones o enfermedades, y que
posibiliten mejorar la calidad de vida del empleado y su ambiente de trabajo. (Bohorquez,
2022).

Es relevante resaltar que la Ergonomia incide en el sistema biologico, psicoldgico y
socioldgico, su implementacion brinda seguridad, comodidad y optimiza el desempefio del
trabajador . Ademas, dado que es una disciplina multidisciplinar, las acciones en el ambito de
la Ergonomia deben llevarse a cabo por grupos de expertos de distintas disciplinas, como
psicologos, ingenieros industriales, fisidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, entre
otros, que poseen la habilidad de evaluar los riesgos. (Gémez y Martinez, 2020).

2.1.1.2. Clases de Ergonomia. En el escenario de trabajo, se ha determinado cuatro

clases de Ergonomia:
A. Ergonomia fisica. Es importante destacar que la Ergonomia afecta los sistemas
bioldgico, psicologico y sociologico, su implementacion proporciona seguridad, comodidad

y potencia el rendimiento del empleado. Ademés, dado que es una disciplina



multidisciplinar, las acciones en el ambito de la Ergonomia deben llevarse a cabo por grupos
de expertos de diversas disciplinas, como psicélogos, ingenieros industriales, fisidlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, entre otros, que poseen la habilidad de evaluar los
riesgos. Se le conoce como Ergonomia geométrica , se sustenta en el confort del trabajador
, por lo que se requiere disefiar el puesto de labor relacionandolo con las mensuraciones
antropométricas del sujeto que lo usara, para ello se debe tomar en consideracion el disefio
del puesto de trabajo, el andlisis de componentes o maquinaria a manipular, los muebles, las
areas libres para facilitar el movimiento, los aparatos visuales y de sonido. En esta
modalidad de Ergonomia se analiza tanto la carga fisica como su manejo; la aplicacion de
fuerzas, sobreesfuerzos, desplazamientos, postura durante el dia laboral y los movimientos
reiterativos que pueden provocar trastornos o lesiones en el trabajador (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo[INSST], 2024).

B. Ergonomia cognitiva. Su objetivo es ajustar el ambiente laboral a las habilidades y
requerimientos psicoldgicos de los empleados. En otras palabras, analiza los elementos
cognitivos de las interacciones entre los empleados, el sistema laboral y los equipos o
maquinaria requeridos para llevar a cabo su trabajo, con el objetivo de conseguir una
interaccion efectiva entre estos. Por lo tanto, la ergonomia cognitiva tiene como objetivo
implementar estrategias que faciliten una mejor administracion del estrés, potenciar las
relaciones interpersonales, disminuir la ansiedad, ajustar la carga laboral, optimizar la
gestion de las emociones de los empleados, maximizar los periodos de descanso y definir

directrices activas que potencien el desempefio de los trabajadores. (Canas, 2020)

C. Ergonomia organizacional. La meta principal es perfeccionar las politicas de la empresa
para potenciar la comunicacion interna, fomentar el trabajo colaborativo, mejorar la
capacidad del personal, entre otros aspectos. Por ende, se enfoca en la relacion del empleado

con la empresa.(Daza et al., 2023).

24
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D. Ergonomia ambiental. Se vincula con el entorno, ya que analiza los elementos fisicos y
ambientales del ambiente de trabajo. Esto abarca la evaluacion de factores térmicos,
visuales, acusticos, mecanicos y electromagnéticos. Estos factores inciden en la habilidad de
concentracion, el confort y el bienestar de los empleados. (Cairo, 2023).

En Peru, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE, 2008) implement6 una
estructura juridica para normalizar la ergonomia en los puestos laborales, destacando
especialmente la "Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783" y la "Norma basica 375-
2008". En esta ultima se incluyen los parametros para el manejo de cargas, posiciones
laborales y cargas, ya sean maximas o minimas, para los trabajadores de acuerdo al género.

El correcto disefio ergonémico en el espacio laboral asegura un rendimiento superior del
empleado, asi como la reduccion epidemiologica de afecciones musculoesqueléticas

(Hedge, 2016). A pesar de tener un respaldo legal, no todas las compaifiias respetan
rigurosamente las normas del MTPE o, en caso contrario, no consiguen regular todos los
aspectos establecidos. De esta manera, estas situaciones no reguladas se convierten en
factores de riesgo ergondomico (Moéndelo et al., 2004; Cruz y Garnica, 2011)

2.1.1. Dimensiones de los Riesgos ergonomicos

2.1.2.1. Dimension Movimiento Repetitivos. Se trata de acciones constantes durante
un dia de trabajo que conllevan la realizacion de esfuerzos reiterados o ejercicios relacionados
con grupos musculares, afectando el sistema osteoarticular que resulta en el desgaste y fatiga
de los musculos ademas de la probabilidad de sufrir una lesion (CREO, 2013).Como el
sindrome del tunel carpiano, tendinitis y sindromes de atrapamiento nervioso, singularizados
por la presencia de dolor cronico que se dispara con el movimiento (Greenberg y Vearrier,

2022).

2.1.2.2. Dimension Fuerza Sobreesfuerzos. Estan vinculados con el peso de la carga,

tal como lo detalla el INSST (2015), entidad internacional que propone que el peso maximo de
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la carga no deberia superar los 25 Kg, lo que garantizaria la proteccion del 85% de la poblacion
laboral. Por otro lado, si la poblacion laboral esta compuesta por mujeres y personas mayores,
el peso de la carga no deberia superar los 15 Kg, consiguiendo asi una proteccion del 90% de
la poblacion laboral. Finalmente, si el individuo encargado de levantar el peso presenta una
contextura normal y entrenamiento para dichas actividades, la carga no deberia sobrepasar los
40 kilos. Es relevante puntualizar que, cargar objetos pesados sin tomar las debidas
precauciones, seguir protocolos pertinentes o emplear el equipo de proteccion indicado puede
generar lesiones en la espalda y otras partes corporales (Medina y Diaz, 2024)

En este sentido, los movimientos repetitivos derivados de una elevada exigencia fisica
pueden afectar de manera negativa al sistema musculoesquelético, comprometiendo estructuras
como musculos, tendones, huesos, ligamentos y nervios. Estas condiciones abarcan un amplio
espectro de afecciones, que van desde molestias leves y transitorias hasta lesiones permanentes
e incapacitantes, las cuales pueden generar ausentismo laboral y la necesidad de licencias
médicas en el personal de salud. Dichas alteraciones son consecuencia del sobreesfuerzo
contintio desarrollado durante las actividades propias del entorno laboral (Prevalia, 2015).

2.1.2.3. Dimension Postura Posturas Inadecuadas o Forzadas. Segun Tepud y Ortiz
(2022), cuando los empleados tienen que sostener posiciones incomodas por largos periodos,
como tener una posicion incorrecta sentado o levantar objetos pesados de forma incorrecta, se
presenta un riesgo ergonomico elevado, especialmente en los aspectos musculoesqueléticos.
En situacion que el empleado tiene que mantenerse inmovil (de pie o sentado), las
consecuencias posturales son mas graves. Por ejemplo, si se permanece mucho tiempo de pie,
es necesario ajustar la postura de los pies y cambiar periddicamente la carga del peso corporal
de una pierna a otra. Igualmente, en los empleados de oficina o aquellos que se encuentran
largas horas sentados, es necesario tener en cuenta el disefio del lugar de trabajo, procurando

que sea lo mas confortable y codmodo posible, de manera que permita cambiar la postura,
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extender las piernas, flexionar las rodillas, acomodar la espalda y poder acomodar el peso
corporal sobre una mesa. (INSST, 2024)
2.1.2. Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender se propone entender
las conductas vinculadas a la salud y guiar hacia la creacion de estilos de vida saludables , que
se definen como aquellas actividades ejecutadas para el desarrollo de medios que sostengan o
intensifiquen el bienestar de las personas.

Esta posee las siguientes particularidades: Examina comportamientos anteriores y
obstaculos para alcanzar metas, fusiona elementos del aprendizaje cognitivo y conductual,
admite que los factores psicologicos afectan la conducta, determina necesidades para que los
individuos aprendan e imiten su comportamiento; permite describir, explicar y anticipar
comportamientos que favorecen la salud (Aristizabal et al., 2011).

Este modelo se basa en las siguientes premisas: Los individuos aspiran a generar
condiciones de vida que reflejen su potencia de salud; los individuos poseen la habilidad de
tener una autoconocimiento reflexivo; el comportamiento es racional, y la intencionalidad es
el elemento motivacional esencial para alcanzar una conquista (Osha,2017). Esta inspirado en
dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura (Werchel et al., 2002;
Bandura, 1977) y el modelo de valoraciéon de expectativas de la motivacion humana de
Feather.(1982).

El primero, destaca la relevancia de los procesos cognitivos en la transformacion del
comportamiento e incluye elementos del aprendizaje cognitivo y conductual, admite que los
elementos psicologicos inciden en las conductas humanas. Indica cuatro condiciones para que
estas adquieran y modelen su comportamiento: atencion (estar atenta a lo que ocurre), retencion
(retener lo que se ha visto), reproduccion (capacidad de replicar el comportamiento) y

motivacion (un motivo solido para desear adoptar tal comportamiento) (Aristizabal et al.,2011)
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El segundo fundamento tedrico sostiene que el comportamiento es racional, sostiene
que la intencionalidad es el elemento motivacional esencial para alcanzar un objetivo. Segun
esto, cuando existe una intencion precisa, especifica de alcanzar un objetivo, se incrementa la
posibilidad de alcanzar el propdsito. La intencionalidad, definida como el compromiso
individual con la accion, es un elemento motivacional crucial, que se manifiesta en el estudio
de las conductas voluntarias orientadas a alcanzar objetivos planificados (Aristizabal et
al.,2011).

En cuanto a su aplicabilidad, esta teoria constituye una herramienta util para promover
modificaciones en las conductas individuales, orientadas a mejorar la calidad de vida y a
disefiar, analizar y evaluar comportamientos relacionados con la salud. En este sentido, Nola
Pender plantea que las personas que valoran de manera significativa su bienestar fisico
presentan una mayor predisposicion a conservarlo. Asimismo, cuando un individuo posee la
creencia de que una determinada conducta es factible de llevarse a cabo, se incrementa la
probabilidad de que dicha accion se ejecute efectivamente.

2.1.3. Trastornos Musculoesqueléticos

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) representan un conjunto complejo de
afecciones dolorosas en tendones, ligamentos, articulaciones, nervios y vasos sanguineos. Los
TME se presentan en nueve zonas corporales: cuello, hombros, antebrazos, codos, zona lumbar,
cintura, mufecas, muslo y rodillas, con una frecuencia diversa (Zaker et al., 2018) Por lo tanto,
los TME constituyen un problema significativo de salud ocupacional y van a ser una de las
principales generadores de discapacidad a nivel global (Zaker et al,2018). Por lo tanto, los TME
son un importante problema de salud ocupacional y van a encarnar una de las causas principales
de discapacidad mundial (OMS, 2021; Niaka et al.,2021).

Es necesario precisar que las afecciones osteomusculares vinculadas al trabajo son

procesos que se han documentado desde hace siglos, dado que mantienen una estrecha relacion



29

con la actividad laboral. En las tltimas décadas, los TME han sido uno de los problemas de
salud laboral mas relevantes, tanto en paises desarrollados como en aquellos en desarrollo,
siendo en la actualidad el problema mas habitual en Espafia y Europa (INSHT,2005) , por lo
tanto, diversas instituciones y entidades enfocadas en la prevencion de riesgos laborales, han
desarrollado diversas campafias para combatir esta enfermedad y prevenirla. Existen
investigaciones que confirman que los TME son un problema en aumento con altos costos de
trabajo, dado que cualquier empleado puede sufrirlos, elevando los costos econdomicos y
sociales de las compaiias, modificando la actividad laboral, disminuyendo la productividad y
contribuyendo al incremento del absentismo laboral (INSST, 2005 ; AESST, 2014)

Cabe senalar que el personal de enfermeria es particularmente muy fragil a los TME
debido al carécter fisico y recurrente de sus actividades cotidianas, lo que puede incrementar
la probabilidad de desarrollar TME, en particular si se llevan a cabo de forma repetitiva o en
circunstancias ergonémicamente desfavorables. Ademas, el equipo de enfermeria también
soporta un gran peso emocional a causa del contacto directo con pacientes y circunstancias
complicadas, lo que puede incrementar el estrés y la probabilidad de padecer TME ( Npunto,
2022)

Estudios realizados demuestran que los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una
dificultad habitual en el equipo de enfermeria, debido al carécter fisico y recurrente de sus
labores cotidianas. La incidencia de los TME en el equipo de enfermeria varia entre el 50% y
el 90% respectivamente. Los TME pueden provocar efectos adversos en la calidad de vida, la
satisfaccion en el trabajo y la eficiencia del personal de enfermeria, lo que puede impactar en
la calidad de la atencidn al paciente. Hay estrategias preventivas y terapéuticas para prevenir y
tratar los TME en el equipo de enfermeria, tales como la capacitacion y educacion en
ergonomia, la puesta en marcha de politicas y procedimientos de seguridad laboral, y la

implementacion de modificaciones en el disefio del ambiente de trabajo. ( Npunto, 2022).
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Los trastornos musculoesqueléticos pueden generar consecuencias negativas en la
calidad de vida, el nivel de satisfaccion laboral y el rendimiento del personal de enfermeria,
repercutiendo indirectamente en la calidad de la atencion brindada al paciente. No obstante,
existen medidas preventivas y terapéuticas orientadas a disminuir la aparicion y el impacto de
estos trastornos, entre las que destacan la formacion continua y la educaciéon en ergonomia, la
aplicacion de normas y procedimientos de seguridad ocupacional, asi como la adecuacion y
mejora del entorno laboral (Npunto, 2022).

2.1.3.1. Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos. Los TME
también se ordenan en: Inflamaciones de tendones (tendinitis y tenosinovitis); Dolor y deterioro
funcional de grupos musculares; Compresion de nervios; Trastornos degenerativos de la

columna vertebral.

Zona de afectacion la ESPALDA: Lumbalgia; Lumbalgia cronica; Hernia de disco debido
a una sobre exigencia de la unidad disco-vertebral y someterlo continuamente a fuerzas

internas, como por someterlo a una fuerza de compresion puntual que supera su tolerancia.

Zona de afeccion las EXTREMIDADES SUPERIORES: Se producen principalmente
debido a la realizacion de: Sobreesfuerzos o trabajo de fuerza. Combinacion entre fuerza y
repeticion, fuerza y postura, etc. Tendinitis del manguito de los rotadores; Epicondilitis;

Epitrocleitis; Sindrome del tinel carpiano; Ganglion, Ruptura del supraespinoso

Zona de afectacion la Rodilla: Bursitis prepatelar. Debido a una gran dosis de hiperfexion.

Zona de afectacion la Cervical: Sindrome cervical por tension. Debido a la postura
prolongada, movimientos repetitivos y forzada de la cabeza-cuello (Paredes et al., 2018)
2.14. Dimensiones de los TME

2.14.1. Dimension Cervicalgia. El dolor en la cuello puede originarse por

irregularidades en las partes blandas, musculos, ligamentos, discos y nervios, ademas de las
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vértebras y sus articulaciones. El dolor cervical es mas frecuentemente provocado por lesiones
en las partes blandas, causadas por traumatismos o un deterioro gradual. La columna cervical
se distingue por su gran flexibilidad y la posibilidad de mayor movilidad que cualquier otra
parte de la columna vertebral. Por esta razon, es habitual el asiento de dolor, situandose en la
segunda posicion después de la parte baja de la espalda (Olmo-Garcia ,2024). En ocasiones, el
dolor se manifiesta inicamente en el cuello, mientras que en otras se propaga hacia los brazos,
la cabeza o la espalda. Es posible experimentar hormigueo y adormecimiento en los dedos,
sentir dolor en la nuca o experimentar mareo y nduseas. Los sintomas mas comunes incluyen:
Dolores en la region del cuello, problemas para su movimiento, cefaleas, vértigo, rigidez y
dolor muscular(Olmo-Garcia, 2024).

Figura 1

Dimension: Cervicalgia

Fuente: Vall d’Hebron (2021/17.12). Cervicalgia

2.14.2. Dimension Dorsalgia. Es el surgimiento de dolores en el area media alta
de la espalda, entre los omoplatos, debido a movimientos repetidos en el tiempo (manejar,
limpiar, restregar vajillas ...) o por posturas sostenidas (dormitando o trabajando). Este
molestar suele surgir como una presion punzante entre la columna y el omodplato que se
disemina hacia el area cervical y se agudiza en la inspiracion de aire (Borja, 2022).

Esta suele manifestar una diversidad de causas ,siendo las mas habituales las siguientes

: Posiciones erradas: al sostener una posicion no pertinente por un largo periodo puede
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ocasionar dolor.; Lesiones: Las caidas, incidentes de trabajo o de deporte pueden ocasionar
lesiones en musculos, ligamentos o vértebras dorsales; Sobreesfuerzo: Subir cosas de gran
volumen de manera equivocada o ejecutar movimientos bruscos puede generar tensiones y
agotamientos musculares. Desdnimo: La constante tension emocional puede manifestarse
como tension muscular en la espalda; Deformidades: Enfermedades: Escoliosis, cifosis o un
dorso muy plano pueden ocasionar dorsalgia; Cambios en el sistema respiratorio: Artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante, hernias discales, artrosis o patologias autoinmunes
pueden provocar dolor en la dorso; Trastornos respiratorios: Asma, EPOC o infecciones
respiratorias que podrian causar dolor en dorso(ICAC,2023).

Figura 2

Dorsalgia

Fuente :La Torre, M (2021/29.4) Dorsalgia.
2.1.4.3.Dimension Lumbalgia. La lumbalgia es cuando se presenta dolores en el area
lumbar, a conocer , del bordillo bajo de las costillas y los gluteos. Su duracion es breve
(aguda), algo mas (subaguda) o mucho tiempo (cronica), y dafiar a cualquiera. Esta patologia
dificulta la movilidad y dafia la calidad de vida y el bienestar mental, y también restringe las
actividades laborales y las interacciones con amistades y familiares . Se considera un problema
relevante de salud publica que frecuentemente estd conectado a pérdida de productividad

laboral y, ende, ocasiona una gran carga econdémica para los sujetos y la sociedad.



33

Figura 3

Lumbalgia

Fuente : Clinica elite (2017) Lumbalgia
2.14.4. Dimension Traumatismos en mano y muiieca. Los traumatismos de

mano o la mufieca son golpes o impactos que pueden ocasionar dolores, inflamacién ,
anormalidad , o inhabilitacion para movilizar los dedos o la mano. Causales: Golpes o impactos
directos, empleo excesivo, procesos degenerativos, como artrosis u osteoartritis (MedlinePlus,
2019). Asimismo, puede recibir traumas por una gran cuantia de elementos, en nuestro medio
son comunes las heridas por arma punzante (pata de cabra), cortopunzantes (cuchillo), corto
contundente (machete) y contundente (Ramirez et al., 2008). Los que mayo r exposicion a
riesgo de tener traumatismos en mano y muiieca son los deportistas y los trabajadores como
los digitadores, quienes trabajan en lineas de ensamblajes y otros.

Figura 4

Traumatismo de

mano
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Fuente : Medline plus (2019). Traumatismo de mano

Entre las mas frecuentes traumatismos en mano y muiieca , tenemos al Sindrome del
tunel carpiano, es un padecimiento que se genera cuando se prensa el nervio mediano de la
mufieca. Lo cual causa dolores, agarrotamiento , comezon , fragilidad o afectacion muscular
en la mano y los dedos. Las investigaciones evidencian que esta patologia estudios no han
evidenciado que sea generado por escribir en un procesador ,emplear un utilizar un mouse o
movimientos repetitivos al laborar , tocar un instrumento musical o la praxis deportiva ; pero
estas actividades pueden generar afliccion e inflamacion de los tendones o la bolsa sinovial de
la mano, la cual puede estrechar el tinel carpiano y provocar sintomas (Weller et al.,2021)

A. Quiste ganglionar. es un chillon repleto de liquido que se forma en una juntura
o tendon. Este crecimiento no cancerigeno que puede surgir en las manos, la mufieca, el pie,
el tobillo o la rodilla. Sintomatologia chillébn notorio , dolor 0 movimientos restringidos ,
malestar que dura que recrudece al movilizar la articulacion, picazén o entumecimientos,
debilidad en el dedo dafiado (Boston medical, s.f.)

B. Osteoartritis. es una patologia que ocasiona la merma de la ternilla que reviste
los huesos de las articulaciones. Es la modalidad més habitual de artritis mas y suelen dafiar a
los mayores . Articulaciones dafiadas manos, rodillas, caderas, cuello, dorsal . Sintomatologia

: Dolores en las articulaciones, tiesura , principalmente luego del reposo, inflamacion, pérdidas
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en la movilidad articular ; chasquido de friccidn, estridente chirriante o chirriador al movilizar
las articulaciones (Mayo clinic, 2020).

C. Tendinitis. es una hinchazon de los tendones, que son los tejidos que conectan
los huesos y los musculos. Puede genera dolores y excitabilidad en el area de las articulaciones,
entre las causales se tiene lesiones, sobrecarga de los tendones, envejecimiento, patologias
como la diabetes o la artritis reumatoide, deportes

D. Sintomatologias. Dolores o excitabilidad a lo largo del tendon, dolores que
suelen recrudecer con los movimientos , entumecimiento en las mafianas (Gonzales, 2018).

2.14.5. Dimension Traumatismos en brazo y codo. Una fractura de brazo es
una grieta o rotura en uno o mas de los huesos del brazo. Ademads, es conocido como
quebradura de brazo o brazo roto. Son lesiones habituales producidos por accidentes
domésticos, laborales, deportivos o de trafico y por caidas casuales. Algunas lesiones lo colocan
en una posicion anormal, o que muestre irregularidades anatdmicas. En algunos &ambitos ,
incluso, se puede apreciar segmentos del hueso roto resaltando mediante la tez . Cabe
manifestar , esta evidencia no tiene sitio en todos los &mbitos y a veces los cambios fisicos
son pequefios. Por ende , ante la permanencia de sintomas, se aconseja ir al galeno , se muestren
signos visibles de lesiones o no. (University of Miami Health System ,s.f.)

Las fracturas del codo pueden dafiar a la parte superior del hueso del brazo (humero)
cerca del codo, tituladas fracturas del humero inferiores (distal), o a uno de los huesos de la
parte superior del antebrazo (radio o cubito), tituladas fracturas de la cabeza radial o fracturas
del olécranon (Campagne, 2022)

Figura 5
Traumatismo de

brazo


https://umiamihealth.org/es/
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Fuente: Campagne, D.(2022) Fracturas del codo

Entre las principales traumatismos tenemos la epicondilitis es una lesion en los
ligamentos del codo, mientras que la sinovitis es una tumefaccion del sinovio de la
articulacion. Ambas se ven exacerbadas por el empleo en exceso y pueden causar sufrimiento
cuando el ligamento se presenta un bulto en la mano entera, que abarca los lugares donde se
dan. Actividades como estirarse , flexionar, pueden apaciguar los sindromes en mufiecas. En
el sindrome del pronador; el tendon mediano se aprieta y pasa mediante los dos vientres
musculares del musculo girador de la mano. Sindrome del tunel cubital: causado por
hiperflexibilidad del codo, lo cual puede generar dolores, entumecimientos, y debilitamiento

en la mano (Carranza y Sanchez, 2022).

2.1.5. Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

Dorothea Orem senala que su teoria es un modelo que conceptualiza el autocuidado
como un conjunto de acciones que los sujetos desarrollan para vigilar agentes internos y
externos de manera consciente para sostener su existencia, su salubridad y su bienestar
(Naranjo et al., 2017). Siendo sus caracteristicas mas relevantes de este modelo los siguientes

:El autocuidado es una actividad que debe aprenderse y se encamina a un propdsito; el
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autocuidado se orienta hacia el sujeto , los otros o su ambito; el autocuidado se realiza para
medir los agentes que afectan el desarrollo y funcionamiento del sujeto ; La teoria del
autocuidado de Orem incorpora la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas
de enfermeria. (Incio, 2019)

La teoria del autocuidado plantea tres componentes fundamentales que influyen
directamente en la capacidad de las personas para alcanzar niveles 6ptimos de autocuidado. En
primer lugar, el autocuidado universal, presente en todos los individuos, comprende
necesidades bésicas como la respiracion, la hidratacion y la actividad fisica, las cuales resultan
esenciales para la prevencion de riesgos y para la adecuada interaccion del trabajador con su
entorno. En segundo lugar, el autocuidado del desarrollo considera la influencia de las
situaciones que favorecen la promocién de condiciones y requerimientos necesarios para el
crecimiento, la maduracion y la continuidad de la vida, previniendo o mitigando eventos
adversos que puedan alterar el desarrollo humano en sus distintas etapas. Finalmente, el
autocuidado ante la desviacion de la salud abarca aquellas acciones orientadas al manejo de las
condiciones de vida y de los procesos relacionados con el estado de salud y enfermedad (Incio,
2019)

En relacién al trabajo implica que no solo es responsabilidad de los servicios donde
laboran las enfermeras protegerlas de los riesgos ergondmicos y de los trastornos musco
esqueléticos; sino que ellas deben propiciar su propio autocuidado afin de salvaguardar su salud

y bienestar y no afectar el cumplimiento de su labor profesional.
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1L METODO

3.1.Tipo de investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, en la medida que empleara los
datos recopilados y su posterior examen para dar respuesta a los problemas planteados y
comprobar las hipotesis manifestadas previamente, asimismo se sustenta en las variables e
instrumentos de investigacion. El tipo de estudio es aplicado porque tiene como propdsito dar
respuesta a problemas gravitantes como son los problemas de salud sustentdndose en los
resultados y evidencias que ocasionan el estudio.

Por esta razéon el Disefio de investigacion es no experimental, correlacional,
observacional de corte transversal. No experimental porque no se manipularan las variables o
asignar al azar a los sujetos( Kerlinger y Lee, 2002).Correlacional porque con la data
informativa a recopilar se persigue conectar informacion sobre las variables para establecer una
relacion entre estas (Herndndez et al., 2014). Observacional, no existe manipulacion
informativa , los resultados se mostraran tal y como son para ser examinados en el contexto
original (Barrachina et al., 2022). Transversal, porque se recopilard la informaciéon en un

determinado corte de tiempo (Oros, 2020).

3.2.Ambito temporal y espacial

Precisamente el estudio se va a realizar durante los meses de enero y febrero del 2023,
en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren localizado

en el Jiron Colina 1081, Bellavista Callao, Pert
3.3.Variables

Variable independiente:

Riesgos Ergondmicos

Definicion Conceptual:
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Es el prohijamiento de una postura no pertinente o forzada que pueden desatar lesiones,

asi como un aminoramiento en la salud del trabajador (Flores, 2018).

Definicion operacional

Es el prohijamiento de una postura no pertinente o forzada que pueden desatar lesiones

en el personal de enfermeria del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en quienes se medira a través del cuestionario que examine de acuerdo a
las dimensiones de movimiento, fuerza y postura.

Dimensiones

Movimiento

fuerza

postura

Variable dependiente: TME
Definicion Conceptual: Lesiones fisicas generadas por traumas aglomerados o de
desarrollo gradual como resultado de esfuerzos repetitivos (Strauss, 2011).
Definicion Operacional: Son aquellas lesiones fisicas generadas por traumas aglomerados o
de desarrollo gradual como resultado de esfuerzos repetitivos del personal de enfermeria del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en quienes se medira a través del cuestionario
que examine de acuerdo a las dimensiones como cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
traumatismos especificos de mano y muiieca y traumatismos especificos de brazo y codo.
Dimensiones
Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia

Traumatismos en mano y mufieca

Traumatismos en brazo y codo



40

3.4 Poblacion y muestra
Se considerard a todo el personal de enfermeria que labora en el servicio de

Gastroenterologia, conformado por 25 participantes entre el personal de enfermeria y técnicas
de enfermeria. En lo concerniente a la Muestra : Dado que la poblacion es finita el total de la
muestra serd el total de la poblacion, es decir, 25 personas. Se usara un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion.

- Personal de Enfermeria Asistencial

- Personal de Enfermeria que acepte ser parte del estudio

- Personal de Enfermeria CAS

- Personal de Enfermeria terceros

Criterios de exclusion.

- Personal de Enfermeria administrativo

- Personal de Enfermeria que este de licencia o vacaciones

- Personal de Enfermeria que no acepte ser parte del estudio

3.5 Instrumentos

La técnica que se aplico fue la encuesta y el instrumento empleado fue el cuestionario.
Se emplearon dos cuestionarios uno referente a los riesgos ergondmicos y el otro sobre
trastornos musculoesqueléticos.

El primero cuestionario fue el instrumento disefiado por Vargas (2013) en el aio 2013,
siendo modificado por Chambilla (2019) en Tacna — Pert,. Dicho instrumento cuenta con El
cuestionario cuenta con 14 items, que se segmentan en 3 dimensiones: movimiento ( 3 items) ,
fuerza (6 items) y postura (5 items).

El cuestionario presenta dos alternativas de respuestas SI'y NO, en caso la respuesta es
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negativa (NO) obtuvo un valor de 1 y en caso contrario, si la respuesta es positiva (SI)obtuvo
un valor de 2. En caso de ser (SI) todas las respuestas, se logra un puntaje maximo de 28 puntos
y se categorizara como bajo de 1 — 9, medio de 10 — 18 y alto de 19 — 28.

El segundo instrumento utilizado fue disefiado por Santamaria (2018) en el en Lima

— Perti. Este cuestionario instrumento cuenta con 24 preguntas, categorizadas en 5
dimensiones: cervicalgia (5 preguntas), dorsalgia (6 preguntas), lumbalgia (5 preguntas),
traumatismos especificos de mano y mufieca (5 preguntas) y traumatismos especificos de brazo
y codo (3 preguntas).

Se empleo una escala de Likert que considero como respuestas: Nunca (1 punto), Casi
nunca (2 puntos), A veces (3 puntos), Casi siempre (4 puntos), Siempre (5 puntos). Y se
categorizaron de acuerdo a su puntuacion de la forma siguiente : se consider6 un nivel leve de
24 a 39 puntos, moderado de 40 a 80 puntos, severo de 81 a 120 puntos.

El primer instrumento fue sometido a juicio de expertos por 4 especialistas en salud

, a requerimiento de quien lo disefio la autora Chambilla (2019) en Tacna — Pert .En
cuanto a su confiabilidad se aplicé una prueba piloto a una poblacion similar, y segiin Alfa de
Cronbach logro un resultado de 0,733 que evidencia un grado de confiabilidad que puede
considerarse aceptable.

El segundo instrumento fue valido a pedido de su autora Santamaria (2018) mediante
5 especialista de la salud, a través de juicio de expertos en Lima. -Pert. Se aplico una prueba
piloto en 20 enfermeros y se emple6 el Alfa de Cronbach lograndose como resultado 0.981; lo

que evidencia su confiabilidad.

3.6 Procedimientos
Presentar una solicitud al departamento de docencia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren solicitando la aprobacion del proyecto. Informar a la enfermera jefa sobre la

aceptacion de la ejecucion del proyecto de investigacion. Coordinar con las jefas
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supervisoras del servicio gastroenterologia sobre la ejecucion del proyecto de investigacion.
Coordinar dia, fecha y hora de aplicacion del instrumento al personal de Enfermeria,
previamente se requerird su consentimiento informado.

3.7. Analisis de datos

La data recopilada se codificaron a través del programa Microsoft Excel 2019 mediante
una matriz, que posteriormente se exporto al estadistico SPSS Version 26.0 para ser elaboradas
y presentados los resultados alcanzados de la labor de campo representados en tablas y figuras
estadisticas para su correspondiente examen e interpretacion de las variables descriptivas e
inferenciales; ademds , se realizara la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman para
establecer la conexion entre ambas variables investigadas.

3.8. Consideraciones éticas

Los aspectos éticos en una tesis de salud son las reflexiones acerca de las implicancias
morales y éticas del estudio . Estos aspectos se pueden considerar como no se pueden dafiar los
derechos de las personas involucradas en la investigacion . Asimismo, el estudio se ejecutd
considerando los principios bioéticos del Codigo de ética de enfermeria (Colegio de
Enfermeros del Pera[CEP], 2009).

Principio de Autonomia:

Este principio se basa en el fundamento en que el individuo tiene la capacidad como
persona autonoma de tomar decisiones por si mismo, es decir, determinar su propia norma. Se
aplicard a través del consentimiento informado, una vez leido y comprendido este documento,
lo firmara.

Principio de Beneficencia y no Maleficencia:

En lo concerniente al principio de beneficencia, se persigue alcanzar un beneficio que

involucre a los intervinientes y a la comunidad en general

Principio de la no maleficencia:
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No se realizara ninguna accion que atente contra la integridad fisica y moral del

personal de enfermeria que interviene en el estudio .
Principio de Justicia:

Este principio se fundamenta en la aplicacion equitativa y razonable de la justicia,
garantizando el ejercicio pleno de los derechos de cada individuo. Asimismo, se encuentra
estrechamente vinculado a los criterios de inclusion establecidos en la investigacion,
asegurando que todos los participantes cuenten con las mismas oportunidades de ser
considerados. Para ello, la seleccion de la muestra se realizara mediante un procedimiento de
muestreo probabilistico.

Principio de autonomia:
Se considerard la participacion del personal de enfermeria que acepte de manera

voluntaria formar parte del presente estudio, para lo cual se solicitara previamente la firma del
consentimiento informado. Este procedimiento tiene como finalidad garantizar el respeto a la
autonomia de los participantes y prevenir su exposicion a situaciones que puedan vulnerar sus

principios o generar algin tipo de perjuicio.



Tabla 1

Datos generales

IV. RESULTADOS

Datos generales Categoria N° %
Edad 25 a 39 afios 12 48
40 a 49 afios 07 27
50 a 59 anos 06 25
Sexo Hombre 04 16
Mujer 21 84
Tiempo que -De 6 meses 8
labora cn +de 6 meses 20
gastroenterologia
Entre 1 y 5 12 48
anos 6 24
Mas de 5 ailos
Especialidad Titulado 8 32
En proceso 7 28
Estudiante 10 40
Cargo Enfermera 15 60
profesional Tec de enfer. 10 40
Régimen Laboral 276 () 4 16
278 () 3 12
CAS 16 64
Regular( ) ) ]

Terceros ()
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Nota. En la tabla 1, se evidencia en cuanto a las edades el 48% (15) tienen entre 25 a 39

anos, 27% (07) entre 40 a 49 anos y 25% (06) entre 50 a 59 afios; en relacion al sexo 16%

(4)son hombres y 84% (21) son mujeres ; en referencia a tiempo de labor en

gastroenterologia , se aprecia que menos de 6 meses es el 8% (2), mas de 6 meses 20%

(5), entre 1 a5 afios 48 %(12), y mas de 5 afios 24%(6) ;en cuanto a especialidad titulados

32%, en proceso 28%(7) y estudiantes 40%(10) ; ciertamente en el cargo profesional, el

60%(15) son enfermeras profesionales y el 40%(15) son técnicas en enfermeria ;

concerniente al régimen laboral , el 16%(4) del personal estd en el 276, el 12%(3),Cas
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regular 64%(16) y terceros 8%(2).
Tabla 2

Riesgos ergonomicos segun dimension y nivel

Variable Riesgo Dimensiones

Independiente ergonomico Movimiento Fuerza Postura

No % No % No %

NO %
Bajo 624 01401414
Medio 416 0728052028
Alto 1560 1768 19762288

Nota. En la tabla 2 , se puede apreciar en relacion a la dimension movimiento , se puede
apreciar que los movimientos repetitivos —como manipular instrumentos, colocar
soluciones o atender constantemente al paciente— va a representar un factor ergondémico
vital ; al respecto se observa que predomina el riesgo alto con 60%( 15 personas), el riesgo
medio es de 16%(4 personas) y riesgo bajo corresponde el 24 %(6 personas).Sobre la
dimension fuerza se evidencia que el esfuerzo considerable al alzar o trasladar pacientes
es habitual en las enfermeras y es una causa reconocida de lesiones musculoesqueléticas
; se aprecia un riesgo alto con el 68%(17 personas) ; Riesgo medio: 28 % (7 personas), y
riesgo bajo 4% (1 persona) — casi no hay baja exigencia fisica. En relacion a la
dimension postura se aprecia que el riesgo postural es excesivamente alto. Enfermeras
ejecutan posturas forzadas extensas durante procedimientos, lo cual favorece trastornos
musculoesqueléticos ; se observa un riesgo alto con el 88 %(22 personas), se tiene riesgo

medio con un 8 % (2) y un riesgo bajo de 4% (Ipersona).



Tabla 3

Los trastornos musculoesqueléticos segun dimension y nivel

TME Tipo N F
Cervicalgia Level4
Moderada 1 4
Several4
Dorsalgia Leve 14
Moderada 2 8
Severa 2 8
Lumbalgia Leve 00
Moderada 3 12
Severa 3 12
Traumatismos en Leve 00
mano y muiieca Moderada 3 12
Severa 2 8
Traumatismos en Leve 0 0
b d.
rao y coqo Moderada 3 12
Severa 3 12
Total 25100,0 %
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Nota. Se registraron un total de 25 casos, equivalentes al 100% del personal analizado.

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) fueron clasificados segun la zona corporal

comprometida —cervical, dorsal, lumbar, mano/mufieca y brazo/codo— y el nivel de

severidad —leve, moderado o severo—. La mayoria de los casos correspondieron a

niveles moderados y severos (92%), mientras que los leves fueron escasos, lo que

evidencia una elevada carga fisica y una exposicion considerable a factores de riesgo

ergonomico en el entorno laboral del personal de enfermeria. En cuanto a los casos de



47

cervicalgia y dorsalgia, se reportaron 4 en cada uno (16%), todos de intensidad leve o
moderada, lo que indica molestias de menor impacto funcional. En el caso de la
lumbalgia, se identificaron 6 casos (24%) con sintomatologia moderada o severa,
resaltando esta zona como una de las mas afectadas. Los traumatismos en mano y mufieca
representaron 5 casos (20%), predominando los niveles moderado (12%) y severo (8%),
lo cual podria interferir con habilidades manuales esenciales. Finalmente, los
traumatismos en brazo y codo sumaron 6 casos (24%), todos con una afectaciéon moderada
o severa, lo que sugiere una alta incidencia de lesiones por esfuerzo fisico repetitivo o
prolongado en las extremidades superiores.
Tabla 4

Correlacion entre Movimiento y TME

Correlacion entre puntaje de TME usando Rho de Spearman

Estadistico Valor
p (Rho de Spearman) 0,604
5ig. (bilateral) <001
N 25

La correlacion es significativa en 0,1.(bilateral).

Nota. De acuerdo a la tabla 4 se muestra una correlacion entre movimiento repetido y
TME en el personal de enfermeria del servicio de gastroenterologia ,pudiéndose sefialar
que existen una correlacion entre ellas de 0.604, y que segun la clasificacion de
Herndndez et al (2014), lo clasifican como un correlato positivo significativo . Se

comprueba la primera hipdtesis especifica.
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Tabla 5

Correlacion entre Fuerza y TME

Estadistico Valor
p (Rho de Spearman) 0,580%
Sig. (bilateral) <001
N 25

**]a correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral).

Nota. Segun la tabla nos sefiala que la asociacion entre la dimension fuerza y TME, se
puede sostener que existe una correlacion entre ellas de 0.580 y que segun la clasificacion
de Hernandez et al (2014) lo clasifican como un correlato positivo significativo. Lo cual
,confirma la segunda hipoétesis especifica.

Tabla 6

Correlacion entre postura y TME

Estadistico Valor
p (Rho de Spearman) 0,572
Sig. (bilateral) <001
N 25

**]a correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral).

Nota. En la tabla 6 nos muestra la asociacion entre la dimension postura y TME, se puede
sostener que existen una correlacion entre ellas de 0.572, y que de acuerdo a la

clasificacion de Hernandez (2014) , lo clasifica como una correlato positivo significativo.
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Con lo cual, se confirma la tercera hipotesis especifica.
Tabla 7

Correlacion entre Riesgos ergonomicos y TME

Estadistico Valor
p (Rho de Spearman) 0.602**
Sig. (bilateral) <0
N 25

**]a correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral)

Nota. En la tabla 7 nos muestra la asociacion entre las variables riesgo ergonémico y
trastornos musco esqueléticos , se puede afirmar que existe un correlacion entre ellas de
0.602, y que segun la clasificacion de Hernandez et al. (2014), lo sefialan como un

correlato positivo significativo. Lo cual confirma la hipdtesis general.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a la primera hipdtesis especifica se confirma su validez al existir una
correlacion de spearman de 0,604 entre la dimension movimiento y la variable TME , lo cual
se clasifica como correlato positivo significativo. Como plantea Camargo (2019) los factores
de riesgo ergondmicos prioritarios son el levantamiento y traslado de pacientes, los
movimientos repetitivos al administrar medicamentos; las lesiones lumbares y de miembros
superiores, son los desdrdenes musculoesqueléticos mas comunes. Asimismo , Sun, et al.
(2024) hallaron una prevalencia del 71,6 % en 12 meses en anestesiologos egipcios , resaltando
sus movimientos repetitivos. También Heliyon (2024), identifico prevalencias entre 33,8 % y
95,3 %, vinculado a movimientos repetitivos. En contraposicion Al-Yami, M., y Al-Kuwaiti,
A. (2022)en su estudio realizado en jovenes de Emiratos Arabes Unidos hallaron que no existia
correlacion estadisticamente significativa entre movimiento y la presencia de TME, con la
excepcion particular y solitaria del dolor de rodilla. También Kar et al. (2023) en su trabajo con
operadores de carga encontraron que no hay vinculacion estadisticamente significativa entre
los movimientos y los TME.

Del mismo modo , en relacion a la segunda hipotesis especifica se confirmd su validez
al existir una correlacion de Spearman de 0,580 entre la dimension fuerza y la variable TME
lo cual se clasifica como correlato positivo significativo. Al respecto , Holtermann et al. (2017)
hallaron en su estudio que en trabajadoras de salud femenina, encontraron que una mayor
fuerza de prension manual se vinculaba de manera significativa con menor dolor
musculoesquelético cronico (r moderado, p < 0.05). También Roelen et al. (2017) en su trabajo
hallaron que la fuerza de prension manual demostrd un correlato positivo y estadisticamente
significativo, aunque débil (r = 0.31), con la capacidad laboral actual y futura, medida también
a través de sintomas musculoesqueléticos upper-extremity. Asimismo , en un estudio de BMC

Nursing (2024) con enfermeras turcas el 79.5 % de las participantes informo haber sufrido
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molestias musculoesqueléticas durante el ultimo afio . Se encontrd que variables como el indice
de masa corporal (IMC), contorno cervical y el nivel de actividad fisica mostraron una relacion
significativa con la fuerza prensora . No obstante, aunque esta fuerza no se relaciond
directamente con el dolor, si se reconoce como un indicador relevante de la salud
musculoesquelética.

En contraposicion senala Yilmaz et al. (2024) quienes estudiaron a 200 enfermeras y
200 alumnos . Si bien el 79,5 % reporté TME en el Gltimo afio, no hubo distincion significativa
en la fuerza prensora entre enfermeras con TME y sin TME, ni entre enfermeras y alumnos .
Ademés , el estudio de Lesser et al. (2013) en operarios de ensamblaje automotriz , aunque no
es personal de salud, es relevante por su enfoque en entornos manuales: en 206 operarios, la
fuerza prensora no fue predictor significativo de TME.

Igualmente , en relacion a la tercera hipdtesis especifica se confirma su validez al
existir una correlacion de spearman de 0,572 entre la dimension postura y la variable TME, lo
cual se clasifica como correlato positivo significativo. En esa misma linea , esta el estudio de
Garcia 'y Sanchez (Lima ,2020) hallaron que hay un alto predominio de TME en los catedraticos
investigados , primordialmente en la espina dorsal y cuello; y que hay conexioén de estos
trastornos con factores de riesgo ergondémico como postura extensa y prolongadas jornadas de
labor. . Al respecto , Minervini et al. (2023)en una investigacion de un meta-analisis con tres
investigaciones concluye con la existencia de un correlato significativo entre la postura craneo-
cervical y trastornos temporomandibulares (TMD), evidenciando una conexion entre postura
corporal y riesgos musculoesqueléticos en la region céfalo-cervical. Igualmente, Xavier et al.
(2017) senala en una muestra de 80 alumnos de odontologia, comprobaron determinada
modalidad de postura craneo-cervical (medida radiograficamente) se vinculan de forma
significativa con la presencia de TMD (usando RDC/TMD), lo cual respalda el vinculo clinico

entre postura y TME.
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En contraposicion Susanti-Dewi, Djojosugito y Adianto (2024),en un estudio
transversal en 50 trabajadores (sastres) que empleo la RULA para examinar la postura y el
Nordic Body Map para registrar TME. Pese a que el 88 % mostraban posturas de riesgo, no
hallaron correlacion significativa con la presencia de TME (2, p > 0.05). Asimismo, Silva et
al. (2021) realizaron una investigacion con 451 trabajadores administrativos que laboraban
gran parte del tiempo sentados.; se analizd diversas modalidades posturales (tiempo de
sedestacion , elasticidad , fuerza del tronco ), y se correlacionaron con los sintomas
musculoesqueléticos registrados en un periodo de 12 meses mediante el Cuestionario Nordico.
Los resultados mostraron que no existia una relacion estadisticamente significativa entre la
postura (ni las demads variables medidas) y la aparicion de TME.

De la misma manera , en referencia a la hipdtesis general se confirma su validez al
existir una correlacion de spearman de 0,602 entre la variable riesgos ergondmicos y la variable
TME, lo cual se clasifica como correlato positivo significativo. Al respecto, Chen et al. (2006)
en amplio estudio transversal con 5,269 enfermeras ubico que doblar y girar la cintura, ademas
de levantar peso y estar de pie durante horas, estaban significativamente vinculados con dolor
en espalda baja, cuello y hombros (p <0.05). Asimismo , Lin et al. (2014)en una investigacién
realizada con enfermeras de un establecimiento hospitalario , evaluando factores ergondmicos
mediante el checklist ANSI Z-365, se encontré que un elevado nivel de riesgo ergondomico
incrementaba significativamente las probabilidades de reportar sintomas musculoesqueléticos
(OR = 3.6). Ademas, en un estudio de Pojjariyaporn et al. (2024) con enfermeras de Uci en
Bangkok , se hall6 con una prevalencia de TME del 79,2 %, se comprob6 que los riesgos
ergonomicos en cuello y espalda, junto con horas laborales, se correlacionaban
significativamente con la presencia de sintomas dolorosos (p < 0.05). Igualmente , en un trabajo
de Beysir y Eren (2024) con profesionales sanitarios en esterilizaciones , donde se usa ERKISO

y escale de Cornell (T-CMDAQ), se lograron correlaciones significativas (p <0.05) entre el
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puntaje total de riesgos ergondémicos y los sintomas musculoesqueléticos reportados.

En contraposicion , esta el estudio de Gomez (2021) en Tumbes , donde senala la
inexistencia de una vinculacion significativa entre los riesgos ergonémicos laborales y los TME
en los enfermeros . También Sharma et al. (2015) en estudio en Nueva Delhi en la India , con
104 dentistas , se evalud la exposicion a riesgos ergonémicos mediante el RULA y los sintomas
relacionados con el Cuestionario Noérdico. Los resultados indicaron que no hubo diferencias
significativas entre los puntajes ergondomicos y la presencia de TME (chi-cuadrado =0.231,
p>0.05. Ademas , Rantanen et al. (2022) en una investigacion con 241 laboratoristas en
Etiopia examinando posturas adoptadas, la repeticion de movimientos y el tiempo que
permanecian de pie o sentados, asi como los sintomas musculo-esqueléticos a través del
Cuestionario Nordico. Los resultados del analisis multivariado revelaron que ninguna de las
variables ergondmicas analizadas mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con la

presencia de TME, pues todos los factores presentaron valores de p superiores a 0,05.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se evidencia una relacidon significativa y positiva entre el nivel de riesgos
ergondmicos y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
correspondiente al afio 2022. Esta asociacion se sustenta en el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, cuyo valor de 0,602 indica una correlacion positiva de magnitud moderada .

6.2. Se identificé una asociacion significativa y positiva entre el nivel de riesgo
ergonomico, segin la dimensidon movimiento, y la presencia de trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante el afio 2022. Esta relacion se respalda en el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, cuyo valor de 0,604 refleja una correlacion positiva de magnitud
moderada.

6.3. Se evidencidé una relacion significativa y positiva entre el nivel de riesgo
ergonomico, seglin la dimension fuerza, y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, correspondiente al afio 2022. Este hallazgo se sustenta en el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, cuyo valor de 0,580 indica una correlacion positiva de magnitud
moderada.

6.4. Se determin¢ la existencia de una relacion significativa y positiva entre el nivel de
riesgo ergonomico, segun la dimension postura, y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2022. Este resultado se respalda
en el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, cuyo valor de 0,572 evidencia una

correlacion positiva de magnitud moderada.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Emplear instrumentos de evaluacion postural como REBA y RULA, asi como el
Cuestionario Nordico, para identificar sistematicamente las posiciones de riesgo en las
enfermeras de gastroenterologia.

7.2. Realizar ajustes en el mobiliario, garantizando sillas con soporte lumbar,
reposapiés ajustables y estaciones de trabajo a la altura pertinente para incentivar posturas
neutrales y confort.

7.3. Formar al personal en técnicas para reducir la carga biomecéanica, como el
levantamiento seguro, los desplazamientos articulados del tronco y el empleo correcto de
medios mecanicos o ayudantes, ya que se ha evidenciado que disminuye el estrés fisico sobre
la columna lumbar.

7.4. Promover el uso de elevadores manuales o fijos (como gruas de techo o de suelo)
y el trabajo en equipo para movilizaciones fuertes.

7.5. Determinar pausas cortas intercaladas a lo largo de la jornada —por ejemplo,
implementar alargamientos suaves, encajar la postura o andar unos pasos cada 20—
30 minutos— asi como pausas de mayor duracion (5—10 minutos) una o dos veces por hora.

7.6.Control continuo y supervision de sintomatologias, registrar sistematicamente
TME, examinar modificaciones post- intervenciones y ajustar planes ergondmicos segin
resultados y retroinformacion del personal.

7.7.Crear un Comité de Ergonomia y Salud Ocupacional, conforma do por un equipo
multidisciplinario , con personal de enfermeria, fisioterapia y especialistas ocupacionales para
examinar peligros, planear capacitaciones, revision de mobiliarios y supervisar medidas

correctivas.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Operacionalizacion de Variables
ariable efinicion efinicion scalade scala
imensiones \dicadores  edicién e valoracion
onceptual peracional
ieS 0 .. . .. .
egrg onémico § ¢l prohijamiento s el prohijamiento de una
de una postura no postura no pertinente o lovimiento ems 1 al 3
pertinente 0 forzada  que pueden rdinal BMMI?%
. uerza ems 4 al 9 puntos
forzada que | desatar lesiones en el Medio (10
pueden  desatar | personal de enfermeria del al8
. .. pstura ems 10 al 14 puntos)
lesiones, asi como servicio de
Alto (19 a
un aminoramiento gastroenterologia del 2;
en la salud del Hospital Nacional Alberto puntos)
trabajador Sabogal Sologuren en
(Flores,2018). quienes se medird a través
del  cuestionario  que
examine de acuerdo a las Cervicalgia ems 1 al 5 dinal
dimensiones de .
Dorsalgia  ems 6 al 11
movimiento, fuerza
Y umbalgia Leve (24 a
postura. lems 12al 16 39
puntos)

Moderada
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rastornos
musculo
esquelétic

(O8]

esiones fisicas
generadas por
traumas

aglomerados o de
desarrollo gradual
como resultado
de

esfu
erzos repetitivos

(Strauss,2011).

on aquellas lesiones fisicas
generadas por traumas
aglomerados 0 de
desarrollo gradual como
resultado de esfuerzos
repetitivos del personal de
enfermeria del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en quienes se
medirda a través del
cuestionario que examine
de acuerdo a las
dimensiones como
cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, traumatismos
especificos de mano y

mufieca y traumatismos

Traumatismos
en mano y
muneca

Traumatismo
s enbrazoyc

ems 17 al 21

ems del 22
24

40 a
80
puntos)

Severa (81
a 120
puntos
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especificos de brazo y

codo
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Anexo B : Matriz de Consistencia
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Tipo de Investigacion:

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1:
;De qué manera los Hi: Existe una Riesgo Aplicada
riesgos Establecer la cotmiix,";fl ¢ Ergonomic Método: Hipotético
.eriglonomlcoi vinculacion que estac tls 1:.a men te 0 deductivo.
ntiuyen en fa existe entre los significativa entre Dimensiones: c s .
aparicién de ies0S el nivel de riesgos Diseno: Estudio
Trastornos 8O% ergonémicos y los |- Movimiento Correlacional, de
musculoesquelétic ergonomicos y los trastornos corte transversal
os en el el(‘lsonal trastornos musculoesquelétic | Fuerza Poblacion y .
de enferlr)nerl'a en muscuioesquelé:ic os en el pel(‘lsonal - Postura Muestra: La
el servicio de osen ¢ persona de enfermeria en poblacion seran 25
, de enfermeria en .
gastroenterologia | . . el servicio de . personas. En
del Hospital elserviciode gastroenterologia Variable 2: cuanto a la
Alberto Sabogal ﬁie‘ls t;‘;::;nt;;;) logia del Hospital Tl‘flStOl‘nOS muestra, se
Sologuren 2022? Al pS I Alberto Sabogal Musculo trabajara con el
berto Saboga Sologuren 2022 esqueléticos 100% de la
Sologuren 2022 Dimensione poblacién.
Ho: No existe una S
conexion L Técnica: La técnica a
Problemas Objetivos Especificos estadisticamente |- Cervicalgia emplear sera la
Especificos v Describir el nivel de sign.iﬁcativa. entre |- Dorsalgia encuesta.
v’ (Cual seria el nivel de riesgo ergonémico el nivel de riesgos | Lumbalgia Instrumentos: Para la

riesgo ergonomico de
acuerdo a la dimension
movimiento y los
trastornos

segun la
dimension movimiento
y los trastornos
musculoesqueléticos en

ergonomicos y los
trastornos

musculoesquelétic

os en el personal

- Traumatismos en
mano y mufieca

- Traumatismos en

variable 1 se
utilizara el
“Cuestionario de
Riesgos
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musculoesqueléticos
del personal de
enfermeria en el
servicio de
gastroenterologia del
Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
2022?

v' (Cual seria el nivel de
riesgo ergonomico de
acuerdo a la dimension
fuerza y los trastornos
musculoesqueléticos en
el personal de
enfermeria en el
servicio de
gastroenterologia del
Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
2022?

v?

v' ¢Cual seria el nivel de
riesgo ergonomico de
acuerdo a la dimension
postura y los
trastornos
musculoesqueléticos en
el personal de
enfermeria en el
servicio de
gastroenterologia del

el personal de
enfermeria en el
servicio de

gastroenterologia
del
Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren 2022

v Detallar el nivel de

riesgo ergonomico
seguin la

dimension fuerza y los
trastornos
musculoesqueléticos en
el personal de
enfermeria en el
servicio de

gastroenterologia
del
Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren 2022

v

v Ubicar el nivel de
riesgo ergonomico
segun la
dimension posturay
los trastornos
musculoesqueléticos en
el personal de

de enfermeria en
el servicio de
gastroenterologia
del Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren 2022.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe conexion
estadisticamente
significativa entre
el nivel de riesgo
ergonomico segun
la dimension
movimiento y los
trastornos
musculoesquelétic
os en el personal
de enfermeria. en
el servicio de
gastroenterologia
del Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren 2022.

Hol: No existe
conexion
estadisticamente
significativa entre
el nivel de riesgo

brazo y codo

Ergonomicos”
modificado por
Chambilla (2019).

Para la variable 2 se
utilizara el
“Cuestionario de
Trastornos
musculoesquelético
s” creado por
Santamaria (2018).
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Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
2022?

v'?

enfermeria en el
servicio de
gastroenterologia del
Hospital Alberto
Sabogal Sologuren
2022

ergonémico segin
la dimension
movimiento y los
trastornos
musculoesquelétic
os en el personal
de enfermeria en
el servicio de
gastroenterologia
del Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren 2022.

Hi2: Existe . conexion
estadisticamente
significativa entre
el nivel de riesgo
ergonomico de
acuerdo a la
dimension fuerza
y los trastornos
musculoesquelétic
os en el personal
de enfermeria en
el servicio de
gastroenterologia
del Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren 2022.
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02: No. Existe . conexion
estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo
ergondémico de acuerdo a la
dimension  fuerza y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2022.

i3: Existe conexion
estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo
ergonomico de acuerdo a la
dimension postura y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2022.

03: No existe r relacion
estadisticamente significativa
entre el nivel de riesgo
ergondmico segun la
dimension postura y los
trastornos
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musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2022.




Anexo C. Cuestionario De Factores De Riesgo Ergonomicos
Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, el presente cuestionario esta

dirigido al personal de enfermeria que labora en el servicio de centro
quirurgico del Hospital Goyeneche de Arequipa. Espero que su respuesta

sea sincera y veras por tratarse de un estudio de investigacion.
DATOS PERSONALES Y LABORALES

(Qué edad tiene?.........cccoeeevveeereennnee. (Afios)
(Qué tiempo lleva laborando en el servicio de gastroenterologia ?

Menos de 6 meses......... De 6 meses a més........ Entre 1 y 5 afios........
5 afios....

[J Sexo: Masculino () Femenino ()
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N° DIMENSION/INDICADOR NO Si
MOVIMIENTO
1 Realiza movimientos repetitivos y continuos de
miembros
superiores.
2 Realiza movimientos repetitivos y continuos de
miembros
inferiores.
3 Realiza grandes recorridos durante la jornada
laboral
FUERZA
= El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.
5 Al levantar peso lo hace con ayuda mecanica y/o
manual.
6 Al levantar peso mantiene la espalda erguida
7 Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con los
musculos
de las piernas.
8 Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo
realiza con la
musculatura glatea.
<] Al levantar peso utiliza los musculos de las caderas
y piernas.
' POSTURA
10 Su actividad laboral le permite alternar sentado y de
pie.
11 Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas.
12 Al estar de pie amplia plano de sustentacion a una
distancia
equivalente a la anchura de los hombros.
13 Al estar de pie tiene descansos ocasionales
14 Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y
torsiones.
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CUESTIONARIO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

I.- INTRODUCCION

Este cuestionario tiene como objetivo identificar y describir si se presentan
problemas musculo esqueléticos, en el personal de enfermeria que
atienden el servicio de Gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren por lo que deberd marcar con total veracidad, los

resultados son totalmente confidenciales con el fin tinico de ser un trabajo de
investigacion.

IL.- Datos Generales:

Edad () Sexo () Tiempo de
servicio ()  Especialidad:
Concluido ( ) Estudiante ( ) En

proceso ()

II1.-Cargo Profesional

Enfermera () Tec. de Enfermeria ()

IV.-Régimen Laboral
276 () 728 () CAS Regular () Terceros ()

V.- Instrucciones: Marque con un aspa (X) segun eleccion de respuesta.
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IMENSIONES SIEMPRE  |ASI ASO UNC.
SIEMP VEC NUN
RE ES CA
ERVICALGIA

iflamacion del Tendon del mango

tatorio del hombro y sintoma cervical por
tensiones.

(Siente dolor al realizar actividades en

psicion estirada o elevada?

(Siente dolor en los hombros?

Siente dolor al realizar trabajos que le

e los hombros?

origina movimientos repetitivos por arriba

(Siente dificultad para movilizar el
aello?

(Siente dolor en el cuello?

ORSALGIA

olor en zona media alta de la espalda

(Siente dolor al realizar cargas con un
peso exagerado?

(Siente dolor en las vertebras dorsales al

alizar movimientos de flexion?

(Siente dolor en la region dorsal de su

herpo?

(Siente contractura muscular y limitacion
de movimiento en la zona

brsal?

D.;Presenta patologia dorso lumbar?

UMBALGIA

olor en regioén lumbar es decir espalda y
ntura

1.;Siente dolor en la regién lumbar baja?

0. Siente dolor en la musculatura lumbar
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trabajar sentado?

3., Siente dolor en los musculos dorsales

crecentandola inflexibilidad muscular?

4.; Siente dolor en la columna vertebral

realizar sus labores?

b.;Siente dolor al realizar un esfuerzo

imbar habitual?

RAUMATISMOS EN MANO Y
MUNECA

endinitis

b.;Presenta dolor al realizar flexiones y/o
ktensiones extremas de la muifieca?
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7. (Presenta inflamacion de algun
ndon?

edo en Gatillo

8.;Presenta dolor al realizar flexion y
extension

rolongada de la mufieca, por presion
repetida en la base de la palma de la
\ano?

indrome del tinel carpiano

D. ( Presenta dolor, entumecimiento,
hormigueo y

dormecimiento en la mano y/o dedo?

indrome del canal de Guyon

D.¢Presenta dolor al realizar flexion y
extension

rolongada de la mufieca, por presion
repetida en la base de

palma de la mano?

RAUMATISMOS EN BRAZO Y
ODO

picondilitis y epitrocleitis

1. ;Presenta dolor en alglin brazo?

iIndrome del pronador redondo

D. ¢ Siente dolor en alglin brazo cuando
realiza

lovimientos?

Mindrome del tinel cubital

3. (Siente dolor al flexionar el codo?




