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Resumen

La tesis titulada: Riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos del personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023; donde se
establecié como objetivo Determinar la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Cusco, 2023.

Se utilizé un enfoque descriptivo-correlacional y un disefio transversal. Los datos se
recolectaron mediante observaciones (utilizando la Hoja de Campo REBA para evaluar
posturas) y encuestas (Cuestionario Noérdico de Kuorinka para sintomas
musculoesqueléticos).

Los analisis revelaron una correlacion significativa entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos (p = 0.000, p de Spearman = 0.439). Especificamente, las
posturas forzadas mostraron una correlacion positiva moderada y significativa con los
trastornos.

No se hallé una relacién significativa entre la manipulacién manual de carga y los
trastornos, lo que se atribuye a la capacitacion adecuada y el uso de equipo de asistencia.
También se identificé una relacién significativa, aunque de baja magnitud, entre la actividad
muscular y los trastornos musculoesqueléticos (p de Spearman = 0.263, p = 0.041).

En conclusion, el incremento en los riesgos ergonomicos esta vinculado a un aumento en

los trastornos musculoesqueléticos.

Palabras clave: Riesgo ergondémico, trastornos musculoesqueléticos, personal de

enfermeria, posturas forzadas, manipulacién manual de carga y actividad muscular

vil



Abstract

The thesis entitled: Ergonomic risk and musculoskeletal disorders of the Nursing staff of the
emergency service of the Cusco Regional Hospital, 2023; where the objective was
established to determine the relationship between ergonomic risk and musculoskeletal
disorders of the Nursing staff of the emergency service of the Cusco Regional Hospital,
2023.

A descriptive-correlational approach and a cross-sectional design were used. Data were
collected through observations (using the REBA Field Sheet to assess postures) and
surveys (Kuorinka Nordic Questionnaire for musculoskeletal symptoms).

Analyses revealed a significant correlation between ergonomic risks and musculoskeletal
disorders (p = 0.000, Spearman's p = 0.439). Specifically, forced postures showed a
moderate and significant positive correlation with disorders.

No significant relationship was found between manual load handling and disorders, which
is attributed to adequate training and the use of assistive equipment. A significant, albeit
low-magnitude, relationship was also identified between muscle activity and

musculoskeletal disorders (Spearman's p = 0.263, p = 0.041).

In conclusion, the increase in ergonomic risks is linked to an increase in musculoskeletal

disorders.

Keywords: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, nursing staff, awkward postures,

manual handling of loads and muscular activity.
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l. Introduccién

El desempefio del personal de Enfermeria es crucial para la eficiencia de los
servicios de salud, particularmente en servicios criticos como emergencias. Este rol implica
varios riesgos laborales, destacando los ergonémicos por su impacto directo. La frecuente
adopcion de posturas incorrectas, los movimientos repetitivos y la manipulacion manual de
cargas pueden provocar trastornos musculoesqueléticos que afectan tanto la salud del

personal como la calidad de atencion a los pacientes.

En el Hospital Regional Cusco, el personal de Enfermeria en emergencias afronta
una alta demanda fisica y mental, aumentando el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos. Estos problemas pueden afectar diversas partes del cuerpo,

causando dolor, reduccion de la capacidad funcional y ausentismo laboral.

El objetivo de este estudio es examinar la relacion entre los riesgos ergonémicos y
los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros de emergencias del Hospital Regional

Cusco durante 2023. La estructura del estudio se divide en:

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Se expone el contexto del problema, la
formulacion de la pregunta general y especificos, la justificacion e importancia del estudio,
el objetivo general y especificos, asi como la delimitacion, viabilidad y limitaciones de la

investigacion.



15

II. MARCO TEORICO: Se establece el fundamento teérico del estudio, revisando

investigaciones previas y desarrollando las bases teéricas y conceptuales relevantes.

lll. METODOLOGIA DE INVESTIGACION: Se explican los métodos utilizados,
incluyendo hipétesis, enfoque metodoldgico, tipo y nivel de investigacion, disefio del
estudio, operacionalizacién de variables, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de

recoleccién de datos, y consideraciones éticas.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION: Se presentan y discuten los hallazgos,
contextualizando los resultados con la teoria y literatura existente, y se evalltan las
hipotesis planteadas inicialmente. Se concluye con recomendaciones, bibliografia y

anexos.



16

Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacién del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han convertido en una preocupacion
creciente a nivel mundial, representando una de las causas mas comunes de discapacidad
laboral, especialmente entre los profesionales de Enfermeria. Este grupo enfrenta un
ambiente de trabajo que demanda mucho tanto fisica como emocionalmente, lo que con
frecuencia resulta en dolores crénicos en areas criticas como la espalda, el cuello y los
hombros. Este fendmeno no solo deteriora su bienestar personal, sino que también impacta

negativamente en su eficiencia laboral, contribuyendo a un incremento en el ausentismo

).

Aunque se han logrado avances en ergonomia dentro del sector salud, persiste una
notable falta de estrategias especificas para abordar las necesidades de diferentes
especialidades médicas. Esta situacién deja a los enfermeros particularmente expuestos a
los TME, una realidad que la pandemia de COVID-19 ha intensificado, evidenciando
deficiencias significativas en la proteccién laboral y en la infraestructura de higiene y
seguridad (2). Las enfermeras enfrentan retos singulares en su dia a dia, incluido el
traslado de pacientes y la gestion de sustancias peligrosas, incrementando su riesgo de

sufrir lesiones debido a la falta de equipamiento adecuado (3).
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A nivel mundial, alrededor de 1,710 millones de personas lidian con TME, lo que
afecta directamente su calidad de vida y capacidad laboral. Los paises que han
implementado programas eficaces de salud y seguridad en el trabajo han visto una
reduccién significativa en lesiones y enfermedades laborales, mejorando tanto el ambiente
de trabajo como la retencion de personal (2). La gravedad de las enfermedades
ocupacionales, con un alto numero de casos que evolucionan hacia condiciones cronicas
o incluso la muerte, resalta la necesidad urgente de fortalecer las politicas de seguridad y

salud laboral a nivel global (4).

En el contexto peruano, los profesionales de Enfermeria enfrentan una situacion
particularmente alarmante, con un incremento en los riesgos ergonémicos exacerbado por
jornadas laborales prolongadas, la escasez de personal y una capacitacion insuficiente en
ergonomia. Este desafio se refleja en las estadisticas nacionales, con una baja proporcion
de enfermeros por habitante y una tasa reducida de profesionales activos en relacién con
la poblacién. Mas alla de la Enfermeria, diversos sectores en Peru experimentan una falta
de conciencia sobre la ergonomia y practicas laborales saludables, aumentando el riesgo
de TME. La escasez de especialistas en ergonomia y politicas efectivas de prevencion y

manejo agrava la situacion laboral en el pais (5).

El impacto econdmico de las enfermedades ocupacionales en Peru es considerable,
con costos anuales estimados entre 1,000 y 5,500 millones de ddlares, lo que equivale
entre el 2% y el 11% del Producto Bruto Interno (PBI). Esto no solo afecta el clima laboral
y las relaciones entre empleadores y sindicatos, sino que también perjudica la imagen
corporativa. La creciente incidencia de demandas por enfermedades ocupacionales y la
necesidad de incrementar las primas en el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR) subrayan la urgencia de adoptar estrategias proactivas para mitigar estas

enfermedades en el ambito laboral peruano (4).

En el contexto especifico del Hospital Regional Cusco, que se enfrenta a una alta
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demanda, especialmente en el servicio de emergencia, los profesionales de Enfermeria se
encuentran bajo una presion extrema. Recientemente, se ha observado un aumento
preocupante en los casos de trastornos musculoesqueléticos entre este personal, lo que
ha generado preocupaciones sobre su bienestar. La evaluacion de los factores de riesgo
ha identificado desafios criticos, como el manejo inadecuado de pacientes, posturas
forzadas y repetitivas, una carga de trabajo agravada por la falta de personal, el uso de
equipos no ergonomicos y el alto nivel de estrés en el entorno de emergencia, lo que

aumenta significativamente el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Es esencial llevar a cabo investigaciones exhaustivas sobre estos riesgos y
desarrollar estrategias preventivas efectivas, no solo para proteger la salud y el bienestar
del personal de Enfermeria, sino también para mejorar la calidad de la atencion al paciente.
Desde una perspectiva econdmica y normativa, la prevencion de los TME es crucial, ya
que su incidencia conlleva costos financieros significativos para el hospital debido a los
periodos de baja laboral y los costos de tratamiento. Ademas, el cumplimiento de las

normativas de salud ocupacional es esencial para garantizar un entorno laboral seguro.

La falta de accion frente a estos riesgos podria agravar la situacion, aumentando la
incidencia de TME, afectando la salud y la eficiencia del personal y generando mayores
costos operativos, ademas de un posible deterioro en la reputacion del hospital. A pesar
de algunos datos preliminares, existe una brecha notable en la investigacion especifica
sobre la relacion entre los riesgos ergonémicos y los TME en el servicio de emergencia del
hospital. Por lo tanto, se hace esencial llevar a cabo un estudio detallado que proponga
soluciones concretas, teniendo en cuenta las particularidades de este grupo laboral y las

exigencias especificas de su entorno de trabajo.

2.1.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos

musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
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Regional Cusco, 20237

2.2.

2.1.2. Problemas especificos

e ,;Cual es la relacién entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Cusco, 20237

o ;Cuadl es la relacién entre la manipulacién manual de carga/agarre y los
trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Cusco, 20237

e ,;Cual es la relacion entre la actividad muscular y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 20237

Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo ergondomico y los trastornos

musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

2.2.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacién entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Cusco, 2023.

e Analizar la relacion entre la manipulacion manual de carga/agarre y los tornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023.
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e FEvaluar la relacion entre la actividad muscular y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023.

2.3. Justificacion e importancia

Justificacion social: La investigacién sobre los riesgos ergondmicos y los
trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Cusco, 2023, tiene un impacto directo en la sociedad, al centrado en el
bienestar y la salud de los profesionales encargados de brindar atencién. en situaciones
criticas. Los resultados obtenidos contribuiran a identificar factores de riesgo especificos,
lo que permitira implementar intervenciones para mejorar las condiciones laborales. Estas
mejoras no solo redundaran en una mayor calidad de vida para los enfermeros, sino
también en la optimizacion de los servicios de emergencia, beneficiando asi a la poblacién
que recibe atencibn médica en este contexto. La reduccién de los trastornos
musculoesqueléticos en el personal sanitario contribuira a disminuir el ausentismo laboral

y garantizar una atencién mas eficiente y continua para los pacientes.

Justificacion practica: Los resultados encontrados en este estudio ofrecen
informacion valiosa para disefiar estrategias preventivas y politicas de salud ocupacional
dirigidas a mitigar los riesgos ergonémicos en el entorno hospitalario. Las instituciones de
salud podran utilizar estos hallazgos para desarrollar capacitaciones especificas en
ergonomia, ajustar las condiciones fisicas del entorno de trabajo y promover practicas
laborales saludables. Asimismo, el estudio proporciona una base sélida para la evaluacion
y el perfeccionamiento de las existentes, asegurando su efectividad. Esto permitira mejorar
el rendimiento y la seguridad del personal de Enfermeria, impactando positivamente en la

calidad de los servicios médicos que se brindan.

Justificacion teérica: Tedricamente, esta investigacién amplia el conocimiento

sobre la relacién entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en
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contextos hospitalarios de alta exigencia. Basada en teorias ergonémicas que analizan la
interaccion entre las demandas laborales y la salud fisica, la investigacion valida y
complementa estos postulados al aportar datos empiricos especificos del entorno de
emergencia. Ademas, construye un antecedente sélido para futuras investigaciones en el
area, fortaleciendo la literatura existente y proporcionando un marco de referencia para
estudios en poblaciones y entornos similares. De este modo, el estudio no solo refuerza la
comprension de los riesgos laborales en Enfermeria, sino que también subraya la

necesidad de adoptar medidas basadas en evidencia cientifica.

Justificacién metodolégica: Desde un enfoque metodoldgico, esta investigaciéon
permitié aplicar y validar un disefio cuantitativo, transversal y correlacional en un contexto
hospitalario. La metodologia empleada es replicable y puede servir como modelo para
futuras investigaciones en ergonomia y salud ocupacional. Ademas, se utilizaron
instrumentos ya validados, como cuestionarios especificos y herramientas de evaluacién

ergondmica, garantizando la confiabilidad de los datos recopilados.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis General

Ho: El riesgo ergondémico no tiene una relacion significativa y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

H1: El riesgo ergonémico tiene una relacién significativa y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.
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2.4.2. Hipotesis especificas

Ho: Las posturas forzadas no tienen una relacion significativa y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023.

Hi: Las posturas forzadas tienen una relacién significativa y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023.

Ho: La manipulaciéon manual de carga/agarre no tiene una relacion significativa y los
trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

H1: La manipulacién manual de carga/agarre tiene una relacion significativa y los
trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

Ho: La actividad muscular no tiene una relaciéon significativa en los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023.

Hi: La actividad muscular tiene una relacion significativa en los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023.

Variables

Variable independiente: Riesgo ergonémico

Variable dependiente: Trastornos musculoesqueléticos



Variables intervinientes:

e Tiempo laborando en el servicio
e Edad

e Sexo

e Cargo

o Actividad que desempefia

e Turno de trabajo

e Hora
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Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables riesgo ergonémico
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO DE
OPERACIONAL MEDICION
RIESGO Para evaluary  Posturas forzadas Movilidad y flexion del cuello ¢El cuello esta en una flexion Nominal
ERGONOMICO  mejorar estas entre 0°-20°? (Si/No)
condiciones, se JEl cuello estd en flexion
utiliza la mayor a 20° o0 en extension?
herramienta Movilidad y flexion del tronco ¢ El tronco esta erguido? Ordinal (1-4
R.E.B.A., 0 ¢El tronco esta en flexion de segun el
"Rapid Entire 0°-20° o extension de 20°? nivel de
Body JEl tronco estd en flexion flexion)
Assessment”, mayor a 60°?
que aplica un Soporte lateral de las piernas  ¢Las piernas estdn en apoyo Nominal
enfoque bilateral (andando o sentado)? (Si/No)
ergonomico (6). ¢Las piernas estan en apoyo
unilateral o postura inestable?

Movilidad y flexién de los brazos ¢Los brazos estdn en una Nominal
extension de 20°-45°? (Si/No)
¢Los brazos estan en flexion
mayor a 90°?

Movilidad y flexion del antebrazo ¢El antebrazo estd en flexion Nominal
de 60° a 100°? (Si/No)
¢El antebrazo esta en flexion
menor a 60° o0 extension
mayor a 100°?

Movilidad y flexion de la mufieca ¢La mufieca esté en flexion de  Nominal
0°-15°? (Si/No)

¢cLa mufieca esta en flexion
mayor a 15°?
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Manipulacion Carga/ Fuerza ¢La carga manipulada pesa Nominal
manual de menos de 5 kg? (Si/No)
cargal/agarre ¢La carga manipulada pesa
entre 5-10 kg?
¢La carga manipulada pesa
mas de 10 kg?
Agarre (El agarre es adecuado? Nominal
(Si/No) (Si/No)
¢El agarre es forzado o
inseguro?
Actividad muscular Actividad del ¢El trabajador mantiene una Nominal
trabajador misma postura por mas de 1 (Si/No)

minuto?

¢ El trabajador realiza acciones
repetitivas mas de 4
veces/minuto?

JEl trabajador realiza
movimientos bruscos o en una
base inestable?




Tabla 2

Operacionalizacion de variables Trastornos Musculoesqueléticos
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES SUB INDICES ESCALA DE
OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
¢Ha tenido molestias Nominal (Si/No).
(dolor, fatiga,
entumecimiento,
hormigueo, malestar) en el
cuello?
¢, Desde hace cuanto Ordinal (dias,
tiempo ha tenido estas meses, afnos)
. o molestias?
Par'a |dent|f|ca,r los ¢Las molestias le han Nominal (Si/No).
smtomc?s 'T'nl\fllé Trast impedido realizar alguna
cot;nl_Jndes € TME en i ras ornol actividad laboral en los
TRASTORNOS elevadas, se emplea Regiones del cuerpo %23i[:%cljb:‘?s?ottr:rt:pgstri]é% Nominal (Si/No).
MUSCULOESQUELETIC el Cuestionario con dolor ardor y/o ara estas molestias en
oS Nérdico, que se centra  entumecimientos Ip e
L " 0s ultimos 12 meses?
en actividades que = musculoesqueléticos . .
requieren Colocg una nota a sus 0 (sin molespas)
movimientos y molestias en el cuello. y 5 (molestias
posturas i _ muy fuertes
biomecanicas ¢ Cuanto tiempo han (1j24 horas, 1-7
exigentes (7) duradq los episodios de dias, >1 mes).
molestias en el cuello?
¢ Ha tenido molestias en Nominal (Si/No).
los hombros
Trastorno (derecholizquierdo)?
osteomuscular
hombros ¢ Desde hace cuanto Ordinal (dias,

tiempo tienes estas
molestias?

meses, afnos)
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¢, Ha sido necesario
reubicarle en su puesto de
trabajo debido a estas
molestias?

Nominal (Si/No).

¢, Cual es el tiempo total
con molestias en los
Gltimos 12 meses?

(1-7
siempre).

dias,

¢, Cuanto dura cada
episodio de molestias en
los hombros?

(<1l horaa>1
mes)

Trastorno
osteomuscular
espalda

¢, Ha tenido molestias en la
espalda alta o baja?

Nominal (Si/No).

¢ Por cuanto tiempo ha
tenido episodios de
molestias en los ultimos
12 meses?

Ordinal (dias,
meses, afos)

¢, Estas molestias le han
impedido realizar
actividades laborales en
los Ultimos 12 meses?

Nominal (Si/No).

¢ Ha recibido algun tipo de
tratamiento para estas
molestias?

Nominal (Si/No).

¢, Ha recibido algun tipo de
tratamiento para estas
molestias?

Nominal (Si/No).

Coloca una nota a sus
molestias en la espalda
alta/baja

Ordinal (0 a 5.

Trastorno
osteomuscular
codo o antebrazo

¢, Ha tenido molestias en el
codo o antebrazo?

Nominal (Si/No).

¢, Cuénto tiempo ha
durado el episodio mas
reciente?

Ordinal (dias,
meses, afnos)

¢ Ha recibido tratamiento

Nominal (Si/No).
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por estas molestias?

¢ Estas molestias le han
impedido realizar
actividades laborales?

Nominal (Si/No).

Trastorno
osteomuscular
mufieca 0 mano

¢, Ha tenido molestias en
mufieca o0 mano
(derechalizquierda)?

Nominal (Si/No).

¢, Desde hace cuanto
tiempo presenta
molestias?

Ordinal (dias,
meses, afnos)

¢, Cuél es el nivel de dolor
durante los episodios?

(Escala de 0 a 5)

¢ Las molestias le han
impedido realizar
actividades laborales?

Nominal (Si/No).




Tabla 3

Operacionalizacion de variables intervinientes
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VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Tiempo de servicio

Categorias de antigtiedad en el servicio.

1-11 meses
1-5 afios
6-10 afios

11-20 afios
>21 afos.

Edad

Grupo etario segun la edad del personal.

25-30 afos

31-40 afos

41-50 afios
>51 afos

Ordinal

Sexo

Género declarado por el personal.

Femenino
Masculino.

Nominal

Cargo

Actividad que desempeiia dentro del servicio de emergencia.

Enfermera
Técnico en Enfermeria

Nominal

Turno de trabajo

Horario del personal segun asignacion laboral.

Diurno
Vespertino
Nocturno
Rotativo

Nominal

Hora de observacion

Registro del horario en el que el investigador realiza la
observacién del personal.

Hora especifica

Escalar
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1. Marco Tebrico

3.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Yapud, S. (8) desarrollo una investigacion titulada "Riesgos ergondmicos en el
personal de Enfermeria y su correlaciéon con trastornos musculoesqueléticos". Ecuador,
2023. Objetivo: Identificar la aparicion de molestias musculares causadas por la
manipulacién de cargas, movimientos repetitivos y posturas inadecuadas. Metodologia: El
enfoque de esta investigacién fue cualitativo-descriptivo, utilizando el método REBA para
evaluar las posiciones durante la manipulacién de cargas y el cuestionario Nérdico como
instrumento. El estudio incluyéo a 36 participantes, incluyendo meédicos, personal de
Enfermeria, paramédicos y conductores de ambulancia. Resultados: El personal de
Enfermeria a menudo adopta posturas inapropiadas en su trabajo, lo que puede causar
lesiones musculoesqueléticas. Cerca del 54% levanta pesos excesivos, lo que se agrava
por las condiciones laborales subdptimas. Conclusién: Este estudio resalta los riesgos
que enfrenta el personal de Enfermeria en términos de cargas laborales, posturas
inadecuadas y falta de condiciones 6ptimas, y destaca la importancia del método

ERGOPAR para prevenir lesiones.

Ruiz, C. (9) desarrollo una investigacion titulada "Trastornos musculoesqueléticos
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y riesgos ergondémicos en Enfermeria". Espana, 2023. Objetivo: Examinar los principales
factores de riesgo, efectos y medidas preventivas para los trastornos musculoesqueléticos
(TME) en enfermeros. Metodologia: Se utilizo un enfoque descriptivo y una revision
bibliografica de fuentes como PubMed y Scopus. Resultados: Se encontré que estos
trastornos son comunes, afectando entre el 50% y el 90% del personal debido a sus tareas
fisicas repetitivas. Los TME impactan negativamente en su bienestar, satisfaccion laboral
y eficiencia, repercutiendo en la calidad del cuidado al paciente. Se sugieren estrategias
como la educacion ergonomica y la mejora de las politicas de seguridad en el trabajo.
Ademas, se reconoce que factores demograficos y la experiencia profesional pueden influir
en la incidencia de TME, destacando la necesidad de mayor atencion en prevenciéon y
tratamiento, el estudio subraya la importancia de desarrollar una cultura de seguridad
laboral y programas ergondmicos efectivos en el sector sanitario. Conclusién: La
prevencién y el tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
Enfermeria es crucial debido a la exigencia fisica de su trabajo. Para abordar este
problema, es fundamental implementar programas ergonémicos, ofrecer educacion y

fomentar una cultura de seguridad en el lugar de trabajo.

Caspi, L. (10) desarrollo una investigacion titulada "Factores de riesgos
ergondmicos asociados a sintomas musculoesqueléticos en el personal de salud del area
de emergencia". Ecuador, 2023. Objetivo: Buscar establecer la conexion entre riesgos
ergonémicos y problemas musculoesqueléticos en trabajadores de salud. Metodologia:
Con una metodologia analitica, se encuesté a 30 empleados mediante el cuestionario
Nérdico, revelando una clara relacion entre los riesgos laborales ergonomicos,
especialmente posturas inadecuadas, y sintomas musculoesqueléticos, con una incidencia
notable en la zona cervical. Resultados: El 60% del personal presenté un nivel de riesgo
"muy alto" segun REBA, y el 33%, "alto", siendo las posturas forzadas el principal factor de
riesgo identificado. En cuanto a las molestias musculoesqueléticas, las zonas lumbares

(57%) y cervical (53%) fueron las mas afectadas. Las pruebas estadisticas, como el chi
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cuadrado (p > 0.05), confirman una asociacion significativa entre los niveles de riesgo
ergonomico y la presencia de sintomas musculoesqueléticos en cuello y lumbar, reflejando
la influencia directa de las condiciones laborales en la salud del personal del area de
emergencia. Conclusion: Se identificO una asociacion entre los factores de riesgo
ergonomicos y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en el personal estudiado,
evidenciando una relacién directa entre las posturas forzadas y la manifestacion de

sintomas en los trabajadores.

Calle, A. (11) desarrollo una investigacion “Riesgos ergondmicos por trastornos
musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria, unidad de terapia intensiva, Instituto
Nacional del Térax, 2018”". Bolivia, 2019. La investigacién “Riesgos ergondémicos por
trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria, unidad de terapia intensiva,
Instituto Nacional del Térax, 2018” de CALLE, ALEYDA (12). Objetivo: Identificar la
presencia de riesgos ergondmicos que contribuyen a trastornos musculoesqueléticos entre
el personal de Enfermeria en una unidad de terapia intensiva durante el afio 2018.
Metodologia: Utilizando un método cuantitativo descriptivo y a través de la aplicacion de
encuestas a 24 enfermeras. Resultados: El estudio revel6 que el 75% presenté sintomas
en cuello, espalda y mano derecha, asociados a posturas prolongadas y manipulacién de
cargas. La falta de capacitacién en ergonomia (88%) y las multiples tareas simultaneas
intensificaron estos riesgos. Conclusion: Los riesgos ergondmicos asociados a las
actividades laborales tienen un impacto directo en la salud musculoesquelética del
personal, destacando la necesidad de capacitacion y estrategias preventivas para reducir

estas afectaciones.

Camargo, Y. (13) desarrollo una investigacion titulada “Desordenes
musculoesqueléticos asociados a los factores de riesgo ergondmicos en los profesionales
de Enfermeria de servicios asistenciales”. Colombia, 2019. Objetivo: Examinar como los
riesgos ergonomicos impactan en el personal de Enfermeria en el ambito asistencial.

Metodologia: El estudio se basé en el andlisis de 43 estudios obtenidos de fuentes
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reconocidas como PUBMED y SCIELO. Resultados: Este trabajo identificé que
condiciones laborales como extensas horas de trabajo, el levantamiento de pacientes y la
realizacién de movimientos repetitivos incrementan la probabilidad de desarrollar dolencias
como la lumbalgia y el sindrome del tunel carpiano. La investigacion destaco que tanto las
técnicas de trabajo inapropiadas como el ambiente laboral son factores que contribuyen a
estos trastornos, los cuales no solo disminuyen la productividad, sino que también pueden
motivar el abandono de la profesién debido al dolor y al incremento en las tasas de
ausentismo. Adicionalmente, se sefialé el papel negativo que juegan el estrés y la falta de
soporte, agravando los problemas y deteriorando tanto la atencién al paciente como la
calidad de vida de los trabajadores de la salud. Conclusion: El profesional de Enfermeria
tiene una importante exposicion a los factores de riesgo ergondmico que generan
desordenes musculo esqueléticos entre ellos, lumbalgias, sindrome del tunel del carpo y
epicondilitis. Factores que inciden en la calidad de vida del profesional de Enfermeria y la

calidad de los cuidados otorgados.

A nivel nacional

Pacheco, Y. & Paredes, M. (14) desarrollo una investigacion titulada "Factores de
riesgo ergondmicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José Callao, 2022". Peru, 2023.
Objetivo: Examinar la relacion entre riesgos ergondmicos y trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros del servicio de emergencias. Metodologia: Utilizando
métodos cuantitativos y correlacionales, incluido un cuestionario Nérdico aplicado a 52
enfermeros. Resultados: Los resultados mostraron que el 51.9% del personal presento
un nivel de riesgo ergondmico "muy alto", y las regiones corporales mas afectadas fueron
el cuello (61.5%), la zona dorsal o lumbar (53.8%) y los hombros (38.5%). Ademas, se
encontrd una elevacion positiva considerable entre posturas forzadas y TME (r=0.606) y
entre actividad muscular y TME (r=0.560), asi como una elevacién media con la

manipulacion de cargas (r=0.312). Conclusién: Se confirma una fuerte relacion entre los
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riesgos ergonomicos Yy los trastornos musculoesqueléticos.

Idrogo, B. (15) desarrollo una investigacion titulada "Riesgos ergondmicos
relacionados con trastornos musculoesqueléticos en enfermeros del Hospital Regional Il -
2 Jamo — Tumbes 2021". Peru, 2021. Obijetivo: Investigar la conexién entre riesgos
ergonomicos y trastornos musculoesqueléticos. Metodologia: En una poblacién de 122
enfermeros utilizando un método cuantitativo, descriptivo y transversal, mediante
encuestas. Resultados: el 79.5% de los participantes reporté adoptar posturas
inadecuadas durante su jornada laboral, siendo el 54.9% los que manifestaron dolor en
ocasional cuello y zona lumbar. Ademas, el 45.9% realiz6 movimientos repetitivos y el 46%
manipuld cargas ligeras. Sin embargo, las pruebas de chi-cuadrado revelaron que no existe
una evaluacion significativa (p > 0.05) entre los riesgos ergondmicos evaluados y la
presencia de TME en el personal. La mayoria de los enfermeros con niveles de TME
(74.2%) laboraban entre 6 y 10 afios. Conclusién: La investigacion determind que no
existe una correlacion significativa entre la exposicion a riesgos ergondémicos, como
posturas forzadas y movimientos repetitivos, y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria estudiado.

Concha, J. et al. (16) desarrollo una investigacion titulada "Riesgo ergonémico y
trastorno musculoesquelético en profesionales de Enfermeria del centro quirdrgico del
hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo — 2021". Peru, 2021.
Objetivo: Investigar la relacion entre la exposicion a riesgos ergonémicos y la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos en el equipo de Enfermeria de un centro quirdrgico.
Metodologia: Empleando un enfoque cuantitativo, prospectivo, correlacional y transversal,
y mediante el uso de encuestas a 33 enfermeros, se descubrié que existe una prevalencia
considerable de dichos riesgos y trastornos, que varian en severidad. Resultados: se
encontré que el 27,3% de los participantes presentaba un nivel de riesgo ergonémico alto
y el 18,2%, muy alto. Los TME moderados fueron los mas frecuentes (39,4%), seguidos

por los niveles bajos (36,4%) y severos (18,2%). Cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia fueron



35

las afecciones predominantes. El analisis estadistico mediante Chi-cuadrado (p < 0.05)
confirmd una relacion significativa entre el nivel de riesgo ergonémico y los TME,
destacando que los riesgos mas altos se asocian a TME mas severos. Conclusion: Los
resultados validaron una correlacion significativa entre el grado de riesgo ergonémico

experimentado y la presencia de trastornos musculoesqueléticos.

Rojas, M. (17) desarrollo una investigacion titulada “Riesgo ergonémico y su
relacion con trastornos musculo esqueléticos en personal del area de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Clinica San Juan de Dios- Pimentel, mayo- noviembre 2019”. Peru,
2020. Objetivo: Analizar el impacto de los riesgos ergonémicos en los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores de la clinica. Metodologia: Utilizando un método
descriptivo, correlacional y transversal y recolectando datos a través de encuestas en una
muestra de 27 individuos. Resultados: Los resultados mostraron que el 85.2% de los
encuestados reportaron molestias en cuello, hombros y espalda dorsal, principalmente por
adoptar posturas como estar sentado, de pie o en cuclillas durante largos periodos.
Ademas, el 59.3% indico realizar pausas activas ocasionalmente, mientras que el 14.8%
no las realiza, afectando su salud. El analisis estadistico evidencid un coeficiente de
correlacion de r=0.68 (p<0.05) entre el nivel de riesgo ergonémico y la incidencia de TME,
indicando una relacidén positiva moderada-alta y significativa. Conclusién: El estudio
concluyé que existe una conexion significativa entre los riesgos ergondmicos y los
trastornos musculoesqueléticos, influenciando negativamente en la productividad laboral

en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la mencionada clinica.

Ordés, D. (18) desarrollo una investigacion “Factores de riesgo ergondémico
asociados a trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de areas criticas pediatricas
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ESSALUD - Callao 2020”. Peru, 2020.
Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del Servicio de Areas Criticas Pediatricas del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020. Metodologia: A través de un disefio
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descriptivo y correlacional, complementado con encuestas y el cuestionario Noérdico
aplicado a 32 enfermeras. Resultados: Los resultados revelaron una asociacién
significativa entre los factores de riesgo ergondmico y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en zonas especificas del cuerpo, siendo el cuello (p=0.00), la region
dorso-lumbar (p=0.002), la mufieca o mano (p =0.00) y la cadera/pierna (p=0.02) las areas
mas afectadas. Respecto a las posturas forzadas, se identificd un nivel de riesgo muy alto
en el cuello (P=0.00), la region dorsal o lumbar (p=0.02) y la mufieca o mano (p=0.00), con
el grupo A (tronco, cuello y pierna) como el mas comprometido segun el método REBA.
Asimismo, los riesgos relacionados con la manipulacion manual de cargas influyeron
significativamente en los trastornos de mufieca o mano (p=0.02) y cadera/pierna (p=0.00).
Finalmente, las actividades musculares repetitivas y estaticas también se asociaron de
forma significativa con trastornos en el cuello (p=0.00), la mufieca o mano (p=0.00) y la
rodilla (p=0.02), destacando que las actividades mas frecuentes involucraron mantener
partes del cuerpo en la misma posicién por mas de un minuto y realizar mas de cuatro
movimientos repetitivos por minuto. Conclusion: Se identificd una relacion significativa
entre estos factores de riesgo y la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, con

especial énfasis en areas como el cuello, dorso-lumbar y extremidades.

A nivel regional y local

Champi, G. (19) desarrollo una investigacion titulada “Riesgos ergondémicos y
trastornos musculo esqueléticos en el personal administrativo de una Red de Servicios de
Salud, Cusco 2022”. Peru, 2023. Objetivo: Evaluar la relacion entre los riesgos
ergonomicos y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
administrativos de una red de servicios de salud en Cusco durante el afio 2022.
Metodologia: Utilizando un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, y a través de
observaciones y encuestas aplicadas a 100 empleados administrativos. Resultados: Los
resultados destacaron una relacion positiva alta (Rho = 0.653) entre los riesgos

ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos, con correlaciones especificas en
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dimensiones clave: cervicalgia (Rho = 0.626), dorsalgia (Rho = 0.665) y lumbalgia (Rho =
0.611). Asimismo, se encontro una relacién positiva moderada en los casos de traumatismo
en manos y munecas (Rho = 0.557) y en brazos y codos (Rho = 0.467). Conclusién: El
estudio concluyé que existe una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y los

trastornos musculoesqueléticos en el grupo estudiado.

Fuentes, M. (20) desarrollo una investigacion titulada “Alteraciones posturales y su
relacion con el dolor musculoesquelético en personal de Enfermeria de un Hospital de
Sicuani, Cusco 2022”. Peru, 2022. Objetivo: Comprender la influencia de las alteraciones
posturales sobre el dolor musculoesquelético en enfermeros de un hospital en Sicuani,
Cusco. Metodologia: Mediante un enfoque ftransversal y correlacional, y el uso de
entrevistas y el cuestionario Noérdico, se analizaron 80 enfermeros. Resultados: Los
resultados revelaron que el 77.5% de los participantes eran mujeres, con un estado
nutricional predominante de peso normal (41.25%), seguido de sobrepeso (37.50%). En
cuanto a la experiencia laboral, el 92.5% tenia entre 0 y 10 afios de servicio, y el 91.3%
llevaba entre 0 y 5 afios en la instituciéon. En términos de dolor musculoesquelético, el
41,3% del personal manifesté dolor intenso, seguido de un 23.7% con dolor moderado.
Conclusion: Se concluye que las alteraciones posturales prolongadas tienen una
asociacion directa con los niveles de dolor musculoesquelético, enfatizando la necesidad
de disenar estrategias preventivas para reducir y aliviar este problema en los profesionales

de Enfermeria.

3.2. Bases teoricas

3.21. Ergonomia

La ergonomia, segun Obregdn (21) “es una disciplina autbnoma basada en un
proposito que modifican las instalaciones, maquinas, equipos, herramientas y dispositivos,
asi como la tecnologia necesaria para adaptar el trabajo al ser humano a fin de que sea

eficiente y productivo” (p.7). Esta ciencia busca la armonia entre el trabajador, sus
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herramientas y el ambiente laboral, enfocandose en adecuar los espacios de trabajo a las
capacidades y limitaciones del personal para prevenir riesgos laborales y psicosociales
(22).

La Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA) la considera una disciplina que
estudia la interaccion humano-sistema para aplicar principios que promuevan el bienestar
y la eficacia de las actividades humanas (23). En esencia, la ergonomia se dedica a mejorar
la relacién entre el trabajador y su entorno, incluyendo la maquinaria, organizacion y

métodos de trabajo, para optimizar el bienestar y la productividad (24) (25).

3.2.2. Importancia de la ergonomia

La ergonomia se destaca por su capacidad de mejorar el ambiente laboral,
reduciendo riesgos como posturas incorrectas, iluminacion deficiente, y ruido, lo cual,
segun Lopez et al. (26), es crucial para prevenir problemas de salud y mejorar el bienestar
de los trabajadores. Obregén (21) subraya la importancia de adaptar el entorno de trabajo
a las capacidades humanas para aumentar la seguridad, eficiencia y comodidad,

reduciendo asi lesiones y enfermedades laborales.

3.2.21. Clasificacion de la ergonomia

Segun Obregén (21) y la International Ergonomics Association, en fisica, centrada
en aspectos biomecanicos; cognitiva, enfocada en procesos mentales; y organizacional,
que optimiza los sistemas sociotécnicos. Fonseca, también citado por Obregén (21), afiade
categorias como ergonomia ambiental, para controlar contaminantes; geométrica,
ajustando el disefo del puesto de trabajo; temporal, mejorando horarios y ritmos laborales;
de la comunicacion, facilitando interacciones efectivas entre trabajadores y sistemas; y de

la seguridad, enfocada en prevenir accidentes y lesiones.

3.2.2.2. Objetivos de la Ergonomia

Para el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (22), se tiene los
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siguientes objetivos:

o Destacar la importancia de los riesgos ergonémicos como un problema relevante en
salud ocupacional.

e Minimizar la ocurrencia y gravedad de trastornos musculoesqueléticos vinculados al
ambito laboral.

¢ Reducir los gastos ligados a las incapacidades laborales.

e Mejorar el bienestar en el lugar de trabajo.

e Disminuir el ausentismo laboral.

e Potenciar la productividad empresarial.

e Promover la involucracién activa y consciente de los empleados en la deteccion y
gestibn de riesgos ergonomicos que puedan desencadenar trastornos
musculoesqueléticos.

o Establecer un eficiente abordaje de los riesgos ergondmicos mediante la introduccion
de programas ergondémicos integrados en los sistemas de gestion de seguridad y salud

laboral.

Estos propodsitos subrayan el rol crucial de la ergonomia en la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas y en la promocién de un ambiente laboral mas seguro y

productivo.

3.2.3. Riesgos ergonémicos

“Los riesgos ergonomicos se definen como la posibilidad de sufrir trastornos
musculoesqueléticos derivados de las condiciones fisicas del trabajo, incluyendo la
manipulacién manual de objetos pesados, esfuerzos excesivos, posturas incorrectas, y
movimientos repetitivos” (p.15) (27). Son caracteristicas del entorno laboral que
incrementan el riesgo de lesiones en los trabajadores (28), senalando aquellos aspectos

de la actividad laboral que pueden provocar dafios (29).
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3.2.3.1. Factores de riesgo ergonémico

Segun la Organizacioén Iberoamericana de Seguridad Social (23) incluyen:

Repetitividad: Se refiere a la realizaciéon de movimientos repetitivos o el uso excesivo
de fuerza, que pueden provocar microtraumatismos acumulativos por la repeticion
continua de ciertas acciones.

Postura forzada: Implica mantener el cuerpo en posiciones antinaturales que pueden
generar tensioén en diferentes partes del cuerpo, como el tronco, brazos, y piernas.
Carga fisica de trabajo: Este factor aborda la demanda fisica de las tareas, como
levantar cargas pesadas, movimientos repetitivos, esfuerzos fisicos significativos, y
mantener posturas fijas.

Organizacion del trabajo: Los aspectos organizativos, como la duracién de las tareas y
jornadas laborales, los descansos, y los turnos, pueden afectar el bienestar del
trabajador.

Factores psicosociales: Estos factores incluyen la interaccién entre el entorno laboral y
la satisfaccion en el trabajo, afectando la salud y el rendimiento del trabajador.
Factores individuales: Caracteristicas personales del trabajador, como habilidades,
entrenamiento, y salud general, juegan un rol en la susceptibilidad a riesgos

ergonoémicos.

La gestién adecuada de estos factores es clave para prevenir lesiones relacionadas con el

trabajo y asegurar un ambiente laboral saludable (23).

3.2.3.2. Estrategia para la evaluacion de riesgos ergonémicos

La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (23) propone una serie de

pasos para la evaluacion efectiva de riesgos ergondmicos, que incluyen:

Visitas a los puestos de trabajo junto a los encargados de dichos puestos para un

entendimiento directo de las condiciones laborales.
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e |dentificacién y descripcion detallada de los procedimientos operativos a evaluar.

o Recoleccién de datos relevantes de diferentes departamentos (como produccion,
métodos y tiempos, y prevencién) para un analisis comprehensivo de los puestos de
trabajo.

e Creacion de dibujos detallados que muestren la configuracién y medidas de los
espacios de trabajo, incluyendo las herramientas y cargas manejadas.

o Recopilacién de informacion sobre ausencias laborales y sus causas a través del
servicio médico o departamento de personal.

o Medicion de la antropometria de los empleados implicados para asegurar la adecuacion
del disefio del puesto de trabajo a sus caracteristicas fisicas.

¢ Documentacion visual de los procesos operativos mediante filmaciones para capturar
todas sus variaciones.

¢ Medicion de parametros criticos como esfuerzos realizados, distancias manejadas, y
tiempos de descanso, entre otros.

¢ Analisis profundo de las condiciones de trabajo siguiendo métodos reconocidos y
validados tanto a nivel nacional como internacional.

¢ Presentacion de los hallazgos y recomendaciones a la direccion de la empresa para su

implementacion.

3.2.3.3. Consecuencias de los riesgos ergonémicos

Neusa et al. (29), destacan que las consecuencias de los riesgos ergonémicos

abarcan varios aspectos criticos para el entorno laboral, que incluyen:

a. La calidad de las practicas de produccion tiene un impacto directo en la
productividad de las operaciones y la planta, lo que subraya la importancia de integrar

medidas ergondmicas para optimizar los resultados.

b. Los elementos disergonémicos del ambiente, junto con la biometria postural y las

estrategias de prevencion de riesgos laborales, incluida la higiene industrial, estan



42

intrinsecamente ligados a la adopcion de principios ergonomicos en el lugar de trabajo.

c. La relacion entre productividad y ergonomia es fundamental para la
competitividad de una organizacién, influyendo directamente en su eficiencia y rentabilidad

desde una perspectiva de costos y beneficios.

3.2.3.4. Metodologia REBA

El método REBA, creado por Susan Hignett y Lynn McAtamney, es un sistema
avanzado para evaluar riesgos ergonémicos, que mejora el método RULA y se enfoca en
posturas y movimientos laborales. Este método permite detectar y cuantificar riesgos
mediante un sistema de puntuacién que refleja el nivel de riesgo (30). El proceso se

desarrolla en varias etapas:

Se evaluan las posturas del tronco, cuello y piernas (Grupo A), asighando una

puntuacién basada en el riesgo ergonémico observado.

e Se suma la carga o fuerza ejercida durante la tarea a la puntuacion del Grupo A para
formar la Puntuacion A.

e Las posturas de brazos, antebrazos y mufecas (Grupo B) se evaluan junto con su
integracién en la tarea, sumando este resultado a la Puntuacion A para obtener la
Puntuacioén B.

e Las puntuaciones A y B se combinan para calcular la puntuacion C, a la que se anade
una evaluacion de la actividad muscular (considerando si es estatica, repetitiva o
implica cambios rapidos de postura) para obtener la puntuacion final.

¢ Finalmente, la puntuacién final se compara con los niveles de accion definidos por

REBA para determinar la urgencia de intervenciones ergonémicas necesarias.

Este método permite identificar de manera efectiva los riesgos ergonémicos y
sugiere la magnitud de las acciones correctivas requeridas para mejorar las condiciones

laborales y reducir los riesgos para la salud de los trabajadores.
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3.2.3.5. Disergonomia

Se refiere a desviaciones de lo considerado ergondémicamente adecuado o
confortable para una persona en su trabajo. Incluye riesgos derivados del disefio,
operacion, ubicacion de maquinaria, habilidades, condiciones del trabajador y su entorno
laboral. Factores como monotonia, fatiga, malas posturas, movimientos repetitivos y

sobrecarga fisica pueden ocasionar dafios fisicos al trabajador (31) (32).

3.2.3.6. Factores de los riesgos disergonémicos

Son aquellos atributos del trabajo o ambiente laboral que aumentan la probabilidad

de lesiones. Segun las investigaciones, los principales factores incluyen (33).

o Agentes contaminantes: Sustancias quimicas, agentes fisicos como calor y ruido,
agentes biolégicos y factores ergondémicos como malas posturas o procedimientos
inadecuados para levantar pesos.

o Tiempo de exposicién: Periodos prolongados incrementan los riesgos.

e Caracteristicas del trabajador: Aspectos individuales que influyen en la susceptibilidad

a lesiones (34).

3.2.3.7. Tipo de factores de riesgo disergonémico.

e Posturas forzadas: Posiciones incomodas o extremas que generan lesiones por
sobrecarga en musculos, tendones y articulaciones debido a la hiperextension,
hiperflexion o hiperrotacion.

¢ Manipulacion manual de cargas: Operaciones como levantar, empujar o transportar
cargas que pueden causar lesiones dorsolumbares cuando se realizan de manera
inadecuada.

e Sobreesfuerzos: Exigencias fisicas excesivas que superan los limites aceptables,

generando trastornos musculoesqueléticos.
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e Movimientos repetitivos: Acciones continuas y sostenidas que involucran a los mismos

grupos musculares, provocando fatiga, sobrecarga, dolor y posibles lesiones (34).

3.2.4. Trastornos musculo esqueléticos

“Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son condiciones que impactan el
sistema musculoesquelético, incluyendo musculos, tendones, ligamentos, articulaciones,
huesos, y nervios, y pueden ser originados o exacerbados por el ambiente laboral” (p. 38)
(35). Estan asociados a la repeticion de movimientos, la aplicacion de fuerza, posturas

inadecuadas, entre otros factores fisicos (36) (37).

3.2.41. Sintomatologia de los trastornos musculo esqueléticos

Los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos (TME), segun Lopez et al. (35),

abarcan:

e Dolor: Es el sintoma mas frecuente, pudiendo ser agudo o crénico y afectar diversas
areas como cuello, espalda, hombros, manos, mufecas, y piernas.

o Sensibilidad: Las zonas impactadas por TME pueden mostrar una sensibilidad
aumentada, provocando dolor o malestar al contacto.

¢ Inflamacién: Puede ocasionar hinchazon y dolor en articulaciones o tejidos afectados.

¢ Rigidez: Dificultad y dolor al mover articulaciones o musculos.

e Pérdida de fuerza: Debilitamiento en los musculos afectados, complicando la
realizacion de tareas que exijan fuerza.

¢ Hormigueo y entumecimiento: Sensaciones causadas por la compresion de nervios.

e Reduccién del rango de movimiento: Limitacion en la movilidad de articulaciones o
extremidades.

e Calambres: Pueden presentarse en musculos sobrecargados o fatigados.

La gravedad y tipos de sintomas varian segun el individuo y su ocupacion. La

prevencion y atencion pronta son clave para mitigar los efectos de los TME en la salud y
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bienestar de los trabajadores (35).

3.2.4.2. Etapas de evolucion de los trastornos musculo esqueléticos

Kroemer et al. (2001), como se cita en Lopez et al. (35), comparan la evolucion de
los trastornos musculoesqueléticos (TME) con una montafa, dividida en seis etapas de

desarrollo:

Figura 1

Evolucion de la sintomatologia de los TME

6.
Digcapaciog

. Desérdenes
lesiones,
enfermedades,
se requiere
intervencioén
médica

4. Manifestacion de
sintomas que hacen
dificil continuar las
actividades normales

3. Inflamacion, dolor
persistente y molestias que
afectan el bienestar y
rendimiento

2. Movimientos ocasionales, fatiga o
dolores pequefios

1. Fatiga y cansancio, malestar e incomodidad
que se considera “normal” después de un dia
completo de trabajo

Fuente: Tomado de Lopez et al. (28)

Primer nivel: Se caracteriza por sintomas leves como fatiga y malestar que
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aparecen tras jornadas laborales extensas. Estos suelen ser temporales y desaparecen

con descanso.

Segundo nivel: Los trabajadores experimentan dolores menores y problemas

posturales que se alivian tras un buen descanso nocturno.

Tercer nivel: Los sintomas, incluyendo dolor e inflamacion, se intensifican, persisten
a lo largo del dia y no se alivian completamente con el descanso nocturno o de fin de

semana.

Cuarto nivel: Los sintomas interfieren con las actividades diarias, llevando a los

trabajadores a buscar consejos para mitigar el malestar.

Quinto nivel: Los problemas de salud requieren consultas con especialistas y
posiblemente cambios en el entorno de trabajo o adaptaciones ergondémicas, pudiendo

causar incapacidades temporales o permanentes.

Sexto nivel: Los trastornos demandan tratamientos médicos especializados, como

cirugias, y pueden resultar en discapacidades cronicas o permanentes.

La progresion a través de estas etapas varia segun el individuo y su entorno laboral.
La prevencion y la intervencién temprana son claves para detener la progresiéon de los TME

hacia etapas mas severas.

3.2.4.3. Causas de los trastornos musculoesqueléticos

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (36) sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) se desarrollan progresivamente y tienen causas

multifactoriales, tanto laborales como extralaborales:
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Factores laborales: Incluyen la maniobra de cargas, inclinaciones repetitivas, posturas
inadecuadas, vibraciones, ambientes frios, ritmo de trabajo acelerado, y estrés laboral,
entre otros.

Factores extralaborales: Factores personales como edad, género, embarazo,

medicaciones, y actividades deportivas también influyen en la aparicion de TME.

La presencia de varios factores de riesgo de manera simultadnea puede incrementar

significativamente la probabilidad de sufrir TME.

3.2.4.4. Tipos de los trastornos musculoesqueléticos

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) citado

por Maita (38) clasifica de la siguiente manera:

1. Dolor y lesiones dorsolumbares

Este grupo incluye condiciones que afectan principalmente la zona baja de la

espalda y otras areas dorsales. Entre las principales lesiones dorsolumbares se

encuentran:

N

Tenosinovitis: Inflamacién de los tendones y las vainas que los recubren.

Bursitis: Inflamacion de una bolsa articular, cominmente en la bolsa subacromial del
hombro.

Miositis: Inflamacién muscular, que puede ser primaria (polimiositis) o secundaria a
otras causas como el sobreesfuerzo.

Artritis:  Incluye artritis postraumatica, osteoartritis (enfermedad osteoarticular

degenerativa) y artritis reumatoide.

. Lesiones causadas por esfuerzos repetitivos

Estas lesiones estan relacionadas con la repeticién constante de movimientos que

generan microtraumatismos acumulativos en el cuerpo, afectando principalmente las
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e Dolor e inflamacion: Afectan tendones, musculos, capsulas o nervios debido a

esfuerzos repetitivos.

e Areas afectadas: Mano, mufieca, codo, hombro, y espalda baja, que sufren tension y

estrés por movimientos repetidos o aplicacion de fuerza excesiva.

Lopez et al. (35) resaltan los TME mas comunes, los factores de riesgo asociados

y las areas del cuerpo afectadas.

Tabla 4

TME mas comunes region y factor de riesgo

Region anatémica

Factores de riesgo mas frecuentes y TME
mas frecuentes

Espalda dorsal y lumbar

La manipulacion manual de cargas, mantenerse de
pie o sentado por largos periodos, giros e
inclinaciones del tronco pueden provocar hernias de
disco, lumbalgia, ciatica, dolor muscular y lesiones
discales.

Cuello

Inclinar el cuello hacia adelante o hacia atras puede
resultar en dolor, espasmos musculares, lesiones
discales, tendinitis, periartritis y bursitis.

Hombros

El levantamiento de cargas por encima de la
cintura, mantener los brazos extendidos o levantar
los codos hacia los lados estan asociados con
diversas afecciones del hombro.

Codos

Los movimientos repetitivos del giro del antebrazo
y el agarrar objetos pueden causar epicondilitis
(codo de tenista).

Manos

Movimientos repetitivos de las manos o murfiecas,
ejercer fuerza con las manos y la manipulacién
manual de cargas pueden llevar a desarrollar
sindrome del tunel carpiano, tendinitis,
entumecimiento y distension.

Piernas

Estar sentado constantemente, permanecer de pie
durante mucho tiempo o el uso de sillas
inadecuadas (que presionan la parte trasera de los
muslos) pueden causar hemorroides, ciatica,
varices y entumecimiento de pies.

Fuente: Tomada de Lopez et al. (35)

Estos TME varian en su desarrollo y gravedad dependiendo del tipo de trabajo, las

actividades realizadas y la predisposicion individual (35).
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3.2.4.5. Cuestionario Nordico

El Cuestionario Nordico es una herramienta clave para la evaluacién de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en ambientes laborales con demandas fisicas, cumpliendo

objetivos cruciales en la ergonomia y salud ocupacional (7):

a. lIdentificacion temprana de TME: se emplea para detectar sintomas en los trabajadores,
sefalando posibles divergencias entre el empleado y su entorno laboral, como el disefio
del puesto o la manipulacion de herramientas. Este proceso precoz es esencial para
reconocer y ajustar los factores de riesgo ergonémico.

b. Uso en salud ocupacional y prevencién de riesgos: Permite a los profesionales evaluar
la carga de trabajo y monitorear los efectos de las intervenciones ergondmicas, asi
como seguir la evolucion de la salud en trabajadores ya afectados por TME.

c. El cuestionario puede administrarse de dos maneras: autoadministrado por el
trabajador o mediante un entrevistador. Incluye una seccién general y tres especificas
sobre la espalda baja, el cuello y los hombros, enfocandose tanto en sintomas

generales de dolor y molestia como en el impacto especifico en areas clave del cuerpo.

En esencia, el Cuestionario Nordico ofrece un enfoque integral para evaluar los
sintomas de TME, facilitando la identificacion de riesgos ergonémicos y contribuyendo a la

mejora de la salud y seguridad laboral.

3.2.4.6. Teorias de Enfermeria

La enfermeria ha evolucionado a lo largo del tiempo gracias a diversas teorias y
modelos que han estructurado su practica, investigacion y ensefianza. A continuacion, se
presentan cuatro de los modelos mas influyentes en el campo de la Enfermeria, que han

definido su rol en el cuidado de la salud:
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1. Modelo del Déficit de Autocuidado - Dorothea Orem

Dorothea Orem formul6 su teoria bajo la premisa de que la enfermeria es necesaria
cuando una persona no puede realizar su autocuidado debido a una enfermedad, lesion u

otra condicién. Su modelo se basa en tres conceptos fundamentales:

e Autocuidado: Conjunto de acciones que una persona realiza para mantener su
bienestar.

o Déficit de Autocuidado: Situacion en la que el individuo no puede llevar a cabo su
autocuidado de manera efectiva.

o Sistemas de Enfermeria: El profesional interviene segun el nivel de dependencia del
paciente, ofreciendo atencién total, parcial o de apoyo educativo para restablecer su

capacidad de autocuidado.

Este modelo ha sido ampliamente aplicado en el disefio de planos de cuidados

enfermeros y en la educacién sanitaria.

2. Modelo de Necesidades Humanas - Virginia Henderson

Virginia Henderson concibié la Enfermeria como la satisfaccion de catorce
necesidades basicas del paciente, las cuales deben garantizarse para lograr su bienestar.
Su teoria se basa en la premisa de que la persona es un ser integral compuesto por
dimensiones biolégicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales. Cuando un individuo
no puede satisfacer alguna de estas necesidades por si mismo, el enfermero interviene
como un facilitador del autocuidado, ayudando al paciente hasta que recupere su
independencia. Este modelo destaca la importancia de la autonomia y el papel de la

enfermeria en la promocioén del bienestar integral (39) (40).

3. Modelo de Problemas de Enfermeria - Faye Glenn Abdellah

Faye Glenn Abdellah desarrollé un enfoque basado en veintiin problemas de
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enfermeria, los cuales permiten evaluar de manera sistematica las necesidades del
paciente. Su modelo contribuy6 a la transformacién de la enfermeria en una disciplina

cientifica, enfocada en el razonamiento clinico y la investigacion.

Este modelo establece que la identificacion de problemas es el primer paso para
desarrollar un plan de atencion eficaz, permitiendo que el enfermero brinde una atencion
personalizada y basada en la evidencia. Su enfoque ha sido fundamental en la evolucién

de la enfermeria como una profesion centrada en la resolucion de problemas (41).

4. Modelo de Esencia, Cuidado y Curacién - Lydia Hall

Lydia Hall propuso un modelo basado en tres elementos esenciales para la atencion

del paciente:

e "Core" (Esencia): Representa la dimensién psicolégica y emocional del paciente,
enfatizando la importancia de su autogestion en la recuperacion.

e "Care" (Cuidado): Se enfoca en la relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente,
resaltando el rol central del profesional en la atencién directa.

e "Cure" (Curacion): Comprende el tratamiento médico y los procedimientos terapéuticos

dirigidos a la recuperacion del paciente.

Este modelo destaca la importancia del cuidado enfermero como un proceso
auténomo y complementario dentro del sistema de salud, promoviendo una atencion

integral que abarca lo fisico, emocional y social del paciente (41).

3.3. Definicion de términos

a. Ergonomia fisica: Ajuste del entorno laboral y herramientas para maximizar el
bienestar y eficiencia del trabajador (21).
b. Ergonomia organizacional: Optimizacion de sistemas en las organizaciones para

mejorar su eficiencia (21).
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Ergonomia de la seguridad: Implementacion de medidas para proteger la integridad
fisica de los trabajadores mediante disefio de espacios y equipos adecuados (21).
Riesgo: Posibilidad de dafio futuro o hipotético causado por ciertas condiciones o
eventos (42).

Ergonomia: Ciencia interdisciplinaria que estudia las relaciones entre el trabajador, su
magquina y su entorno, buscando optimizar el sistema humano-maquina-ambiente (43).
Trastornos: Alteraciones fisicas o mentales que afectan la funcion normal del

organismo (44).

. Trastornos musculoesqueléticos: Lesiones del aparato locomotor que afectan

musculos, tendones, ligamentos y otros tejidos, generando alteraciones funcionales y
fisicas (45).

Enfermeria: Disciplina sanitaria orientada al cuidado auténomo y colaborativo de
personas, promoviendo su salud y bienestar (46).

Postura: Posicion del cuerpo o actitud adoptada frente a un asunto (47).

Musculos: Tejido compuesto por miocitos con capacidad de contraccion, responsables
del movimiento y propiedades como elasticidad y flexibilidad (48).

Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social, no limitado a la ausencia de
enfermedades (49).

Enfermedades laborales: Padecimientos causados por condiciones del entorno

laboral, como exposicién a sustancias quimicas, mala higiene o calidad del aire (50).
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V. Metodologia
41. Tipo y nivel de investigacion

Se adoptd una investigacion aplicada, enfocada en solucionar problemas practicos
y sociales. Utilizé conocimientos teéricos de ergonomia y gestion de riesgos laborales para

encontrar soluciones a desafios especificos en entornos laborales (51) (52).

El estudio fue descriptivo-correlacional, con el propdsito de observar y describir las
caracteristicas de las variables analizadas, asi como explorar las relaciones entre ellas.
Esto resulta esencial para comprender como interactuan diferentes variables en términos
de ergonomia y gestion de riesgos laborales, y como influyen en la salud y el bienestar de

los trabajadores (53) (54).

Se siguid un disefio no experimental, recolectando datos sin manipulacion activa de
variables, reflejando situaciones reales en el ambiente laboral. Este enfoque fue clave para
entender la dindmica natural del lugar de trabajo y cémo influyen las condiciones existentes

en la seguridad y salud ocupacional (55). (56)
4.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se llevdé a cabo durante el afio 2023 en el servicio de emergencia del

Hospital Regional del Cusco. El ambito temporal abarcé desde enero hasta diciembre de
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2023, periodo en el cual se recogieron los datos relacionados con los riesgos ergonémicos
y los trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria. EI ambito espacial se
centré exclusivamente en el servicio de emergencia de dicho hospital, donde se observé y

evalu¢ al personal de Enfermeria que laboré en este entorno.

4.3. Poblacion y muestra

El estudio se realizé en el servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco,
enfocandose en todo el personal de Enfermeria que alli trabaja como poblacién objetivo
(57). Se selecciond una muestra de 109 enfermeros mediante muestreo por conveniencia,
dada la limitada accesibilidad a la poblacién completa y la necesidad de una seleccion

eficiente en términos de tiempo y recursos.

Criterios de Inclusion:

e Ser parte del personal de Enfermeria en activo en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Cusco.

o Estar trabajando durante el afio 2023 en el servicio de emergencia del hospital.

e Otorgar consentimiento informado para participar en el estudio.

e Estar dispuesto a compartir informacion sobre salud, historial laboral y condiciones de

trabajo.

Criterios de exclusion:

¢ No pertenecer al personal de Enfermeria (como médicos o personal administrativo).
e Trabajar en departamentos distintos al servicio de emergencia.
¢ No dar consentimiento para participar en la investigacion.

o Estarretirado o en licencia durante el 2023, lo que impide recopilar datos relevantes.
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4.4, Instrumentos

Técnica:

La técnica es el conjunto de procedimientos y métodos sistematicos utilizados para

recolectar informacion de forma precisa y confiable (58).

e La observacion estructurada se aplicé mediante el uso del método REBA (Rapid Entire
Body Assessment), una técnica ergondémica que permite evaluar y analizar las posturas
y movimientos del personal durante sus actividades laborales. Este método identifica
factores de riesgo en las posturas adoptadas y clasifica el nivel de riesgo para proponer
medidas correctivas.

e Laencuesta fue seleccionada como técnica de recoleccion de informacion debido a su
capacidad para obtener datos directamente de los participantes sobre sus experiencias
y percepciones. A través de un conjunto de preguntas disefiadas sistematicamente, la
encuesta facilita la obtencion de informacion especifica y cuantificable sobre sintomas

musculoesqueléticos y condiciones laborales.

Instrumento:

El instrumento es la herramienta disefiada para operacionalizar las técnicas vy
recoger datos especificos sobre las variables estudiadas (59). En este caso, se aplicaron

dos instrumentos:

e Hoja de Campo REBA:

Utilizada para evaluar posturas laborales, este instrumento permite registrar de
estructura manerada los movimientos y posiciones del personal, clasificar el nivel de riesgo

ergonomico y proponer medidas correctivas basadas en los hallazgos.

e Cuestionario Nordico de Kuorinka:
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Consiste en un cuestionario validado que recopila informacion sobre la prevalencia

sintomas musculoesqueléticos en diversas partes del cuerpo. Este instrumento,

mediante preguntas cerradas, permite identificar dolencias relacionadas con las

condiciones ergondmicas y medir su impacto en la salud de los trabajadores.

4.5.

4.

Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos siguié los siguientes pasos:

Coordinacion para el acceso al servicio de emergencia: Inicialmente, se establecio

coordinacién con las autoridades del Hospital Regional Cusco para obtener el permiso

necesario para realizar el estudio en el servicio de emergencia, garantizando el acceso

a las areas de trabajo del personal de Enfermeria.

Programacion de visitas para la recoleccion de datos: Se programaron visitas al hospital

en coordinacion con los turnos del personal de Enfermeria, de manera que las

actividades de recoleccion de datos no interfirieran con las labores asistenciales del
equipo de salud.

Visita y recojo de datos preliminar: En las visitas al hospital, se realizé un primer

contacto con los participantes, brindandoles informaciéon sobre los instrumentos a

utilizar en el estudio y solicitando su consentimiento informado. Durante este proceso,

se explicé detalladamente el objetivo de la investigacion, garantizando Ila
confidencialidad y voluntariedad de su participacion.

Aplicacién de encuestas y observacion directa:

o Después de obtener el consentimiento informado, se aplicaron los cuestionarios
diseflados para evaluar los riesgos ergonomicos Yy los trastornos
musculoesqueléticos.

e De manera paralela, se realizaron observaciones directas del personal de
Enfermeria en sus actividades diarias para identificar posturas inadecuadas,

movimientos repetitivos y manejo de cargas.
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1. Trabajo de gabinete y tabulacion de datos: Una vez finalizado el trabajo de
campo, los datos recogidos fueron tabulados en el gabinete. Se ingresaron en
una base de datos estructurada para su posterior analisis estadistico.

2. Procesamiento de datos y elaboracion del informe final: Finalmente, los datos
fueron procesados utilizando herramientas estadisticas y se generaron los

resultados, que fueron documentados en el informe final del estudio.

4.6. Analisis de datos

En cuanto al analisis de datos, estos se recopilaron y digitalizaron en una base de
datos, empleando el software SPSS-26 para un analisis estadistico efectivo. Se utilizaron
técnicas estadisticas para crear tablas y gréficos, facilitando el analisis y la interpretacion
de los datos. Este proceso estadistico es fundamental para probar las hipétesis y elaborar

conclusiones y recomendaciones fundamentadas.

4.7. Consideraciones éticas

Esta investigacion se adhirié estrictamente a consideraciones éticas para proteger
a los participantes y mantener la integridad del estudio. Se obtuvo el consentimiento
informado de los enfermeros participantes, asegurandoles la claridad sobre el propdsito,
procedimientos, y potenciales riesgos y beneficios del estudio, asi como la libertad de
retirarse sin repercusiones. La privacidad y confidencialidad de la informacién recabada
fueron prioritarias, aplicandose medidas de anonimato y proteccion contra divulgaciones

no consentidas.

Un comité de ética reviso el estudio para asegurar su conformidad con estandares
éticos y legales. Ademas, se mantuvo la integridad académica mediante el adecuado

reconocimiento de las fuentes y respeto a los derechos de autor.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados

5.1.1. Resultados respecto al objetivo general

Tabla 5

Tabla cruzada entre riesgo ergonodmico y trastornos musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos

Molestias
Sin Muy muy
molestias leve Leve ModeradoFuerte fuertes Total
Riesgo Puede ser f 2 5 2 0 0 1 10
ergonémiconecesario % 1,8% 4,6% 1,8% 0,0% 0,0% 0,9% 9,.2%
(Bajo)
Necesario f 2 22 15 8 6 0 53
(Medio) % 1,8% 20,2%13,8%7,3% 5,5% 0,0% 48,6%
Necesario f 2 7 6 11 12 3 41
pronto (Alto) % 1,8% 6,4% 5,5% 10,1% 11,0%2,8% 37,6%
Actuacion f 0 0 1 0 2 2 5
inmediata % 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 1,8% 1,8% 4,6%
(Muy alto)
Total f 6 34 24 19 20 6 109

% 5,5% 31,2%22,0%17,4%  18,3%5,5% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Cusco, 2023.



59

Figura 2

Tabla cruzada entre riesgo ergondémico y trastornos musculoesqueléticos

Molestias muy fuertes s 1.80%
Fuerte wmmm 1.80%
Moderado  0.00%
Leve == (0.90%
Muy leve  0.00%
Sin molestias = 0.00%
Molestias muy fuertes m— 2 30%

Actuacion
inmediata (Muy
alto)

g :-_9\ Fuerte | 1100%
g Moderado 10.10%

S 2 Leve = 5.50%

z g_ Muy leve s 6.40%

Sin molestias mmmm 1. 80%
Molestias muy fuertes = 0.00%
Fuerte m——— 5 50%
Moderado m—————— 7 30%
Leve 13.80%
Muy leve s ) 0.20%
Sin molestias = 1.80%

Necesario
(Medio)

© Molestias muy fuertes 0.90%
53 Fuerte = 0.00%
© o Moderado  0.00%
B g Leve 1.80%
g 8 Muy leve 4.60%
2 Sin molestias 1.80%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En la tabla 5 y el grafico 2, se observa que a medida que el riesgo ergondmico
aumenta, la presencia y severidad de los trastornos musculoesqueléticos también tiende a
incrementarse en el personal de enfermeria. En el nivel de riesgo medio, el 20.2% del
personal reporté molestias muy leves, mientras que el 13.8% presenté molestias leves. En
el nivel de riesgo alto, el 10.1% de los trabajadores indicé molestias moderadas, el 11.0%
molestias fuertes, y el 2.8% molestias muy fuertes. En el nivel de riesgo muy alto, aunque
el porcentaje de trabajadores es menor, el 1.8% report6 molestias fuertes y otro 1.8%
molestias muy fuertes, lo que indica que todos los casos en esta categoria presentan algun
grado de afectacion musculoesquelética. Estos resultados indican que la exposiciéon a un

mayor riesgo ergonomico se relaciona con una mayor intensidad de los trastornos
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musculoesqueléticos.
Resultados descriptivos de las variables

Se llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo, en el que se evalud el

comportamiento de cada variable

Figura 3

Calificacién general riesgo ergonémico

60.0%

48.6%
50.0%

40.0% 37.6%

30.0%

20.0%

9.2%
10.0%
4.6%

Puede ser necesario  Necesario (Medio) Necesario pronto (Alto) Actuacién inmediata
(Bajo) (Muy alto)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos aplicada al personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el gréfico 3 se presenta la calificacion general del riesgo ergondémico del personal
de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023. En cuanto
al riesgo ergonomico, el 48.6% de los casos se clasifica como "Necesario" (Medio),
mientras que el 37.6% requiere "Necesario pronto" (Alto). El 9.2% se considera "Puede ser
necesario" (Bajo), y solo el 4.6% esta en la categoria de "Actuacion inmediata" (Muy alto).
Estos porcentajes reflejan la necesidad de priorizar las intervenciones ergonémicas en el

entorno laboral, con una atencion especial hacia aquellos con riesgos altos, para prevenir
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posibles efectos adversos en la salud del personal de Enfermeria.

Figura 4

Calificacién general molestias musculoesqueléticas

35.0% 31.2%

30.0%
25.0%
22.0%
18.3%
0,
20.0% 17.4%
15.0%
10.0%
5.5% 5.5%
- . .
0.0%

Sin molestias Muy leve Leve Moderado Fuerte Molestias muy
fuertes

Molestias musculoesqueléticas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el gréfico 4 se presenta la calificacion general de las molestias
musculoesqueléticas reportadas por el personal de Enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional Cusco. El 31.2% de los encuestados describe sus molestias
musculoesqueléticas como "muy leves", mientras que un 22.0% las califica como "leves".
Un 17.4% considera el dolor como "moderado”, y el 18.3% lo describe como "fuerte". Un
5.5% de los participantes reporta "molestias muy fuertes", igual que el porcentaje de

aquellos que no experimentan molestias en absoluto.

Esta tabla proporciona una vision general de la severidad del dolor
musculoesquelético, mostrando que la mayoria de los participantes experimenta molestias

que varian desde muy leves hasta fuertes.
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5.1.1.1. Resultados descriptivos de la variable riesgo ergonémico

Figura 5
Factores de riesgo ergonémicos segun posturas forzadas en el personal de Enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 5, se detallan los factores de riesgo ergondémicos segun posturas
forzadas en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

Cusco, 2023. Respecto al cuello, el 67.0% de los trabajadores presenta una flexién superior
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a 20° o extension, mientras que el 33.0% tiene una flexion entre 0° y 20°. En cuanto a la
correccion del cuello, el 60.6% no realiza movimientos adicionales, mientras que el 39.4%

presenta torsion o inclinacion.

Para el tronco, el 41.3% se encuentra en una flexion de 20° a 60° con mas de 20°
de extensién, el 31.2% en una flexion superior a 60°, el 22.9% en una flexiéon de 0° a 20° y
extension de 0° a 20°, y solo el 4.6% mantiene el tronco erguido. En la correccion del
tronco, el 96.3% no realiza movimientos adicionales, y el 3.7% presenta torsiébn o

inclinacion.

Con relacion a las piernas, el 67.0% mantiene un apoyo unilateral del peso o una
postura inestable, mientras que el 33.0% tiene un apoyo bilateral del peso, ya sea
andando o sentado. En la correccién de las piernas, el 77.1% no realiza movimientos
adicionales, el 11.0% mantiene las rodillas entre 30° y 60° de flexion, y el 11.9% tiene las

rodillas flexionadas mas de 60° (excepto en posicion sentada).



64

Figura 6
Factores de riesgo ergonémicos segun posturas forzadas (miembros superiores) en el

personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 6 se presentan los factores de riesgo ergondmicos segun posturas

forzadas (miembros superiores) en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia
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del Hospital Regional Cusco, 2023.

Respecto al brazo, el 45.9% mantiene una flexion de 45° a 90°, mientras que el
25.7% presenta una flexion superior a 90°. El 23.9% se encuentra en una extension
superior a 20° con flexion de 20° a 45°, y solo el 4.6% mantiene una extensiéon de 20° a
flexion de 20°. En cuanto a la correccion del brazo, el 45.9% no realiza movimientos
adicionales, el 30.3% presenta abduccion o rotacién, y el 23.9% mantiene una postura a

favor de la gravedad.

Para el antebrazo, el 72.5% tiene una flexion menor a 60° o0 una extension superior
a 100°, mientras que el 27.5% presenta una flexion de 60° a 100°. En relacién con la
muieca, el 64.2% tiene una flexion o extensiéon mayor a 15°, y el 35.8% mantiene una
flexion o extension entre 0° y 15°. Finalmente, en la correccion de la mufeca, el 68.8%
tiene la mufeca desviada o girada, mientras que el 31.2% no realiza movimientos

adicionales.
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5.1.1.2. Resultados de la variable uno — dimension tres

Figura 7
Factores de riesgo ergonémicos segun manipulacion manual de carga/agarre en el
desarrollo de actividades del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 7 se detallan los factores de riesgo ergonémicos segun la manipulacion
en el desarrollo de actividades del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Cusco en 2023. Respecto a la carga o fuerza, el 94.5% de los
trabajadores maneja cargas de menos de 5 kg, mientras que el 3.7% maneja cargas de 5
a 10 kg, y solo el 1.8% maneja cargas mayores de 10 kg. En cuanto a la correccion, el

97.2% no realiza movimientos con instauracion rapida o brusca, mientras que el 2.8% lo
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hace.

Sobre el agarre, el 98.2% tiene un agarre bueno, mientras que el 0.9% tiene un
agarre regular y el 0.9% tiene un agarre malo. En relaciéon con la actividad muscular, el
46.8% realiza acciones de pequefio rango repetidas, el 28.4% tiene estatismo en una o
mas partes del cuerpo, y el 24.8% realiza acciones que causan cambios rapidos de gran

rango en las posturas o en una base inestable.

5.1.1.3. Resultados descriptivos de Ila variable trastornos

musculoesqueléticos

Figura 8
Presencia de molestias en algiin momento de la vida (dolor, fatiga, entumecimiento,

hormigueo, disconfort.
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alta
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.
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Interpretacion y analisis:

En el grafico 8 se presentan las molestias experimentadas en algun momento de la
vida por el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco

en 2023, desglosadas por diferentes areas del cuerpo.

Cuello: El 82.6% del personal ha experimentado molestias en el cuello, mientras

que el 17.4% no ha reportado molestias en esta area.

Hombro: El 68.8% ha tenido molestias en el hombro, mientras que el 31.2% no ha

experimentado problemas en esta zona.

Lado de hombro: Entre aquellos que han tenido molestias en el hombro, el 41.3%
las experimenta en el lado derecho, el 45.3% en ambos lados, y el 13.3% en el lado

izquierdo.

Espalda alta: El 80.7% del personal ha sufrido molestias en la espalda alta, mientras

que el 19.3% no ha tenido problemas en esta area.

Espalda baja: El 85.3% ha experimentado molestias en la espalda baja, y el 14.7%

no ha reportado molestias en esta zona.

Codo o antebrazo (cintura): El 59.6% ha tenido molestias en el codo o antebrazo,

mientras que el 40.4% no ha reportado problemas en esta area.

Lado de antebrazo o codo: Entre los que han tenido molestias en el codo o
antebrazo, el 50.0% las experimenta en el lado derecho, el 34.5% en ambos lados, y el

15.5% en el lado izquierdo.

Muneca o mano: El 79.8% ha sufrido molestias en la mufieca o mano, mientras que

el 20.2% no ha experimentado problemas en esta area.

Lado de muneca o mano: Entre quienes han tenido molestias en la muieca o mano,
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el 48.3% las experimenta en el lado derecho, el 32.2% en ambos lados, y el 19.5% en el

lado izquierdo.

Figura 9

Duracioén de problemas reportados
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.
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Interpretacion y analisis:

En el grafico 9 se detallan la duracion de los problemas reportados por el personal

de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023.

Para el cuello, la mayoria de los problemas han durado de 1 a 5 afios,
representando el 46.2% de los casos. Los problemas que han durado de 1 a 11 meses
constituyen el 30.1%, mientras que el 11.8% ha experimentado molestias durante menos
de una semana. El 7.5% reporta problemas que han durado mas de 5 afios, y el 4.3% ha

tenido molestias de 1 semana a menos de 1 mes.

En el hombro, el 40.0% de los problemas han durado de 1 a 5 afios, mientras que
el 34.7% ha reportado molestias que duraron de 1 a 11 meses. El 13.3% ha tenido
problemas durante menos de una semana, y el 6.7% ha experimentado molestias durante

mas de 5 afios. El 5.3% reporta problemas de 1 semana a menos de 1 mes.

Para la espalda alta, la duracién predominante de los problemas es de 1 a 5 afnos,
con un 59.6%. El 28.1% de los problemas han durado de 1 a 11 meses, el 9.0% ha
experimentado molestias durante mas de 5 afios, y el 2.2% y el 1.1% han reportado
molestias que duraron menos de una semana y de 1 semana a menos de 1 mes,

respectivamente.

En la espalda baja, el 71.1% de los problemas han durado de 1 a 5 afios, y el 15.5%
ha tenido molestias que duraron de 1 a 11 meses. El 11.3% reporta molestias durante mas

de 5 anos, y solo el 2.1% ha experimentado problemas durante menos de una semana.

Para el codo o antebrazo (cintura), el 43.9% de los problemas han durado de 1 a
11 meses, mientras que el 34.1% ha experimentado molestias que han durado de 1 a 5
afos. El 7.3% y el 9.8% reportan problemas de menos de una semana y de 1 semana a
menos de 1 mes, respectivamente. El 4.9% ha tenido problemas que duraron mas de 5

anos.
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Finalmente, para la mufieca o mano, el 43.9% de los problemas han durado de 1 a
11 meses, el 34.1% de 1 a 5 afos, el 7.3% reporta problemas que duraron menos de una
semana, y el 9.8% de 1 semana a menos de 1 mes. El 4.9% ha experimentado molestias

durante mas de 5 afios.

Figura 10

Reubicacion de puesto de trabajo debido a molestias musculoesqueléticas

No | 80.7%
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(cintura)
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o
A
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e ]
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£ si M 46%
o No I 91.7%
2
O si I 83%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 10 se presenta la reubicacion de puestos de trabajo del personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023, debido a

molestias musculoesqueléticas.

En relacién con el cuello, el 8.3% del personal ha requerido reubicacion debido a
molestias en esta zona, y el 91.7% no ha necesitado cambiar de puesto. Para el hombro,

solo el 4.6% ha sido reubicado debido a molestias, mientras que el 95.4% no ha
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experimentado la necesidad de cambiar de puesto.

En el caso de la espalda alta, el 35.8% ha requerido reubicacion, y el 64.2% no ha
reportado la necesidad de cambio de puesto. Para la espalda baja, el 42.2% del personal
ha sido reubicado debido a molestias en esta area, mientras que el 57.8% no ha necesitado

cambiar de puesto.

Para el codo o antebrazo (cintura), el 11.9% ha necesitado reubicacion, mientras
que el 88.1% no ha reportado problemas que requieran cambio de puesto. Respecto a la
mufieca o0 mano, el 19.3% del personal ha sido reubicado por molestias en estas areas, y

el 80.7% no ha experimentado la necesidad de reubicacion.

Figura 11

Total de tiempo con episodios de dolor musculoesquelético en los ultimos 12 meses
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= 1-7 dias I———— 79 50/
0S% Siempre I 17.0%
9 g 5 >30 dias, no seguidos I 35.0%
8 % £ 8-30 afios MmN 10.0%
S 1-7 dias I 23.0%
- Siempre I 53.0%
= % >30 dias, no seguidos IS 11.0%
E.Q 8-30 aflos NN 13.0%
1-7 dias I 23.0%
% Siempre 40.4%
s >30 dias, no seguidos 20.2%
T 8-30 afios 11.1%
9 1-7 dias 28.3%
° Siempre NN 18.5%
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8 8-30 afios I 21.6%

1-7 dias I 48.0%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Cusco, 2023.
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Interpretacion y analisis:

En el grafico 11 se muestra el tiempo total durante el cual el personal de Enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco ha experimentado dolor

musculoesquelético en los ultimos 12 meses.

Para el cuello, el 2.0% ha tenido dolor siempre, el 48.0% durante 1-7 dias, el 28.4%
en periodos no seguidos de mas de 30 dias, y el 21.6% durante 8-30 dias. En el caso del
hombro, el 18.5% ha tenido dolor siempre, el 39.1% durante 1-7 dias, el 40.2% en periodos

no seguidos de mas de 30 dias, y el 2.2% durante 8-30 dias.

En el caso de la espalda alta, el 40.4% ha tenido dolor siempre, el 28.3% durante
1-7 dias, el 20.2% en periodos no seguidos de mas de 30 dias, y el 11.1% durante 8-30
dias. Para la espalda baja, el 53.0% ha tenido episodios de dolor siempre, mientras que el
23.0% ha experimentado dolor durante 1-7 dias, el 13.0% durante 8-30 dias, y el 11.0% en

periodos no seguidos de mas de 30 dias.

Respecto al codo o antebrazo (cintura), el 17.0% ha experimentado dolor siempre,
el 23.0% durante 1-7 dias, el 35.0% en periodos no seguidos de mas de 30 dias, y el 10.0%
durante 8-30 dias. Finalmente, para la muieca o mano, el 37.9% ha experimentado dolor
siempre, el 29.5% durante 1-7 dias, el 25.3% en periodos no seguidos de mas de 30 dias,

y el 7.4% durante 8-30 dias.



Figura 12

Total de tiempo con episodios de dolor musculoesquelético en los Gltimos 12 meses
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:
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En el grafico 12 se presenta el tiempo total durante el cual el personal de Enfermeria
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del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco ha experimentado dolor

musculoesquelético en los ultimos 12 meses.

Para el cuello, el 40.6% ha tenido dolor durante 1 a 24 horas, el 36.6% durante
menos de 1 hora, el 16.8% durante 1 a 4 semanas, el 4.0% durante 1 a 7 dias, y el 2.0%
por mas de 1 mes. En el caso del hombro, el 38.3% ha experimentado dolor durante menos
de 1 hora, el 26.6% durante 1 a 24 horas, el 18.1% durante 1 a 7 dias, el 10.6% durante 1

a 4 semanas, y el 6.4% durante mas de 1 mes.

Respecto a la espalda alta, el 41.2% ha tenido dolor durante 1 a 24 horas, el 18.6%
durante menos de 1 hora, el 16.5% durante 1 a 7 dias, el 15.5% durante 1 a 4 semanas, y
el 8.2% durante mas de 1 mes. Para la espalda baja, el 40.4% ha experimentado dolor
durante 1 a 24 horas, el 23.2% durante 1 a 4 semanas, el 17.2% durante 1 a 7 dias, el

12.1% durante mas de 1 mes, y el 7.1% durante menos de 1 hora.

En el caso del codo o antebrazo (cintura), el 38.1% ha tenido dolor durante menos
de 1 hora, el 27.4% durante 1 a 7 dias, el 25.0% durante 1 a 24 horas, y el 9.5% durante 1
a 4 semanas. Finalmente, para la mufieca o mano, el 31.2% ha experimentado dolor
durante menos de 1 hora, el 26.9% durante 1 a 24 horas, el 16.1% durante 1 a 7 dias, el

16.1% durante 1 a 4 semanas, y el 9.7% durante mas de 1 mes.
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Tiempo que las molestias han impedido realizar actividades en el trabajo en los ultimos

12 meses
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 13 se presenta el tiempo durante el cual

las molestias

musculoesqueléticas han impedido a los empleados realizar sus actividades laborales en

el ultimo afo, desglosado por area afectada.

Para el cuello, el 17.8% de los encuestados no ha tenido dias en los que las

molestias hayan impedido realizar actividades laborales. El 43.9% ha experimentado
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limitaciones durante 1 a 7 dias, el 36.4% durante 1 a 4 semanas, y solo el 1.9% ha tenido

impedimentos por mas de 1 mes.

En cuanto al hombro, el 27.1% de los participantes no ha experimentado
impedimentos. El 36.4% ha tenido limitaciones de 1 a 7 dias, el 27.1% durante 1 a 4

semanas, y el 9.3% ha reportado impedimentos que han durado mas de 1 mes.

Para la espalda alta, el 15.9% no ha tenido impedimentos, el 29.9% ha tenido
limitaciones de 1 a 7 dias, el 36.4% ha experimentado impedimentos de 1 a 4 semanas, y

el 17.4% ha tenido impedimentos por mas de 1 mes.

En el caso de la espalda baja, el 13.1% no ha tenido impedimentos en su trabajo.
El 29.9% ha experimentado limitaciones de 1 a 7 dias, el 37.4% de 1 a 4 semanas, y el

19.6% ha reportado impedimentos que duran mas de 1 mes.

Para el codo o antebrazo (cintura), el 27.9% no ha tenido dias en los que las
molestias hayan impedido realizar actividades. El 30.8% ha tenido limitaciones durante 1 a
7 dias, el 35.6% de 1 a 4 semanas, y el 5.8% ha experimentado impedimentos por mas de

1 mes.

Finalmente, en cuanto a la mufieca o mano, el 17.8% no ha tenido dias con
impedimentos. El 32.7% ha experimentado limitaciones de 1 a 7 dias, el 39.3% de 1 a 4

semanas, y el 10.3% ha tenido impedimentos que duran mas de 1 mes.
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Figura 14

Tratamiento recibido por molestias musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 14 se muestra la proporcion de empleados que han recibido
tratamiento por molestias musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses, desglosado por
area afectada. Para el cuello, el 18.3% de los encuestados ha recibido tratamiento,

mientras que el 81.7% no ha recibido ningun tipo de atencidon médica para estas molestias.

En el caso del hombro, el 13.8% de los participantes ha recibido tratamiento, en
contraste con el 86.2% que no ha recibido atencién. En relacion con la espalda alta, el
33.0% ha recibido tratamiento, mientras que el 67.0% no ha buscado atencién médica para
sus molestias. Para la espalda baja, el 50.5% de los encuestados ha recibido tratamiento,

en comparacion con el 49.5% que no ha recibido ningun tratamiento.



79

En cuanto al codo o antebrazo (cintura), el 21.1% ha recibido tratamiento, mientras
que el 78.9% no ha buscado atencion médica. Finalmente, para la mufieca o mano, el
32.1% ha recibido tratamiento, mientras que el 67.9% no ha recibido atencion para estas

molestias.

Figura 15

Molestias musculoesqueléticas en los ultimos 7 dias
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 15 se presentan las molestias musculoesqueléticas reportadas en los
ultimos 7 dias por el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco.

El 61.5% de los encuestados ha experimentado molestias en el cuello, mientras que
el 38.5% no ha tenido tales molestias. En cuanto al hombro, el 43.1% ha reportado dolor,

en contraste con el 56.9% que no ha tenido problemas en esta area.

Para la espalda alta, el 69.7% de los participantes ha presentado molestias,
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mientras que el 30.3% no ha reportado dolor en esta regién. En la espalda baja, el 68.8%

ha experimentado molestias, frente al 31.2% que no ha reportado dolor.

En el caso del codo o antebrazo, el 32.1% ha tenido molestias, mientras que el

67.9% no ha experimentado dolor en esta region. Finalmente, el 57.8% de los encuestados

ha reportado molestias en la mufieca o mano, en comparacion con el 42.2% que no ha

tenido problemas en estas areas.

Figura 16

Nota de las molestias musculoesqueléticas
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
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Interpretacion y analisis:

En el grafico 16 se presenta la nota de las molestias musculoesqueléticas
reportadas por el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional

Cusco.

Para el cuello, la mayoria de los encuestados describe las molestias como "muy
leves" (50.5%), mientras que un 13.8% considera el dolor como "leve". El 11.0% lo clasifica
como "moderado”, el 8.3% como "fuerte", y un 4.6% lo describe como "molestias muy

fuertes". Un 11.9% no reporta molestias en esta area.

En el hombro, el 31.2% de los participantes indica molestias "muy leves", el 24.8%
describe el dolor como "leve", y el 10.1% lo califica como "moderado". Un 11.0% reporta
dolor "fuerte", mientras que un 4.6% describe el dolor como "molestias muy fuertes". Un

18.3% no experimenta molestias en el hombro.

Respecto a la espalda alta, el 32.1% reporta molestias "leves", el 17.4% las califica
como "moderadas”, y el 12.8% como "fuertes". Un 16.5% describe el dolor como "molestias
muy fuertes", mientras que el 7.3% lo clasifica como "muy leve". Un 13.8% no presenta

molestias en esta area.

En la espalda baja, el 27.5% de los encuestados describe el dolor como "leve", el
18.3% lo califica como "moderado", y el 16.5% como "fuerte". Un 20.2% reporta "molestias
muy fuertes”, mientras que el 9.2% lo considera "muy leve". Un 8.3% no tiene molestias en

la espalda baja.

Para el codo o antebrazo (cintura), el 27.5% no reporta molestias, el 21.1% las
clasifica como "muy leves", y un 13.8% cada uno considera el dolor como "leve" y
"moderado”. Un 20.2% describe el dolor como "fuerte", mientras que el 3.7% lo califica

como "molestias muy fuertes".
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Finalmente, para la mufieca o mano, el 30.3% describe el dolor como "muy leve",

el 16.5% como "leve", y el 11.9% lo clasifica como "fuerte". Un 16.5% reporta "molestias

muy fuertes", mientras que el 9.2% lo considera "moderado”. Un 15.6% no presenta

molestias en esta area.

Figura 17

5.1.1.4. Resultados descriptivos de las variables intervinientes

Caracteristicas demograficas del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Cusco, 2023

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

45.9%

meses

1 -5 afios -

12.8%

18.3%

19.3%

9.2%

o
o™
o

N

40.4%

o
<

-
™

39.4%

o
Lo

-
<

11.0%

—
Lo
N

82.6%

Femenino

17.4%

Masculino -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada al personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En el grafico 17 muestra las caracteristicas demograficas del personal de

Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023. En cuanto al

tiempo laborando en el servicio, el 45.9% tiene entre 1y 11 meses de experiencia, el 19.3%

ha trabajado entre 11 y 20 anos, el 18.3% tiene entre 6 y 10 afios de experiencia, el 12.8%

ha estado en el servicio entre 1 y 5 afos, y solo el 3.7% cuenta con mas de 21 afos de

experiencia. En términos de edad, el 40.4% de los participantes esta en el rango de 31 a

40 anos, el 39.4% tiene entre 41 y 50 afios, el 11.0% es mayor de 51 anos, y el 9.2% tiene
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entre 25 y 30 afos. Respecto al sexo, el 82.6% del personal es femenino y el 17.4% es

masculino.

5.1.2. Resultados respecto a la hipoétesis general

Tabla 6
Correlacion entre el riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos del personal

de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023

Riesgo Trastornos
ergonémico musculoesque
léticos

Rho de Riesgo Coeficiente de 1,000 439"
Spearman ergonémico correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 109 109

Trastornos Coeficiente de ,439" 1,000
musculoesqu correlacion

eléticos Sig. (bilateral) ,000 .

N 109 109

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En la tabla 6, el nivel de significancia de 0.000, que esta por debajo del umbral
estandar de 0.05, apoya la aceptacién de la hipotesis alternativa, que postula una relacion
significativa entre el riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal
de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023. Ademas,
el coeficiente de correlacion de Spearman de 0.439 indica una correlacion positiva
moderada entre estos factores, sugiriendo que a medida que aumenta el riesgo
ergonomico, también lo hacen los trastornos musculoesqueléticos en el personal de

Enfermeria.
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5.1.3. Resultados respecto a las hipoétesis especificas

Tabla 7

5.1.3.1. Resultados respecto a la hipétesis especifica 1

Correlacion entre las posturas forzadas y los trastornos musculoesqueléticos del personal

de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023

Trastornos
musculoesqueléticos

Rho de Cuello Coeficiente de correlacion ,263"
Spearman Sig. (bilateral) ,050
N 109

Tronco Coeficiente de correlacion 413"

Sig. (bilateral) ,000

N 109

Piernas Coeficiente de correlacion -,142

Sig. (bilateral) ,140

N 109

Brazos Coeficiente de correlacion ,394™

Sig. (bilateral) ,002

N 109

Antebrazos Coeficiente de correlacion ,311°

Sig. (bilateral) ,028

N 109

Mufiecas Coeficiente de correlacion ,400"

Sig. (bilateral) ,007

N 109

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En la tabla 7 se presentan los resultados de la correlacion entre las posturas

forzadas y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023, utilizando el coeficiente de correlacion de

Spearman. Los hallazgos son los siguientes:

e Cuello: La correlacion de 0.263, con una significancia de 0.050, muestra una relacion positiva

débil pero estadisticamente significativa, confirmando que las posturas forzadas en el cuello

estan significativamente relacionadas con trastornos musculoesqueléticos.
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e Tronco: Con una correlacion de 0.413 y una significancia de 0.000, se observa una relacion
positiva moderada y significativa, sugiriendo una conexion clara entre las posturas forzadas en
el tronco y los trastornos musculoesqueléticos.

e Piernas: La correlacion de -0.142 con una significancia de 0.140 indica una relacion negativa
débil y no significativa, por lo que la hip6tesis alternativa no se sostiene para las piernas.

e Brazos: Una correlacion de 0.394 y una significancia de 0.002 revela una relacioén positiva
moderada y significativa, indicando una relacion clara entre las posturas forzadas en los brazos
y los trastornos musculoesqueléticos.

e Antebrazos: La correlacion de 0.311 con una significancia de 0.028 muestra una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa, confirmando la relacion entre las posturas forzadas
en los antebrazos y los trastornos musculoesqueléticos.

e Muiiecas: Con una correlacion de 0.400 y una significancia de 0.007, se encuentra una relacion
positiva moderada y significativa, apoyando la hipétesis de que las posturas forzadas en
las mufecas  estan significativamente relacionadas  con  trastornos

musculoesqueléticos.

En conclusién, excepto para las piernas, las posturas forzadas en el tronco, brazos,
antebrazos, mufecas, y cuello estan significativamente relacionadas con trastornos

musculoesqueléticos, destacando la necesidad de atencion ergondémica en estas areas.



5.1.3.2. Resultados respecto a la hipétesis especifica 2

Tabla 8

Correlacion entre la manipulacion manual de carga/agarre y los trastornos

86

musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023

Agarre Trastornos
musculoes
queléticos

Rho de Agarre Coeficiente de 1,000 ,108
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,262

N 109 109

Trastornos Coeficiente de ,108 1,000
musculoesque  correlacion

léticos Sig. (bilateral) ,262 .

N 109 109

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En la tabla 8 se detallan los resultados de la correlacion entre la manipulacion

manual de carga/agarre y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023, utilizando el coeficiente

de correlacion de Spearman. Con un nivel de significancia de 0.262, que supera el umbral

estandar de 0.05, se rechaza la hipdtesis alternativa. Esto indica que no existe evidencia

suficiente para confirmar una relacién significativa entre la manipulacion manual de

cargal/agarre y los trastornos musculoesqueléticos en este contexto.
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5.1.3.3. Resultados respecto a la hipétesis especifica 3

Tabla 9
Correlacion entre la actividad muscular y los trastornos musculoesqueléticos del personal

de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023

Actividad Trastornos
muscular musculoesquelé
ticos

Rho de Actividad Coeficiente de 1,000 ,263
Spearman muscular correlacion

Sig. (bilateral) . ,041

N 109 109

Trastornos Coeficiente de ,263 1,000
musculoes  correlaciéon

gueléticos Sig. (bilateral) ,041 .

N 109 109

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco, 2023.

Interpretacion y analisis:

En la tabla 9, el nivel de significancia de 0.041, que esta por debajo del umbral
estandar de 0.05, apoya la aceptacién de la hipétesis alternativa. Esto demuestra que
existe una relacion significativa entre la actividad muscular y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Cusco en 2023. Adicionalmente, el coeficiente de correlacion de Spearman de
0.263 refleja una correlacion positiva, aunque de baja intensidad, lo que indica que hay una
conexion directa entre la actividad muscular y los trastornos musculoesqueléticos, pero la

fuerza de esta relacion es limitada.

5.2. Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre el riesgo
ergondémico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023. Los resultados descriptivos

evidenciaron una prevalencia significativa de riesgos ergondmicos, con un 48.6% del
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personal evaluado en nivel de riesgo medio, un 37.6% en riesgo alto, un 9.2% en riesgo
bajo, y un 4.6% en riesgo muy alto. Estos datos subrayan la necesidad de intervenciones

ergonomicas efectivas para mitigar los riesgos en la salud del personal.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que también reportan una
alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con riesgos ergonémicos.
Ruiz (9) identificé que entre el 50% y el 90% del personal de Enfermeria experimenta
problemas musculoesqueléticos debido a tareas fisicas repetitivas. De manera similar,
Caspi (10) reportd que el 31.2% de los encuestados presentaron molestias leves y el 5.5%
molestias severas, lo que resalta la variabilidad en la intensidad de los sintomas. Ademas,
el método REBA aplicado en estos estudios destaco las posturas forzadas como un factor

de riesgo prevalente, una observacion consistente con los resultados del presente estudio.

Yapud (8) encontré6 que el levantamiento de cargas pesadas y las posturas
inadecuadas eran factores comunes de riesgo ergondmico, con una alta prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en cuello, espalda y extremidades superiores. Calle (11)
documentd que el 75% del personal en la unidad de terapia intensiva presento riesgos
ergondmicos significativos, siendo las mujeres jovenes con menos experiencia profesional
las mas afectadas. Estos hallazgos también destacan la falta de capacitacion en ergonomia

como un factor critico, un desafio identificado en este estudio.

Investigaciones mas recientes, como las de Pacheco y Paredes (14), Concha et al.
(16), Rojas (17) y Oros (18), refuerzan la existencia de una relacién significativa entre los
riesgos ergonodmicos y los trastornos musculoesqueléticos. Orés (18), por ejemplo, reportd
una asociacion significativa (P < 0.05) entre factores como posturas forzadas y
manipulacién manual de cargas con sintomas musculoesqueléticos en cuello (P = 0.00),
dorso-lumbar (P = 0.002) y mufieca o mano. (P = 0,00). Estos resultados coinciden con los
de Champi (19), quien encontrd correlaciones positivas altas (Rho > 0.6) entre riesgos

ergondmicos y dolencias como cervicalgia y dorsalgia, y moderadas (Rho = 0.5) para
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lesiones en extremidades superiores.

Desde una perspectiva tedrica, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son
definidos por la Escuela Internacional de Ergonomia (60) como condiciones derivadas de
las exigencias fisicas del trabajo, especialmente en contextos con posturas incorrectas y
movimientos repetitivos. Venegas y Cochachin (28) sefalan que estos problemas son
altamente prevalentes en entornos laborales con limitaciones ergonémicas, destacando la

necesidad de una atencion prioritaria.

Para el primer objetivo especifico del estudio, el analisis de la relacion entre
posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco en 2023 evidencié una magnitud
positiva moderada y significativa para el tronco (0.413), brazos (0.394), antebrazos. (0.311)

y muiecas (0.400).

Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores. Pacheco y Paredes (14)
documentaron una alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos en cuello, espalda y
hombros como consecuencia de riesgos ergondmicos. Camargo (13) subrayd que
actividades como largas jornadas laborales, levantamiento de pacientes y movimientos
repetitivos incrementan estos trastornos. Champi (19) encontré correlaciones positivas
fuertes (Rho > 0.6) entre riesgos ergondmicos y dolencias como cervicalgia, dorsalgia y
lumbalgia, y moderadas (Rho = 0.5) con lesiones en extremidades superiores. Asimismo,
Fuentes (20) destacd la relacion directa entre posturas prolongadas y dolores
musculoesqueléticos, enfatizando la necesidad de estrategias preventivas. Estos
resultados consolidan la evidencia de que las posturas inadecuadas son un factor clave en

el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en personal de Enfermeria.

En cuanto al segundo objetivo especifico, la exploracién de la relacion entre la
manipulacion manual de cargas y los trastornos musculoesqueléticos mostré un nivel de

significancia de 0.262, lo que llevo al rechazo de la hipétesis alternativa, indicando la
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ausencia de una relacion significativa en este contexto. Aunque la manipulacion manual de
cargas se ha identificado como un factor relevante en otros estudios, como el de Ords (18),
quien encontré que actividades estaticas y repetitivas influyen significativamente en
trastornos musculoesqueléticos en mufiecas (P=0.02) y cadera/pierna (P =0.00), en el
presente estudio este factor no parece ser determinante. Este hallazgo se alinea con la
investigacion de Idrogo (15), que tampoco evidencidé una valoracion significativa entre
riesgos ergonomicos y trastornos musculoesqueléticos en ciertos entornos, sugiriendo que
la manipulacién manual de cargas puede variar en relevancia segun las caracteristicas del

entorno laboral evaluado.

Finalmente, para el tercer objetivo especifico, en la evaluacion de la relacién entre
actividad muscular y trastornos musculoesqueléticos, se obtuvo un nivel de significancia
de 0.041, permitiendo aceptar la hipoétesis alternativa de una relacion significativa. El
coeficiente de evaluacion de Spearman fue de 0.263, indicando una evaluacion positiva,
aunque de baja magnitud. Este resultado es coherente con los hallazgos de Orés (18),
quien destacd que actividades musculares estaticas y repetitivas, como mantener posturas
por mas de un minuto o realizar movimientos repetitivos con una frecuencia mayor a cuatro
por minuto, estan significativamente asociadas con trastornos musculoesqueléticos,

especialmente en cuello (P=0.00) y mufiecas (P=0.00).

Los resultados refuerzan la importancia de las posturas forzadas y las actividades
musculares en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, mientras que la
manipulacién manual de cargas no se destaca como un factor relevante en este contexto
especifico. Estos hallazgos, respaldados por investigaciones previas, subrayan la
necesidad de implementar estrategias preventivas dirigidas a mejorar las posturas y reducir
las actividades musculares repetitivas en el personal de Enfermeria. La adaptacion de las
condiciones laborales y la capacitacion en ergonomia resultan esenciales para minimizar

los riesgos ergondmicos y promover el bienestar ocupacional.
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VI. Conclusiones

OG: Se establecio una relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023. El analisis estadistico reveld un
nivel de significancia de 0.000 y un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.439, indicando que un aumento en el riesgo ergonémico esta asociado con un

incremento en los trastornos musculoesqueléticos en este grupo profesional.

OE1: Se encontré una correlacion positiva moderada y significativa entre las posturas
forzadas en el tronco, brazos, antebrazos y mufecas, y los trastornos
musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional Cusco, 2023. Destacando las correlaciones mas altas en el tronco
(0.413, p = 0.000), munecas (0.400, p = 0.007), brazos (0.394, p = 0.002) y
antebrazos (0.311, p = 0.028), lo que resalta la necesidad de mejorar la ergonomia

en estas areas corporales.

OE2: No se observd una relacion significativa entre la manipulaciéon manual de cargas y
los trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023 (0.108, p = 0.262). Esto indica que

el uso de técnicas adecuadas y equipos de apoyo permitié prevenir lesiones.

OE3: Se confirmd una relacion significativa, aunque de baja intensidad, entre la actividad
muscular y los trastornos musculoesqueléticos del personal de Enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional Cusco, 2023, con un coeficiente de
correlacion de 0.263 y un nivel de significancia de 0.041. Esto indica que el esfuerzo
muscular constante contribuye a la aparicion de estos trastornos, aunque en menor

medida que las posturas forzadas.
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VII. Recomendaciones

OG: Se recomienda a la administracion del Hospital Regional Cusco, se recomienda
establecer un Programa Integral de Prevencion y Reduccion de Riesgos
Ergondmicos, enfocado en el servicio de emergencia, para mitigar la incidencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. Este programa debe
incluir evaluaciones regulares, capacitaciones especificas y la implementacion de
medidas correctivas en las condiciones laborales, contribuyendo a mejorar la salud

y el bienestar del personal y reducir el ausentismo laboral.

OE1: Se recomienda a la Unidad de Salud Ocupacional del Hospital Regional Cusco,
desarrollar y ejecutar un plan de evaluacién ergondmica de las estaciones de
trabajo en el servicio de emergencia. Este plan debe contemplar ajustes en la altura
de camas, mesas de trabajo y equipos medicos, asi como la provision de mobiliario
ergondmico. Ademas, se debe asegurar que estas modificaciones sean
supervisadas y evaluadas por personal especializado en ergonomia para garantizar
su efectividad en Ila prevencion de posturas forzadas y lesiones

musculoesqueléticas.

OE2: Se recomienda a la Gerencia del Hospital Regional Cusco, establecer un programa
de formacién y actualizacion en técnicas ergondmicas, dirigido al personal de
enfermeria. Este programa debe incluir sesiones practicas sobre manipulacion
manual segura de cargas, uso de equipos de asistencia y métodos para prevenir
lesiones musculoesqueléticas. La capacitacion debe ser continua y adaptada a las

demandas del servicio de emergencia, asegurando su aplicabilidad y efectividad.

OE3: Se recomienda a la Unidad de Salud Ocupacional del Hospital Regional Cusco, se
propone implementar un sistema de pausas activas estructuradas durante los
turnos de trabajo del personal de enfermeria. Estas pausas deben incluir ejercicios
especificos de estiramiento y relajacion muscular, disefiados por especialistas en
fisioterapia o ergonomia, y realizados en espacios acondicionados dentro del

hospital.
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