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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue identificar la relación de los trastornos 

musculoesqueléticos con el riesgo ergonómico en personal de enfermería de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho 2023. En cuanto a la metodología se trabajó bajo un 

enfoque cuantitativo, tipo no experimental, de alcance correlacional y corte trasversal. Se 

contó con la participación de 60 profesionales de enfermería entre licenciados y técnicos. La 

técnica para la variable “trastorno musculoesquelético”, fue el Cuestionario Nórdico, 

propuesto por Kuorinka; y como herramienta de medición de la variable “riesgo 

ergonómico” se utilizó la “Guía de observación con el uso del Método REBA”, presentado 

por los investigadores Sue Hignett y Lynn McAtamney. Con respecto a los resultados, para 

la variable trastorno musculoesquelético se observó que el 83.3% indicó presentar molestias 

en los últimos 12 meses, mientras que el 16.7% refirió no haber presentado síntomas; para 

la variable riesgo ergonómico se pudo observar que un 25% se encuentra ubicado en nivel 

muy alto, 35% nivel alto, 21.7% nivel medio, 1.7% nivel bajo y 0% en nivel inapreciable. 

Finalmente, se logra identificar la correlación entre las variables con un resultado de p = 

0.001 que está por debajo del nivel de significancia = 0.05. 

 

PALABRAS CLAVES: riesgo ergonómico, trastorno musculoesquelético, 

enfermería 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to identify the relationship between 

musculoskeletal disorders and ergonomic risk in nursing staff at a public hospital, San Juan 

de Lurigancho 2023. Regarding the methodology, we worked under a quantitative, non-

experimental approach, correlational scope and cross section. There was the participation of 

60 nursing professionals, including graduates and technicians. The technique for the variable 

“musculoskeletal disorder” was the Nordic Questionnaire, proposed by Kuorinka; and as a 

measurement tool for the “ergonomic risk” variable, the “Observation Guide with the Use 

of the REBA Method” was used, presented by researchers Sue Hignett and Lynn 

McAtamney. Regarding the results, for the musculoskeletal disorder variable it was observed 

that 83.3% reported experiencing discomfort in the last 12 months, while 16.7% reported 

having had no symptoms; For the ergonomic risk variable, it was observed that 25% are 

located at a very high level, 35% at a high level, 21.7% at a medium level, 1.7% at a low 

level and 0% at an negligible level. Finally, it is possible to identify the correlation between 

the variables with a result of p = 0.001, which is below the significance level  = 0.05. 

 

KEYWORDS: Ergonomic risk, musculoskeletal disorder, nursing 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática  

Todas las profesiones presentan riesgos asociados al entorno laboral y al ejercicio 

profesional. Los ambientes y condiciones donde se desarrolla el trabajador pueden ocasionar 

diversos daños hacia su salud que pueden conllevar a la insuficiencia para realizar 

correctamente sus actividades, produciendo pérdidas económicas tanto para el trabajador 

como para la institución o empresa responsable (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2021 informó que más de 1710 

millones de humanos en todo el mundo han sido afectados por trastornos 

musculoesqueléticos, abarcando más de 150 trastornos que concierne al aparato locomotor, 

generando discapacidad y/o limitaciones en la movilidad y destreza, perjudicando la 

capacidad de ejercer actividades laborales. Asimismo, nos indica que estos trastornos 

musculoesqueléticos pueden manifestarse como dolores repentinos y de corta duración, 

como dolores persistentes que pueden convertirse en enfermedades crónicas (2). 

Estadísticas actualizadas de la Organización Internacional del Trabajo (OIT-2019) 

revelan que los elementos más asociados a la carga global de enfermedades laborales son los 

relacionados con la ergonomía y que aproximadamente el 20% de los trastornos 

musculoesqueléticos derivados del entorno de trabajo se manifiestan como dolor cervical y 

lumbar (3). 

En diversos países se considera un problema importante para la salud pública porque 

puede obstaculizar el desempeño laboral, actividades cotidianas de la vida de los 

trabajadores. En Brasil, la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos alcanza un valor 

superior al 80,0%. Además, generaría absentismo y presentismo laboral que originaría costos 

a las instituciones (4). En cuanto a los factores físicos como el trabajo manual, movimientos 
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forzosos, posturas mantenidas son las principales causas de los trastornos 

musculoesqueléticos. En algunos grupos de trabajo, como el personal de enfermería los 

trastornos musculoesqueléticos se presentan con mayor frecuencia por realizar trabajos que 

requieren de mucho esfuerzo físico (5). 

Uno de los problemas de salud que ha venido incrementando para los profesionales 

de enfermería son los trastornos musculoesqueléticos, por su alto nivel de casos, este tipo de 

trastornos ha sido de interés internacional para la investigación científica, aunque no se 

reporta un número exacto de profesionales afectados, existen algunos estudios que revelan 

que los enfermeros son los más propensos a desarrollar trastornos musculoesqueléticos, esto 

debido a que al realizar sus funciones son mayores los riesgos ergonómicos a los que están 

expuestos (6). 

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS) la mayor fuerza laboral en 

salud la abarca los enfermeros, quienes comprenden más del 50% en su totalidad (7).  En 

varios estudios lograron identificar que al menos un 70% de los profesionales de enfermería 

han presentado síntomas relacionados con molestias musculoesqueléticas. Dado que, es una 

profesión que desarrolla actividades que abarcan cuidados autónomos, como actividades que 

favorecen a la población sana o enferma garantizando calidad, bienestar y satisfacción de 

atención a los pacientes (8). 

Los profesionales de enfermería son considerados vulnerables ante los riesgos 

provenientes por su labor en el área de salud, esta realidad empeora por causa de la poca o 

de falta de información de salud laboral, sumado a ello la carencia de medidas preventivas 

relacionadas a la exposición de los peligros a los que están expuestos durante sus jornadas 

laborales (6). Asimismo, son propensos a padecer con facilidad trastornos 

musculoesqueléticos y estar más expuestos a riesgos ergonómicos por las funciones que 
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realiza el personal de enfermería en cada turno para cumplir con las demandas laborales; las 

reiteradas maniobras, las posturas mantenidas, la movilización de cargas, son algunos de los 

factores de riesgo para producir dolores o molestias musculoesqueléticas y esto puede traer 

consigo ausentismo laboral o disminuir el rendimiento normal al desempeñar su trabajo (9). 

Las estructuras anatómicas con mayor presencia de dolor están ubicadas en la espalda baja, 

cuello y hombros, pero esto puede variar según los factores ambientales y factores 

sociodemográficos (10). 

Es importante el monitoreo porque va permitir a los directivos y trabajadores de salud 

estar conscientes de los peligros, las enfermedades e incidentes a las que se exponen. 

Asimismo, esta información permitirá gestionar un programa que ayude en la prevención y 

protección en el área laboral que contribuirá con una mejor organización y distribución de 

los servicios (1). 

En Perú, un estudio en el año 2021 donde participaron 122 trabajadores de 

enfermería, determinó que más del 80% de los participantes manifestaron presentar 

trastornos musculoesqueléticos y que el 73% indicaron haber realizado posturas forzadas 

para la evaluación de riesgo ergonómico (11). Por todo lo antes mencionado el presente 

estudio buscar determinar si existe o no existe relación de las variables de trastornos 

musculoesqueléticos y riesgo ergonómico, en licenciadas y técnicas de enfermería de un 

hospital público. 

1.2 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Romero S.  (2022), en su estudio “Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su 

relación con el riesgo ergonómico en auxiliares de enfermería del Instituto Psiquiátrico 

Sagrado Corazón” tuvo como objetivo determinar la incidencia de las variables en 
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auxiliares de enfermería. Se desarrolló un estudio de tipo mixto cualitativo – cuantitativo, 

donde participaron 78 auxiliares de enfermería. Para reunir la información se usó el 

Cuestionario Nórdico y métodos de evaluación como Movilización Asistencial de Pacientes 

Hospitalizados (MAPO), Rapid Whole Body Assessment (REBA) y Check List OCRA. El 

resultado del estudio concluyó en que los trastornos musculoesqueléticos se encuentran con 

mayor frecuencia en el personal del sector salud, sobre todo en los auxiliares de enfermería 

porque tienen responsabilidades como movilizar a los pacientes con limitación de 

movimiento. Las zonas con mayor incidencia de dolor están presentes en zonas como 

columna dorsal/lumbar, cuello, muñecas y mano (12). 

Kun, et al. (2021) en su estudio “Relationship between Musculoskeletal Disorders and 

Work Performance of Nursing Staff: A Comparison of Hospital Nursing Departments” 

tuvo como objetivo investigar la relación de los trastornos musculoesqueléticos y el 

desempeño laboral en la enfermera. Es una investigación transversal que contó con 117 

participantes. Se recolecto los datos utilizando la lista de confirmación de trastornos 

musculoesqueléticos” (TME), Cuestionario Nórdico y el Índice de aptitud laboral para 

valorar los trastornos musculoesqueléticos. El resultado del estudio evidenció que la 

población investigada es vulnerable a niveles altos de riesgo de TME, y que según el servicio 

en el cual laboran molestias o dolores son diferentes, como es el caso del área de cuidados 

intensivos quienes están más propensos a lesiones por la constante manipulación de 

materiales, asimismo el servicio de urgencias que presentó TME en extremidades superiores 

e inferiores (13). 

Benavides, et al. (2021) en su estudio “Identificación de los factores de riesgo 

ergonómico y trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería en la unidad 

de cuidados intensivos del Hospital Manuela Beltrán del Socorro en el año 2021” tuvo 
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como objetivo establecer los riesgos ergonómicos relacionados al manejo de pacientes 

durante las tareas de los auxiliares de enfermería, observando el lugar de trabajo y las 

actividades realizadas. Estudio explicativo no experimental, de tipo transversal, donde 

participaron 30 auxiliares de enfermería para esta investigación, se usó el Método REBA y 

Cuestionario Nórdico para reunir datos. El resultado mostró que al menos el 50% de la 

población estudiada ha desarrollado dolencias musculoesqueléticas, y que las posturas y 

movimientos mostraron un nivel alto de intervención inmediata (14). 

Merino, et al. (2020) en su estudio “Riesgo ergonómico asociado a posturas 

forzadas y trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de enfermería de una clínica 

en la Ciudad de Manta” tuvo como objetivo calcular el nivel de riesgo ergonómico 

provocado por posturas forzadas y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en 

auxiliares de enfermería. Fue una investigación descriptiva de corte transversal, que contó 

con la presencia de 50 auxiliares de enfermería, se recolecto de datos mediante el Método 

REBA y Cuestionario Nórdico. Hallando que un 60% de los participantes presentó 

sintomatología en la lumbar, 30% en la zona cervical, y que las posturas forzadas están en 

nivel alto de riesgo ergonómico (15). 

Muthukrishnan, et al. (2020) en su “Factores de riesgo ergonómicos y nivel de 

exposición al riesgo de las tareas de enfermería: asociación con trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en enfermeras” tuvo como objetivo 

hallar el nivel riesgo al cual se exponen las enfermeras durante sus funciones e identificar la 

relación con factores ergonómicos de tipo biomecánico, organizacional, psicosocial y 

ambiental. Desarrollaron una encuesta transversal y un estudio observacional, los 

instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nórdico Estandarizado, Cuestionario 

ErgoEnf. Se contó con la participación de 68 enfermeras de las cuales el 76% se ubicó en un 
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nivel medio de riesgo. Concluyendo que el riesgo ergonómico estaría asociado 

significativamente a los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (16). 

Antecedentes Nacionales 

 En el trabajo de investigación realizado por Concha et al. (2021), titulado: “Riesgo 

ergonómico y trastorno músculo esquelético en profesionales enfermeros del centro 

quirúrgico del Hospital Regional Docente Materno infantil el Carmen, Huancayo – 

2021”, quienes buscaron determinar si existe una relación entre las variables en las 

enfermeras de un centro quirúrgico. La metodología fue cuantitativa, no experimental, 

correlacional y de corte transversal. Contó con 33 participantes, para reunir la información 

de ambas variables se trabajó con la “Guía de observación con el uso del método REBA”, y 

el “Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos”, con 5 dimensiones y 24 ítems, con 

escala de Likert. Se obtuvo como resultado:  riesgo alto 33.3%, riesgo muy alto 15.2%, el 

riesgo medio 15.2%, también se observó que un 33.3% está en riesgo bajo y en riesgo 

insignificante se ubica un 3%. En cuanto al trastorno musculoesquelético, se observó que el 

18.2% de los participantes padece de un grado severo y que el 6.1% no presenta ningún 

trastorno. Finalmente, identifican que las variables investigadas tienen relación entre sí en 

profesionales de enfermería (17).  

 Oros D. (2020) en su estudio “Factores de riesgo ergonómico asociados a 

trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de áreas críticas pediátricas del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren EsSalud - Callao 2020” tuvo como 

objetivo determinar si entre las variables riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos existe asociación. Estudio descriptivo; con una muestra de 32 

enfermeras. La encuesta fue uno de los instrumentos utilizados junto al Cuestionario Nórdico 

y Método REBA. Los resultados hallados durante la investigación determinan que 100% de 
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los participantes presentó dolores musculoesqueléticos siendo las más afectada la zona 

dorsolumbar (88%), concluyendo que existe una asociación significativa entre las variables 

del estudio. (18). 

 Quispe et al. (2019) según su estudio “Riesgos ergonómicos en personal de 

enfermería de central de esterilización” quienes buscaron estructurar la evidencia del 

riesgo ergonómico en las enfermeras. Se realizó una revisión sistemática que contó con el 

análisis de 5 artículos científicos de texto completo. Finalmente, el resultado de esta 

investigación de literatura científica pone en evidencia que la manipulación directa de carga 

representa un 100% de riesgo ergonómico para los enfermeros que trabajan en central de 

esterilización; por otra parte, las posturas obligadas y los movimientos continuos que ejercen 

durante su horario laboral representa el 40%  de riesgo ergonómico a los que están expuestos, 

y el 20%  lo asocian a la presencia de riesgos ambientales que en consecuencia desarrollan 

problemas a nivel musculoesquelético afectando zonas como el cuello y espalda (19). 

En la investigación de Santamaria, R.M. (2019), titulado: “Riesgos ergonómicos y 

trastornos de desgaste musculoesquelético en enfermeros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2018”, quien tuvo como objetivo identificar la relación que existe entre 

sus variables expuestas en su estudio. Fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, no 

experimental, descriptivo, correlacional, transversal. Para el estudio se trabajó con 80 

enfermeros, las encuestas utilizadas para las variables fueron en escala de Likert con 26 

preguntas para riesgo ergonómico y con 24 preguntas para desgaste musculoesquelético, en 

la estadística se usó el programa SPSS, versión 23. En el resultado se evidenció la relación 

que existe entre las variables 0.05 < p = 0.00 (20). 

 Laura M. et al. (2018) en su estudio “Riesgo ergonómico y su influencia en el 

trastorno músculo esquelético del personal de enfermería de la unidad de cuidados 
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intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Huancayo 2018” quienes tuvieron como 

objetivo investigar la influencia del riesgo ergonómico con las perturbaciones músculo 

esquelético en las enfermeras. Investigación descriptiva, correlacional; contó con 40 

personales de enfermería para su muestra y se utilizó dos cuestionarios con 11 ítems. Los 

resultados obtenidos indican que el 57.5% se encuentra en niveles muy altos de riesgo 

ergonómico acompañado de dolor musculoesquelético, en nivel de riesgo alto se encuentran 

los que pasan muchas horas de pie, los que realizan movimientos repetitivos de zonas como 

hombro, brazos, mulecas, también aquellos que realizan manipulación de cargas pesadas 

mayor a los 15Kg. , en nivel de riesgo medio están ubicado aquellos que realizan poco 

esfuerzo durante la movilización de pacientes y por mantener posturas inadecuadas durante 

mucho tiempo, Por otra parte, las molestias musculoesqueléticas en miembros inferiores 

estuvo presente en el 45% de los participantes donde el  62.5% es provocado por el trabajo. 

En conclusión, se muestra que si hay influencia de riesgo ergonómico ante las perturbaciones 

musculoesqueléticas (21). 

1.3 Marco teórico 

1.3.1. Trastorno Musculoesquelético  

Los trastornos musculoesqueléticos son afecciones que pueden relacionarse al sistema 

muscular, sistema óseo, sistema nervioso, y estructuras como tendones, articulaciones y 

ligamentos. En algunos casos conocidos como: espasmos musculares, tendinopatías, 

síndrome carpiano, algias en la zona cervical, dorsal, lumbar, etc. El dolor es el síntoma más 

frecuente que podría estar relacionado a la inflamación, debilidad, y dificultad y/o limitación 

para efectuar ciertas actividades (22). Está relacionado con las tareas que se desempeñan en 

el entorno laboral. Sin embargo, el padecimiento se ve involucrado a diversos factores de 

riesgo a los cuales está sometido la persona como, factores físicos y biomecánicos, 
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psicosociales e individuales. Por ejemplo, al manejo de cargas pesadas, actividades físicas 

repetitivas, posturas forzadas y/o mantenidas, altas demandas de trabajo, descansos cortos, 

jornadas laborales largas, estrés, y antecedentes médicos propios de la persona, como 

también el estilo de vida (23). 

Los trastornos musculoesqueléticos con mayor presencia son: el dolor lumbar, que se 

evidencia por presencia de dolor reflejado en la parte inferior de la espalda, área que puede 

comprometer la región sacra y glútea. Se denomina lumbalgia al dolor que se mantiene en 

la cintura o columna; lumbociática al dolor que irradia hasta uno o ambos miembros 

inferiores. La lumbalgia es el dolor más concurrente internacionalmente, trae consigo 

discapacidad en un futuro debido a sus constantes episodios (24). La tendinitis del manguito 

rotador es una lesión que corresponde a la inflación de los tendones que lo rodean; el grupo 

muscular que conforma el manguito rotador son: infraespinoso, subescapular, redondo 

menor y supraespinoso. La inflamación crónica puede provocar desgarros o rupturas del 

tendón (25).  

El Síndrome del túnel carpiano, está presente en más del 90% de casos. Los síntomas 

más comunes son entumecimiento y sensación de calor en los 3 dedos proximales y mitad 

del 4° dedo, como la disminución de la fuerza a la presión del pulgar – índice, pulgar – dedo 

medio (22/24); por último, el dolor cervical es provocado en muchas ocasiones por la 

contractura muscular, comprimiendo pequeños vasos que irradian la zona posterior del 

cuello. Los músculos más comprometidos son el trapecio en su fibra superior y el elevador 

de la escápula. Suele desarrollarse por mantener posturas mantenidas y poca movilidad 

cervical (26). 

1.3.2. Trastornos musculoesqueléticos y personal de enfermería  
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 La labor de los profesionales de enfermería implica varias actividades donde se toma 

diversas posturas que de no ser las apropiadas van a causar tensión biomecánica en las 

articulaciones y músculos más cercanos. El aparato locomotor del personal de enfermería 

está constantemente expuesto a una mayor carga de trabajo propia de la profesión. Dentro 

de los trastornos musculares y esqueléticos se muestran con mayor frecuencia el dolor 

lumbar con una prevalencia del 80% asimismo, el dolor de hombro tiene una prevalencia de 

40% aproximadamente (27). Por su parte el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (INSST-España) indican que, la frecuencia de movimiento, puede aumentar el grado 

de riesgo ergonómico; cuanto más frecuentes sean los movimientos, mayor será el riesgo por 

la exigencia física que se requiere. Es por eso que, siempre que sea factible se debe intentar 

disminuir la repetición de los movimientos o minorar las actividades que requieran 

desplazamientos largos, llevando los materiales de trabajo u objetos lo más cercano que se 

pueda al empleado. Asimismo, indica que permanecer en la misma posición por un período 

largo forzadamente es un elemento de peligro que debe reducirse (28). 

1.3.3. Ergonomía 

 Hoy en día se define como la “disciplina científica” que se expande mundialmente, 

en su crecimiento ha contribuido a otras disciplinas y también se ha apoyado en ellas. Por 

ejemplo, desde la aplicación de la ergonomía en la salud pública se ha logrado ayudar a 

disminuir síntomas, signos y/o trastornos musculoesqueléticos que pueden padecer los 

trabajadores (29).  

 Al respecto la Revista Cubana de Ingeniería (2019) menciona que aplicar la 

ergonomía en el centro de trabajo beneficiará tanto al empleador como al empleado; 

permitirá que se trabaje en condiciones más optimas y saludables. Asimismo, el empleado 

será más productivo para la empresa por no presentar interrupciones debido a enfermedades 
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o lesiones ocurridas dentro del trabajo; y esto traerá consigo disminución de compensaciones 

o gastos por accidentes para la empresa (30). 

1.3.4. Riesgo Ergonómico   

 Son factores que comprometen la adaptación a un sistema de trabajo, los cuales 

pueden ser provocados por objetos, posición laboral, instrumentaría y equipos, también 

puede deberse al estrés físico, ambiente de trabajo, mal organización de espacios y a la 

actividad del usuario que tiene el potencial de causar lesiones por falta de habilidad, estas se 

presentan como sobrecarga física y desgaste adquirido en el trabajo (31).  

 Es importante tener en cuenta las dimensiones de riesgo ergonómico, dado que estas 

pueden generar una serie de trastornos o dolencias musculoesqueléticas. Los movimientos 

repetitivos, están relacionados a desgaste osteoarticular, fatiga muscular que con el tiempo 

puede llevar a una lesión (32).  Las posturas forzadas, es aquella posición en la que el cuerpo 

permanece por mucho tiempo estático o limitado de movimiento, generando tensión es 

grupos musculares que puede provocar dolencias durante la actividad o posterior a ellas (33). 

La manipulación de carga, hace referencia al traslado de un objeto de un lugar a otro, que 

implique movimientos como levantar, empujar, desplazar, etc. El riesgo o consecuencia 

dependerá del peso y tamaño de la carga, así como de la toma o posición corporal en la que 

se sujete y traslade el objeto (18). 

Por otra parte, para evaluar el riesgo ergonómico al cual está expuesto el trabajador 

debemos considerar lo siguiente: Posiciones de trabajo que sean forzadas, como posiciones 

estáticas o sostenidas por más varios segundos, del torso o extremidades del empleado. 

Movimientos cíclicos, debido a la manipulación de objetos de diferentes masas. Utilización 

de herramientas, en donde se aplica de manera constante la fuerza. Lugar de trabajo, donde 

la iluminación es insuficiente. Espacios laborales con dimensiones muy limitadas donde el 
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empleado apenas disponga de espacio para llevar a cabo sus labores. Lugares donde el 

empleado esté expuesto a ruidos, que pueden ocasionar enfermedades laborales como la 

pérdida de audición o sordera ocupacional. Sitios a los que el empleado deba estar expuesto 

a condiciones climáticas excesivas que puedan resultar en estrés térmico debido al cambio 

de temperaturas (34).  

1.3.5. Riesgo ergonómico en el personal de enfermería  

 El entorno y las circunstancias laborales pueden generar diversos perjuicios en la 

salud del empleado, lo cual provoca inaptitud para desarrollar sus labores, que terminan en 

perjuicios tanto para el empleador y el empleado, e instituciones responsables. Es por eso 

que para tener la salud integra del trabajador se debe mantener circunstancias laborales que 

no generen peligro, estrés físico o mental (35). 

Para el personal de enfermería las actividades como: movilización de pacientes, 

manejo manual de cargas empujes y/o arrastres, tiempos extras de trabajo y son realizados 

de manera habitual durante su jornada, si a este se le suma que existes equipos o la 

infraestructura del centro de trabajo es inadecuada va a conllevar a una mayor exposición a 

riesgo ergonómicos que posteriormente presentaran o provocaran daños en la salud del 

enfermero (20). Es por eso que como medidas para prevenir estos peligros ergonómicos en 

los enfermeros se debe tener en cuenta:  la selección de técnicas adecuadas para su área de 

trabajo, control y buen manejo en el ambiente y área donde labora, tener consciencia de 

cuáles son los riesgos del cansancio físico y mental (36). 

1.4 Justificación de la investigación  

La investigación se desarrolló considerando los diversos estudios existentes en 

relación al personal de enfermería, evidenciando la frecuencia con la que dan los trastornos 

musculoesqueléticos y riesgo ergonómico en esta población.  
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Justificación Teórica 

 Es importante realizar este estudio porque nos permitirá identificar la presencia de los 

trastornos musculoesqueléticos y niveles de riesgos ergonómicos a los cuales son 

vulnerables los trabajadores del sector salud, en este caso el licenciado y técnico de 

enfermería. Así mismo, nos ayudará a establecer la relación que pudiese existir en esta 

problemática dentro de un hospital público, también permitirá que los resultados puedan 

servir para confrontar o contrastar diversas hipótesis que se puedan generar en futuras 

investigaciones.  

Justificación Metodológica 

Para cumplir con el propósito de la presenten investigación, se ha utilizado técnicas 

cuantitativas para la recolección de datos. Es un estudio correlacional que puede ser capaz 

de ser sometido a estudios de medición científica. Al usar un programa estadístico (SPSS v. 

28) para la obtención de resultados brindará información confiable que aportará y guiará 

próximas investigaciones. 

Justificación práctica  

Con los resultados que se obtengan, se busca contribuir a la creación de un programa 

de promoción y prevención de salud en los trabajadores desde un abordaje fisioterapéutico, 

con el objetivo de disminuir y/o evitar los síntomas provocados por los trastornos 

musculoesqueléticos, reducir la exposición de riesgos ergonómicos dentro de los ambientes 

en los cuales laboran. 

1.5 Formulación del problema  

1.5.1. Problema General 
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PG. ¿Cuál es la relación de los trastornos musculoesqueléticos y el riesgo 

ergonómico en personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2023? 

1.5.2. Problema Específico  

PE1. ¿Cuál es la relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería? 

PE2. ¿Cuál es la relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería? 

PE3. ¿Cuál es la relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería? 

PE4. ¿Cuál es la relación del riesgo ergonómico y el dolor en codo y antebrazo como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería? 

PE5. ¿Cuál es la relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería? 

1.6 Objetivos 

1.6.1. Objetivo General  

 OG. Determinar la relación de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo 

ergonómico en personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2023. 

1.6.2. Objetivos Específicos  

OE1.  Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

OE2. Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 
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OE3. Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

OE4. Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor en codo y antebrazo como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

OE5. Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

1.7 Hipótesis 

1.7.1. Hipótesis General  

Hi. Existe relación entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo 

ergonómico en personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2023. 

Ho. No existe relación entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo 

ergonómico en personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho, 2023. 

1.7.2. Hipótesis Específicas  

Hi1. Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Hi2. Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Hi3. Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Hi4. Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de codo y antebrazo como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 
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Hi5. Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Enfoque de la investigación 

Es cuantitativo porque se realizó recopilación y análisis de datos, aplicando técnicas 

de estadísticas para calcular y medir los datos recolectados, permitiendo la descripción y 

explicación del estudio. Asimismo, permitirá la fundamentación de las conclusiones y 

brindar información verídica (37). El enfoque cuantitativo se desarrolla en base a una 

revisión de literatura que aborda el tema, concluyendo en un marco teórico orientado al 

estudio. La recolección de datos generará hipótesis que serán comprobadas para demostrar 

la validez del estudio y así proporcionar resultados que avalen o no a las hipótesis (38).  

2.2 Diseño de investigación  

Investigación no experimental, dado que no hubo alteración o manipulación en las 

variables, la investigación se basa en la interpretación mediante la observación de los sujetos 

o hechos que ocurre durante el estudio; de corte transversal porque recolecta información de 

un único plazo de tiempo (39). 

2.3 Tipo de investigación  

Estudio correlacional porque establece la relación entre las variables, trastornos 

musculoesqueléticos y riesgo ergonómico. Descriptivo, puesto que, busca definir 

características, actitudes predominantes, mediante un eficaz análisis en la recolección de 

información de la población estudiada (37). Observacional, porque se analizó, cuantificó y 

observó sin la modificación de sus variables (40). 
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2.4 Población y muestra 

2.4.1. Población  

Se desarrolla con una población finita, el número exacto de personas que 

constituyeron al estudio está conformado por (n= 60) trabajadores de salud, pertenecientes 

al grupo de licenciadas y técnicas en enfermería de un hospital público en San Juan de 

Lurigancho, evaluados durante el mes de mayo del 2023.   

2.4.2. Muestra 

 Al ser una población pequeña se optó por trabajar con el total de la población, por lo 

tanto, esta investigación tiene un muestreo censal. Con respecto a la muestra, la Revista de 

Investigación Multidisciplinaria (2018), nos dice que el muestreo censal es la porción que 

representara a la población total (41). 

2.5 Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

2.5.1. Técnicas 

 Para la elaboración de la presente investigación se utilizaron los siguientes medios 

que hicieron posible tener la información suficiente sobre la problemática planteada: 

- La observación, la cual fue profunda y directa porque a través de esta herramienta se 

detectaron las deficiencias o problemáticas que se presentan. Consiste en observar el 

caso o los hechos y posteriormente analizarlo (41) 

- La encuesta, técnica que permite la recolección de datos de manera directa al 

investigador, se brinda al participante una lista de preguntas que serán respondidas 

de forma escrita (41).  

2.5.2. Instrumentos 
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- Para la variable 1 Trastorno musculoesquelético, se aplicó el Cuestionario 

Nórdico Estandarizado que se publicó en 1987 por Kuorinka, es el instrumento de 

investigación empleado como encuesta para la obtención de datos relacionadas a la 

sintomatológica por un trastorno musculoesquelético, utilizado en diversos estudios 

a nivel mundial para recolectar datos. Es importante resaltar que el cuestionario no 

tiene la intención de proporcionar un diagnóstico médico, sino más bien de detectar 

posibles problemas musculoesqueléticos en el contexto de la ergonomía, los cuales 

pueden ser utilizados como una herramienta para evaluar el entorno laboral (43). 

 Para su validez y fiabilidad, un estudio realizado en México (2021), se llevó a cabo 

una investigación para corroborar la confiabilidad validez del instrumento, que contó con la 

participación de 585 trabajadores de diferentes áreas. Después de realizar un análisis de 

confiabilidad, se obtuvo 0,863 con el coeficiente Alfa de Cronbach y un de valor χ2 = 550, 

p ≤ 0,001 en un análisis factorial exploratorio, se pudo concluir con que el Cuestionario 

Nórdico es un instrumento de investigación confiable y válido (44). 

- Para la variable 2 Riesgo ergonómico, se aplicó el Método REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) publicado en el año 2000 propuesto por Sue Hignett y Lynn 

McAtamne, es un método que tiene por objetivo analizar la ergonomía de la carga 

postural mediante la observación de diversas posturas que adopta el cuerpo durante 

una actividad o postura mantenida, para la evaluación considera segmentos 

corporales como miembros superiores, tronco, cuello y piernas (45). También se 

consideran otros factores para la evaluación final, en las cuales están incluidas la 

carga o fuerza que se ejerce, la forma de sujetar y la actividad muscular realizada por 

el empleado. Al mismo tiempo permite, valorar las posiciones en reposo y en 
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movimiento, en el caso que existiera algunas modificaciones posturales bruscas, 

también se considera sumar (46). 

Para su validez y confiabilidad, un estudio realizado en Perú (2021), por Jacqueline 

Concha, Angélica Núñez y Russmerybe Raymundo en su investigación en para la 

titulación, someten a un juicio de expertos la confiabilidad del estudio que se 

desarrolló por medio de una prueba piloto obteniéndose un valor de 0,85354 por el 

análisis de fiabilidad de Guttman (17). Asimismo, el estudio realizado por Silvestre 

Álvarez Jasmin, quien mediante una prueba piloto obtuvo como resultado un valor 

en la confiabilidad de 0.741 para la Alfa de Cronbach y la validez por un juicio de 

expertos con prueba binomial menor a 0.01 (47). 

2.6 Plan de procesamiento y análisis de datos  

Para el procesamiento y análisis de los datos, se implementó los pasos siguientes: 

- Se inicio aplicando el consentimiento informado a los profesionales de enfermería 

que voluntariamente aceptaron participar. 

- Aplicación de las técnicas e instrumentos para reunir los datos. 

- Los datos o respuesta de los instrumentos llenados, fueron digitalizados en hoja de 

cálculo de Microsoft Excel 2016 

- Se hace uso del programa SPSS. v.28 para desarrollar la parte estadística. 

- Se realiza una prueba de normalidad para decidir sobre la prueba a utilizar en la 

constatación de hipótesis. Considerando que la muestra es superior a 50 participantes, 

se decide emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov considerando 

el valor de significancia p=0,05. 
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- Siendo los datos obtenidos para la variable trastorno musculoesquelético de Sig. 

0.001, y para la variable riesgo ergonómico un valor de Sig. 0.001, demostrando que 

el valor de significancia de las variables es menor al valor de p= 0.05; por lo tanto, 

al ser una investigación no paramétrica se empleará la prueba estadística de Rho de 

Spearman para las pruebas de hipótesis (Tabla 1). 

Tabla 1.  

Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnov  

 Estadístico  gl Sig. 

Trastorno 

Musculoesquelético 

.505 60 <.001 

Riesgo Ergonómico  .180 60 <.001 

2.7 Aspectos éticos  

Para el presente estudio, se aplica el consentimiento informado a los participantes en 

el cual se indica el objetivo del estudio y el compromiso de confidencialidad y anonimato. 

La información obtenida en la recolección de datos será usada solo con fines académicos, 

los participantes son libres de continuar durante todo el estudio o retirarse cuando lo crean 

conveniente; se cita a todas las fuentes que fueron consideradas para el presente trabajo. Por 

lo tanto, se asegura que el código de ética de la universidad se respetará en todos sus 

lineamientos y en cada uno de los procedimientos a realizar. 

 



 

  

2.8 Operalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR 

Variable 1 

TRASTORNO 

MUSCULOESQUELÉTICO 

Son lesiones que se localizan 

con frecuencia en zonas 

como: músculos, tendones, 

nervios y articulaciones. Los 

síntomas más comunes y 

frecuentes suelen ser 

inflamatorios, con limitación 

o incapacidad para realizar 

una serie de movimientos y la 

perdida de fuerza en la zona 

afectada (22). 

Se usan dimensiones que nos 

ayudan a evaluar el trastorno 

musculoesquelético por zona 

como: cervical, hombro, 

dorso-lumbar, codo y 

antebrazo, muñeca y mano 

Ubicación de síntomas ¿Presenta molestias en: 

Cuello,  

Hombro,  

Dorso/Lumbar, 

Codo/Antebrazo, 

Muñeca/Mano? 

  

Ordinal 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR 

Variable 2 

RIESGO ERGONÓMICO 

Es la vulnerabilidad del 

empleado a la interacción con 

su lugar de trabajo y tareas 

asignadas, el cual está 

relacionado también a 

movimientos repetitivos, 

posturas o posiciones que 

puedan generar daño o 

malestar en su estado de 

salud (31). 

Es el tiempo controlado por 

horas, repetición de 

movimientos, traslado de 

peso, mantenimiento de 

posturas forzadas de forma 

dinámica o estática que 

adoptan los trabajadores 

durante su horario de trabajo. 

Posturas forzadas Cuello: 

- Flx. de 0° a 20°.  

- Flx. o ext. > de 20° 

Extremidades inferiores:  

- Soporte bilateral andando o 

sentado. 

- Soporte unilateral, soporte 

ligero o postura inestable.  

Tronco:  

- Erguido  

- 0° a 20° flx. o 0° a 20°ext.  

- 20° a 60° flx. >20° 

extensión. 

- >60° flx 

Antebrazo:  

- 60° a 100° flx 

- flx < de 60° a >100°  

Muñeca:  

- 0° a 15° flx / ext. 

- > 15° flx / ext. 

Brazos: 

- 0° a 20° flx / ext.  

- >20° ext. 

- 20° a 45° flx.  

- > 90° flx. 

Ordinal 

Manipulación de cargas / 

Agarre 

- Carga < 5 kg  

- Carga entre 5 y 10 kg 

- Carga >10 kg  



  Trastornos Musculoesqueléticos y Riesgo Ergonómico en personal de enfermería de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho, 2023. 

Gomez Taipe, D 
Pág. 

34 

 

- Instauración rápida o 

brusca.  

- Buen agarre y fuerza de 

agarre. 

- Agarre aceptable.  

- Agarre posible pero no 

aceptable.  

- Incómodo sin agarre 

manual Aceptable usando 

otras partes del cuerpo. 

Actividad muscular - Si una o más partes 

permanecen estáticas.  

- Movimientos repetitivos.  

- Cambios posturales 

importantes o posturas 

inestables. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

3.1.1. Objetivo General 

Determinar la relación de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonómico en 

personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2023. 

Tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

Relación de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonómico en personal de enfermería de un 

hospital público, San Juan de Lurigancho 2023. 

  TRASTORMO 

MUSCULOESQUELETICO  

 

NIVEL RIESGO 

ERGONOMICO 

 Si % No % Total % 

Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 6.7% 

Bajo 1 1.7% 6 10% 7 11.7% 

Medio 13 21.7% 0 0% 13 21.7% 

Alto 21 35.0% 0 0% 21 35.0% 

Muy alto 15 25.0% 0 0% 15 25.0% 

 Total 50 83.3% 10 16.7% 60 100% 
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Figura 1.  

Interpretación:  

En la tabla 2, para la variable trastorno musculoesquelético se observó que el 83.3% 

presentan trastorno musculoesquelético y el 16.7% no. Asimismo, para la variable riesgo 

ergonómico se observó que el 25.5% se ubica en nivel muy alto, 35% en nivel alto, 21.7% 

en nivel medio, en nivel bajo se encuentra el 11.7% y en nivel inapreciable está el 6.7%.  
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3.1.2. Objetivos específicos  

Objetivo específico 1 

Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Tabla 3. 

 

  

Relación del riesgo ergonómico y  el dolor cervical como trastorno musculoesquelético en el personal de 

enfermería 

  DOLOR CERVICAL COMO 

TRASTORMO 

MUSCULOESQUELÉTICO  

 

NIVEL RIESGO 

ERGONÓMICO 

 Si % No % Total % 

Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 6.7% 

Bajo 2 3.3% 5  8.3% 7 11.7% 

Medio 11 18.3% 2 3.3% 13 21.7% 

Alto 16 26.7% 5 8.3% 21 35.0% 

Muy alto 11 18.3% 4 6.7% 15 25.0% 

 Total 40 66.7% 20 33.3% 60 100% 
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Figura 2.  

Interpretación:  

Para el dolor cervical, en la tabla se puede identificar que el 66.7% presenta trastornos 

musculoesqueléticos y el 33.3% no.  Con respecto al nivel de riesgo ergonómico, el 25% 

está ubicado en un nivel muy alto, el 35% en nivel alto, el 21.7% en nivel medio, el 11.7% 

en nivel bajo y el 6.7% en nivel inapreciable. 
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Objetivo específico 2 

Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería 

Tabla 4.  

 

  

Relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como trastorno musculoesquelético en el personal 

de enfermería 

  DOLOR DE HOMBRO 

TRASTORMO 

MUSCULOESQUELÉTICO  

 

NIVEL RIESGO 

ERGONÓMICO 

 Si % No % Total % 

Inapreciable 1 1.7% 3 5% 4 6.7% 

Bajo 1 1.7% 6 10% 7 11.7% 

Medio 6 10% 7 11.7% 9 21.7% 

Alto 16 26.7% 5 8.3% 21 35.0% 

Muy alto 11 18.3% 4 6.7% 15 25.0% 

 Total 35 58.3% 25 41.7% 60 100% 
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Figura 3.  

Interpretación:  

Con respecto al dolor de hombro, se pudo identificar para la primera variable que el 81.8% 

de la población indicó padecer trastornos musculoesqueléticos y el 18.2% no manifesto 

molestias. Para la segunda variable, el 25.5% esta en nivel muy alto, 35% en nivel alto, 

21.7% en nivel medio, 11.7% en nivel bajo y el 6.7% en nivel inapreciable de riesgo 

ergonómico. 
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Objetivo específico 3 

Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería 

Tabla 5. 

 

  

Relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar como trastorno musculoesquelético en el personal 

de enfermería 

  DOLOR DORSOLUMBAR 

TRASTORMO 

MUSCULOESQUELÉTICO 

 

NIVEL RIESGO 

ERGONÓMICO 

 Si % No % Total % 

Inapreciable 2 3.3% 2 3.3% 4 6.7% 

Bajo 4 6.7% 3 5% 7 11.7% 

Medio 11 18.3% 2 3.3% 13 21.7% 

Alto 20 33.3% 1 1.7% 21 35% 

Muy alto 15 25% 0 0% 15 25% 

 Total 52 86.7% 8 13.3% 60 100% 
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Figura 4.  

Interpretación:  

Para el dolor dorsolumbar, con respecto a la primera se pudo identificar que el  86.7% 

presentó trastornos musculoesqueléticos y el 14.3% no. Para la segunda variable, se observó 

que el 25% está en nivel muy alto, el 35% está en nivel alto, el 21.7% en nivel medio y el 

11.7% niveles bajo y el 6.7% está en nivel inapreciable de riesgo ergonómico.  
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Objetivo específico 4 

Establecer la relación del riesgo ergonómico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería 

Tabla 6. 

 

  

Relación del riesgo ergonómico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno musculoesquelético en el 

personal de enfermería 

  DOLOR DE  CODO Y ANTEBRAZO 

TRASTORMO 

MUSCULOESQUELÉTICO 

 

NIVEL RIESGO 

ERGONÓMICO 

 Si % No % Total % 

Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 7.7% 

Bajo 1 1.7% 6 10% 7 11.7% 

Medio 7 11.7% 6 10% 13 21.7% 

Alto 17 28.3% 4 6.7% 21 35% 

Muy alto 9 15% 6 10% 15 25% 

 Total 34 56.7% 26 43.3% 60 100% 
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Figura 5.  

Interpretación:  

Para el dolor de codo y antebrazo, en la variable trastorno musculoesquelético se observó 

que el 56.7% presentó trastornos musculoesqueléticos y el 15.4% no. Con respecto a la 

variable riesgo ergonómico, se observó que el 25% está en un nivel muy alto, el 35% está en 

un nivel alto, el 21.7% en nivel medio, 11.7% en nivel bajo y el 7.7% en nivel inapreciable. 
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Objetivo específico 5 

Establecer la relación del riesgo ergonómico y el trastorno musculoesquelético en las zonas 

de muñeca y mano en el personal de enfermería 

Tabla 7. 

 

  

Relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como trastorno musculoesquelético en el 

personal de enfermería 

  DOLOR DE MUÑECA Y MANO 

TRASTORMO 

MUSCULOESQUELÉTICO 

 

NIVEL RIESGO 

ERGONÓMICO 

 Si % No % Total % 

Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 6.7% 

Bajo 4 6.7% 3 5% 7 11.7% 

Medio 9 15% 4 6.7% 13 21.7% 

Alto 16 26.7% 5 8.3% 21 35% 

Muy alto 14 23.3% 1 1.7% 15 25% 

 Total 43 71.7% 17 28.3% 60 100% 
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Figura 6.  

Interpretación:  

En el dolor de muñeca y mano, con respecto al trastorno musculoesquelético se encontró que 

el 71.7% manifestó haber presentado molestias, y el 28.3% no manifestó molestias. En 

cuanto a riesgo ergonómico, se halló que 25% está ubicado en nivel muy alto de riesgo, 35% 

en nivel alto, 21.7% en un nivel medio, 11.7% en nivel bajo y el 7.7% en nivel inapreciable.  
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3.2 Resultados inferenciales  

Prueba de hipótesis  

3.2.1. Hipótesis general   

Hi. Existe relación entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonómico en 

personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2023. 

Ho. No existe relación entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonómico en 

personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho, 2023. 

Tabla 8. 

Análisis de Rho de Spearman para hallar la relación de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo 

ergonómico en personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2023 

 Trastornos 

musculoesqueléticos 

Nivel de 

riesgo 

ergonómic

o 

Rho de 

Spearman 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Coeficiente de correlación 1.000 .662** 

Sig. (bilateral)  <.001 

N 60 60 

Riesgo ergonómico Coeficiente de correlación .662** 1.000 

Sig. (bilateral) <.001  

N 60 60 

**. La relación es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 8 se puede observar el nivel de correlación entre la variable Trastorno 

Musculoesquelético y Riesgo Ergonómico es de (Rho = .662), lo que nos indica que existe 

una relación positiva moderada entre las variables.  

Dado que el valor (p = 0.001 <  = 0.05) , la hipótesis nula es rechazada y se acepta la 

alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonómico mayor es el trastorno 

musculoesquelético. 
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3.2.2. Hipótesis específicas 

Hipóstesis específica 1 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno musculoesquelético 

en el personal de enfermería. 

Tabla 9.  

Análisis de Rho de Spearman para hallar la relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno 

musculoesquelético en la zona cervical en el personal de enfermería. 

 Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor cervical 

Nivel de 

riesgo 

ergonómic

o 

Rho de 

Spearman 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor cervical 

Coeficiente de correlación 1.000 .290* 

Sig. (bilateral)  .025 

N 60 60 

Riesgo ergonómico Coeficiente de correlación .290* 1.000 

Sig. (bilateral) .025  

N 60 60 

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

 

En la tabla 9 se aprecia el nivel de correlación entre el dolor cervical como Trastorno 

Musculoesquelético y Riesgo Ergonómico, su valor de correlacion es de (Rho = .290), lo 

que evidencia que existe relación positiva baja entre las variables.  

Dado que el valor (p = 0.025 <  = 0.05) , la hipótesis nula es rechazada y se acepta la 

alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonómico mayor es el dolor cervical 

como trastorno musculoesquelético. 

 

 



  Trastornos Musculoesqueléticos y Riesgo Ergonómico en 

personal de enfermería de un hospital público, San Juan de Lurigancho, 2023. 

Gomez Taipe, D 
Pág. 

49 

 

Hipótesis específica 2  

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Tabla 10. 

Análisis de Rho de Spearman para hallar la relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

 Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor de hombro 

Nivel de 

riesgo 

ergonómic

o 

Rho de 

Spearman 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor de hombro 

Coeficiente de correlación 1.000 .393** 

Sig. (bilateral)  .002 

N 60 60 

Riesgo ergonómico Coeficiente de correlación .393** 1.000 

Sig. (bilateral)  .002  

N 60 60 

**. La relación es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 10 se evidencia el nivel de correlación entre el dolor de hombro como Trastorno 

Musculoesquelético y el Riesgo Ergonómico, su valor es de (Rho = .393), lo que nos dice 

que existe relación positiva baja entre las variables.  

Dado que el valor (p = 0.002 <  = 0.05) , la hipótesis nula es rechazada y se acepta la 

alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonómico mayor es el dolor de 

hombro como trastorno musculoesquelético.  
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Hipótesis específica 3 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería 

Tabla 11. 

Análisis de Rho de Spearman para hallar la relación del riesgo ergonómico y el dolor dorsolumbar trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

 Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor dorsolumbar 

Nivel de 

riesgo 

ergonómic

o 

Rho de 

Spearman 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor dorsolumbar 

Coeficiente de correlación 1.000 .423** 

Sig. (bilateral)  <.001 

N 60 60 

Riesgo ergonómico Coeficiente de correlación .423** 1.000 

Sig. (bilateral)  <.001  

N 60 60 

**. La relación es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 11 se observa el nivel de correlación entre las variable para el dolor dorsolumbar 

(Rho = .423), lo que nos dice que existe relación positiva moderada entre las variables.  

Dado que el valor (p = 0.001 <  = 0.05) , la hipótesis nula es rechazada y se acepta la 

alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonómico mayor es el dolor 

dorsolumbar como trastorno musculoesquelético. 
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Hipótesis específica 4 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Tabla 12. 

Análisis de Rho de Spearman para hallar la relación del riesgo ergonómico y el dolor de codo y antebrazo 

como trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

 Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor de codo y 

antebrazo 

Nivel de 

riesgo 

ergonómic

o 

Rho de 

Spearman 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor de codo y antebrazo 

Coeficiente de correlación 1.000 .340** 

Sig. (bilateral)  .008 

N 60 60 

Riesgo ergonómico Coeficiente de correlación .340** 1.000 

Sig. (bilateral)  .008  

N 60 60 

**. La relación es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 12 se evidencia el nivel de correlación entre las variables con un valor de Rho = 

.340, lo que nos dice que existe relación positiva baja entre las variables.  

Dado que el valor (p = 0.008 <  = 0.05) , la hipótesis nula es rechazada y se acepta la 

alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonómico mayor es el dolor en codo 

y antebrazo como trastorno musculoesquelético. 
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Hipótesis específica 5  

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como trastorno 

musculoesquelético en el personal de enfermería. 

Tabla 13. 

Análisis de Rho de Spearman para hallar la relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como 

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermería. 

 Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor de muñeca y 

mano 

Nivel de 

riesgo 

ergonómic

o 

Rho de 

Spearman 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dolor de muñeca y mano 

Coeficiente de correlación 1.000 .409** 

Sig. (bilateral)  .001 

N 60 60 

Riesgo ergonómico Coeficiente de correlación .409** 1.000 

Sig. (bilateral)  .001  

N 60 60 

**. La relación es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral) 

 

En la tabla 12 se observa el nivel de correlación entre las variables con un valor de Rho = 

.409, lo que nos dice que existe relación positiva moderada entre las variables.  

Dado que el valor (p = 0.001 <  = 0.05) , la hipótesis nula es rechazada y se acepta la 

alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonómico mayor es el dolor de 

muñeca y mano como trastorno musculoesquelético. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 4.1 Discusión de resultados 

El resultado obtenido de p = 0.001 < 0.05 para el objetivo general evidencia que 

existe relación entre las dos variables de estudio, el cual es similar al estudio realizado por 

los autores Concha J, Nuñez A, y Reymundo R. donde se obtiene p = 0.000 < 0.05 y se 

determina la relación entre las variables riesgo ergonómico y trastorno musculoesquelético 

para su investigación (17). Asimismo, el estudio realizado por Santamaria R, se determinó 

la relación que existe entre las variables Riesgos ergonómicos y desgaste musculoesquelético 

con un resultado de p = 0.000 < 0.05 (20). 

En cuanto al dolor cervical, el resultado de p = 0.025 < 0.05 evidenció la relación 

entre las dos variables, resultado que se parece al de los autores Concha J, Nuñez A. y 

Reymundo R. quienes determinaron la correlación entre las variables para la zona cervical 

con un valor de p = 0.000 < 0.05 (17). Asimismo, la autora Orós D. corrobora en su 

investigación la relación significativa entre la variables, riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos en la región corporales del cuello con un valor de p = 0.000 < 0.05 (18). 

Para el dolor de hombro, los resultados hallados en la investigación p = 0.002 < 0.05 

mostraron que existe relación entre las dos variables, resultado que es diferente a la autora 

Orós D. quien no identifica relación entre las variables p = 0.21 < 0.05; contradiciendo la 

hipótesis planteada en el presente estudio (18). Por otra parte, los autores Yang-Kun Ou , Yi 

Liu ,  Yu-Ping Chang , y Bih-O Lee,  hallaron que su población estudiada muestra trastorno 

musculoesquelético en la zona de hombro relacionado a la movilización de cargas pesadas 

y trabajos de mayor demanda (13). 
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En cuanto al dolor dorsolumbar, el resultado de p = 0.001 < 0.05 pone en evidencia 

que existe correlación entre ambas variables, resultado que es similar al estudio realizado 

por los autores Concha J, Nuñez A. y Reymundo R. quienes determinaron que existe relación 

entre las variables para la zona dorsolumbar p = 0.000 < 0.05 (17). De igual manera, Orós 

D. corrobora la relación significativa entre ambas variables con un valor de p = 0.002 < 0.05 

para la zona en mención (18). 

En cuanto al dolor de codo y antebrazo, el resultado mostró que existe relación entre 

las variables p = 0.008 < 0.05, resultado que se asemeja con los autores Concha J, Nuñez A. 

y Reymundo R. quienes determinaron que si hay relación entre las variables con un valor de 

p = 0.000 < 0.05 (17). Por otra parte, la autora Orós D. nos muestra que sus variables no se 

relacionan entre ellas p = 0.52 < 0.05 (18); rechazando así la hipótesis alterna de este estudio.  

En cuanto a la relación de las variables para el dolor de muñeca y mano, se halló que, 

si existe relación significativa entre ellas con un valor de p = 0.001 < 0.05, resultado 

semejante al de los autores Concha J, Nuñez A. y Reymundo R. quienes determinaron que 

existe relación entre las variables p = 0.000 < 0.05 (17). Asimismo, la autora Orós D. también 

corrobora la relación significativa entre riesgo ergonómico y trastornos musculoesqueléticos 

en la zona de mano y muñeca con un valor de p = 0.000 < 0.05 (18). 

4.2 Limitaciones 

Durante el periodo de tiempo que duro la investigación se presentaron limitaciones 

como: el tiempo, coincidir con los participantes de la investigación resulto complicado para 

la recolección de datos, dado que de ambas partes se tenía horarios ajustados. En cuanto a la 

búsqueda de información, se encontró poca fuente bibliográfica o trabajos de investigaciones 

donde se haga uso de ambos instrumentos que usaron para este estudio.  
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4.3. Implicancias 

Nivel práctico, brinda información sobre la relación que existe entre ambas variables 

del presente estudio, lo cual servirá de apoyo y/o base para que el centro de salud tome 

acciones sobre la problemática que presenta su personal de enfermería, Asimismo, con los 

resultados que se obtuvieron futuros investigadores tendrán una base de datos que les 

ayudará a profundizar su tema de investigación.  

Nivel teórico, proporciona información sobre la relación que existe entre el trastorno 

musculoesquelético y el riesgo ergonómico en el personal de enfermería dentro de un 

hospital público, datos importantes que contribuye con la base de datos de fuentes científicas 

que serán usadas el realizarse investigaciones similares dentro de un centro de salud, siendo 

usada como antecedentes y conocimientos. Asimismo, proveerá información que servirá 

para mejorar el ambiente, salud física y condiciones de trabajo, tanto al trabajador como al 

empleador. 

Nivel metodológico, provee información sobre dos instrumentos que cuentan con 

validez y confiabilidad que fueron usados para determinar la relación de ambas variables. 

Este estudio servirá a futuros investigadores que deseen utilizar ambos instrumentos en un 

mismo estudio y para una población similar. Considerando que en estudios consultados 

anteriormente no se encontraron gran cantidad de investigaciones que utilizaran ambos 

instrumentos.     
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4.4 Conclusiones 

Finalmente, para el objetivo general de la investigación se concluye que existe 

relación entre las variables trastorno musculoesqueléticos y riesgo ergonómico en el personal 

de enfermería con un valor de p = 0.001 <  = 0.05 y con un valor de Rho = .662 que nos 

indica una relacion positiva moderada entre las variables. 

Para los objetivos especificos se concluye que: 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor cervical como trastorno 

musculoesquelético con un valor de p = 0.025 <  = 0.05 y con un valor de Rho = .290 que 

indica una relacion positiva baja entre las variables. 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de hombro como trastorno 

musculoesquelético con un valor de p = 0.002 <  = 0.05 y con un valor de Rho = .393 que 

indica una relacion positiva baja entre las variables. 

Existe relación del riesgo ergonómico y dolor dorsolumbar como trastorno 

musculoesquelético con un valor de p = 0.001 <  = 0.05 y con un valor de Rho = .423 que 

indica una relacion positiva moderada entre las variables. 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno 

musculoesquelético con un valor de p = 0.008 <  = 0.05 y con un valor de Rho = .340 que 

nos indica que existe relación positiva baja entre las variables. 

Existe relación del riesgo ergonómico y el dolor de muñeca y mano como trastorno 

musculoesquelético con un valor de p = 0.001 <  = 0.05 y con un valor de Rho = .409 que 

nos indica que existe relación positiva moderada entre las variables. 
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4.5 Recomendaciones 

Se sugiere la creación de un programa que evalué constantemente al personal de 

enfermería, con respecto a los trastornos musculoesqueléticos y nivel de riesgo ergonómico 

al que se vean expuestos. 

Educar y concientizar a la población de la investigación a tener un mejor manejo 

corporal durante sus actividades dentro del centro laboral con el fin de reducir la aparición 

de trastornos musculoesqueléticos.  

Evaluar la infraestructura donde desarrollan sus actividades el personal de 

enfermería, para así disminuir el nivel de riesgo ergonómico al cual estén expuestos.  

Se sugiere que otros investigadores profundicen en el tema, tomando en cuenta las 

variables del presente estudio con el fin de mejorar y buscar soluciones a la problemática.  
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Anexos 

ANEXO N° 1. Consentimiento informado. 
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ANEXO N° 2. Hoja de campo Método R.E.B.A. 
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ANEXO N° 3. Cuestionario Nórdico. 
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ANEXO N° 4. Fotos de los participantes evaluados. 
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MATRIZ DE CONSITENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

PG. ¿Cuál es la relación de los 

trastornos 

musculoesqueléticos y el 

riesgo ergonómico en el 

personal de enfermería de un 

hospital público, San Juan de 

Lurigancho 2023? 

Problemas específicos:  

PE1. ¿Cuál es la relación del 

riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en la zona cervical en el 

personal de enfermería? 

PE2. ¿Cuál es la relación del 

riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

Objetivo general: 

OG. Identificar la relación de 

los trastornos 

musculoesqueléticos con el 

riesgo ergonómico en 

personal de enfermería de un 

hospital público, San Juan de 

Lurigancho 2023. 

Objetivos específicos: 

OE1.  Establecer la relación 

del riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en la zona cervical en el 

personal de enfermería. 

OE2.  Establecer la relación 

del riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

Hipótesis general: 

Hi. Existe relación entre los 

trastornos musculoesqueléticos con el 

riesgo ergonómico en personal de 

enfermería de un hospital público, 

San Juan de Lurigancho 2023. 

Ho. No existe relación entre los 

trastornos musculoesqueléticos con el 

riesgo ergonómico en personal de 

enfermería de un hospital público, 

San Juan de Lurigancho, 2023. 

Hipótesis Específicas  

Hi1. Existe relación del riesgo 

ergonómico y el trastorno 

musculoesquelético en la zona 

cervical en el personal de enfermería. 

Variable 1: 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Variable 2: 

Riesgo ergonómico 

Diseño de estudio: 

Enfoque: Cuantativo 

Nivel: Descriptivo 

correlacional 

Método: Hipotético-

deductivo 

Diseño: No experimentas, 

corte transversal y alcance 

correlacional 

Técnica: Cuestionario. 

observación  

Población: 

La presente investigación 

se desarrolla con una 

población finita, el número 

exacto de personas que 

constituyeran al estudio 
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en la zona de hombro en el 

personal de enfermería? 

PE3. ¿Cuál es la relación del 

riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en la zona dorsal y lumbar en 

el personal de enfermería? 

PE4. ¿Cuál es la relación del 

riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en las zonas de codo y 

antebrazo en el personal de 

enfermería? 

PE5. ¿Cuál es la relación del 

riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en las zonas de muñeca y 

mano en el personal de 

enfermería? 

 

en la zona de hombro en el 

personal de enfermería. 

OE3. Establecer la relación 

del riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en la zona dorsal y lumbar en 

el personal de enfermería. 

OE4. Establecer la relación 

del riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en las zonas de codo y 

antebrazo en el personal de 

enfermería. 

OE5. Establecer la relación 

del riesgo ergonómico y el 

trastorno musculoesquelético 

en las zonas de muñeca y 

mano en el personal de 

enfermería. 

Hi2. Existe relación del riesgo 

ergonómico y el trastorno 

musculoesquelético en la zona de 

hombro en el personal de enfermería. 

Hi3. Existe relación del riesgo 

ergonómico y el trastorno 

musculoesquelético en la zona dorsal 

y lumbar en el personal de enfermería. 

Hi4. Existe relación del riesgo 

ergonómico y el trastorno 

musculoesquelético en las zonas de 

codo y antebrazo en el personal de 

enfermería. 

Hi5. Existe relación del riesgo 

ergonómico y el trastorno 

musculoesquelético en las zonas de 

muñeca y mano en el personal de 

enfermería. 

 

está conformado por (n= 

60) trabajadores de salud, 

pertenecientes al grupo de 

licenciadas y técnicas en 

enfermería de un hospital 

público en San Juan de 

Lurigancho, evaluados 

durante el mes de mayo del 

2023.   

Muestra 

Al ser una población 

pequeña para esta 

investigación se optó por 

trabajar con el total de la 

población. 

 


