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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la exposicion
a factores ergondmicos y la aparicion de TME en médicos cirujanos del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante 2025. Se desarroll6 bajo enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, transversal y nivel correlacional, con una muestra censal de 50 cirujanos.
La exposicion ergondmica se evalué mediante el método REBA y los TME mediante el
Cuestionario Nordico Estandarizado. El andlisis estadistico incluyé estadistica
descriptiva y prueba de chi cuadrado para determinar asociacion entre variables. Los
resultados evidenciaron alta prevalencia de sintomatologia musculoesquelética,
principalmente en region cervical, lumbar y hombros, asi como niveles moderados y altos
de riesgo ergondmico asociados a posturas forzadas, movimientos repetitivos y
prolongada bipedestacion. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
exposicion ergondmica y la presencia de TME (p < 0,05). Se concluye que la sobrecarga
biomecanica sostenida en el entorno quirtirgico incrementa la probabilidad de desarrollar
TME, evidenciando la necesidad de implementar estrategias preventivas orientadas a
mejorar las condiciones ergondmicas y proteger la salud ocupacional del personal médico

quirargico.

Palabras clave: Factores ergondmicos, TME, médicos cirujanos.



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between exposure to ergonomic risk
factors and the development of musculoskeletal disorders among surgeons at Carlos
Monge Medrano Hospital in Juliaca during 2025. A quantitative approach was employed
using a non-experimental, cross-sectional, correlational design, with a census sample of
50 surgeons. Ergonomic exposure was assessed using the Rapid Entire Body Assessment
(REBA) method, while musculoskeletal disorders were evaluated through the
Standardized Nordic Questionnaire. Statistical analysis included descriptive statistics and
the chi-square test to determine associations between variables. The results revealed a
high prevalence of musculoskeletal symptoms, primarily affecting the cervical and
lumbar regions and shoulders, as well as moderate to high levels of ergonomic risk
associated with awkward postures, repetitive movements, and prolonged standing. A
statistically significant association was found between ergonomic exposure and the
presence of musculoskeletal disorders (p < 0.05). It is concluded that sustained
biomechanical overload in the surgical environment increases the likelihood of
developing musculoskeletal disorders, highlighting the need to implement preventive
strategies aimed at improving ergonomic conditions and protecting the occupational

health of surgical medical personnel.

Keywords: Ergonomic factors, musculoskeletal disorders, surgeons.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional es un aspecto muy importante de los sistemas de salud, dado que se
orienta a la prevencion de los riesgos derivados del trabajo y a la proteccion del estado
fisico y funcional de los trabajadores de la salud. En el medio hospitalario, entre las
actividades clinicas derivadas de la especialidad se encuentran requerimientos
biomecanicos especificos que provocan sobrecarga musculoesquelética si se mantienen
en el tiempo (1,2). Entre los trabajadores que estan expuestos a estas exigencias se
encuentran los médicos cirujanos que desarrollan su actividad en condiciones que
requieren una técnica sostenida, permanencia en posturas estaticas prolongadas o
repeticion de movimientos finos, configurando, por lo tanto, un ambiente de riesgo

ergonomico acumulado (3).

La evidencia ha mencionado de forma constante una asociacion entre posturas forzadas,
flexion mantenida del cuello y del tronco, manipulacion instrumental continua y
trastornos musculoesqueléticos (TME), con una especial incidencia en la region cervical,
dorsal, lumbar y miembros superiores (4,5). Los trastornos posturales ocupacionales son
uno de los motivos mas prevalentes de dolor ocupacional y pueden afectar la capacidad
funcional y el rendimiento profesional del personal sanitario (2,6). Desde el punto de vista
biomecénico, la exposicion mantenida a cargas fisicas repetitivas lleva a que, a lo largo
del tiempo, supere el limite de la capacidad adaptativa del sistema musculoesquelético,

favoreciendo la aparicién de microtraumatismos acumulativos y sintomatologia crénica

(1,7).

En el plano nacional, si bien hay estudios que se ocupan de los factores ergonémicos y
de los TME en el personal de salud, la evidencia centrada en los médicos cirujanos sigue
siendo escasa, sobre todo en los hospitales regionales donde la magnitud de los factores
organizacionales y estructurales marcara la magnitud de la exposicion ergondomica; pero
la escasez de estudios dirigidos, en este punto, limita la comprension del comportamiento
relacional entre la exposicion a factores ergondémicos y los TME propio de los contextos

quirurgicos.

Por tanto, se constata un vacio de conocimiento en la magnitud y la direccion de la
asociacion entre factores ergonomicos y TME en los médicos cirujanos del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca. Conceptualmente, la exposicion a los factores

ergonomicos equivale a la variable independiente (V1) y los TME equivale a la variable



dependiente (V2), y se sostiene una relacion directa entre las dos, donde la intensidad y
el tiempo de carga biomecanica inciden en la probabilidad de aparicion de sintomatologia

musculoesquelética (4,7).

Bajo este contexto, la investigacion se propuso analizar dicha relacién durante el afio
2025, a fin de poder aportar evidencia empirica que permita contextualizar futuras

estrategias preventivas que sirvan para proteger al trabajador quirtargico.

HIPOTESIS

Fundamento

Dado que, en el ejercicio de la practica quirtrgica, los médicos cirujanos se encuentran
expuestos a condiciones ergondmicas exigentes como posturas forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacion de cargas y prolongados periodos de bipedestacion, las cuales
generan una sobrecarga biomecéanica acumulativa sobre el sistema musculoesquelético,

se podria relacionar con el desarrollar sintomatologia dolorosa y limitaciones funcionales
Deduccion

Es probable que exista una asociacion directa y estadisticamente significativa entre la
exposicion a factores ergonémicos y la aparicion de TME en médicos cirujanos del
Hospital de Juliaca durante el afio 2025; de modo que un mayor nivel de exposicion a
posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, duraciéon de la
exposicion y fuerzas aplicadas se asocia con una mayor frecuencia e intensidad de

sintomatologia musculoesquelética
OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion entre factores ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en los médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el 2025.
Objetivos especificos

o Establecer la relacion entre la postura forzada posicion de pie y los
trastornos musculoesqueléticos en los médicos cirujanos del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca durante el 2025.



. Establecer la relacion entre la postura forzada posicidon encorvada y los
trastornos musculoesqueléticos en los médicos cirujanos del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el 2025.

o Identificar la relacion entre los movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el 2025.

. Analizar la relacion manipulacion de cargas y los trastornos
musculoesqueléticos en los médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el 2025.

. Explorar la relacion duracion de exposicion y los trastornos
musculoesqueléticos en los médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca durante el 2025.



CAPITULO 1

L. MARCO TEORICO
1.1.Marco conceptual y tedrico

La ergonomia aplicada al &mbito quirurgico constituye un componente esencial para la
prevencion de los TME, los cuales representan una de las principales causas de
incapacidad laboral en el personal de salud (8), evidenciando que més del 60 % de los
cirujanos presentan TME vinculados a posturas forzadas, cargas estaticas prolongadas y
deficiencias en el disefio del entorno quirtrgico (9). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (10) reconoce que estas afecciones comprometen con frecuencia la columna
vertebral y las extremidades superiores, especialmente en ocupaciones que exigen
posturas estaticas sostenidas y movimientos repetitivos, condiciones habituales en el
trabajo quirdrgico. En la misma linea, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (11) advierte que los TME son responsables de una proporcion considerable
del ausentismo laboral en el sector salud, generando impactos clinicos, organizacionales

y econdmicos relevantes.

En los entornos quirurgicos, factores como la adopcion de posturas forzadas, la
manipulacion de instrumentos, la tension muscular sostenida y la ausencia de pausas
estructuradas incrementan la carga biomecénica del cirujano (9). Las evidencias actuales
reportan que la prevalencia de dolor musculoesquelético en este grupo profesional es
elevada; por ejemplo, So et al. (12) documentaron que el 38.4% de profesionales
sanitarios sometidos a tareas de alta demanda fisica presentaban TME, mientras que
estudios especificos con cirujanos revelan prevalencias cercanas al 75%, afectando
principalmente cuello, zona lumbar y extremidades superiores. Estas tendencias
confirman la necesidad de fortalecer las estrategias ergondmicas en los quir6fanos para

reducir la sobrecarga fisica acumulada durante los procedimientos operatorios extensos.
1.1.1. Variable 1: Factores ergonémicos

En el presente trabajo de investigacion, se conceptualizan los factores ergondémicos como
el conjunto de condiciones biomecénicas que emergen de interaccion entre el trabajador
y las exigencias fisicas de la tarea (posturas forzadas, repetitividad, manipulacion de

cargas, duracion de la exposicion), aspectos que podrian producir una acumulacion de



estrés mecanico sobre el sistema musculoesquelético (13). En su vertiente ocupacional,
esta misma perspectiva deriva a la adaptacion de las condiciones laborales a las
capacidades humanas, de forma que prevenga lesiones provocadas por esfuerzos fisicos,

por la repeticion mecanica o por posiciones articulares extremas (7).

En el ambito de la cirugia, los factores ergonémicos las pronostican tanto los aspectos
fisicos: como la postura, la repetitividad, la fuerza aplicada y el tiempo de exposicion,
como aquellos de tipo organizativo y ambiental que van modulando la carga del cirujano
(14). Las actuales investigaciones han sefialado que la exposiciéon a estas condiciones
aumenta la probabilidad de aparicion de alteraciones musculoesqueléticas y de

disminucion de la capacidad funcional de forma progresiva.
1.1.1.1. Posturas forzadas

Las posturas forzadas corresponden a aquellas posiciones del cuerpo mantenido que
anaden desviaciones articulares a la postura anatémica neutra, con un incremento de la
tension muscular y con una sobrecarga biomecanica. En el dmbito quirtrgico, estas
posturas son frecuentes debido a la necesidad de mantener la exactitud visual y la
estabilidad manual durante largos periodos de tiempo dentro de la intervencion
quirtrgica. Las posiciones erguidas prolongadas y la flexion mantenida, tanto del cuello
como del tronco, constituyen algunos de los principales factores vinculados con el dolor

cervical y lumbar (15).

La exposicion continuada a posturas forzadas hace que haya una menor irrigacion de los
musculos implicados, favorece la acumulacién de metabolitos y acelera el inicio de fatiga
localizada. De esta forma, mantenerse en posturas estaticas incrementa el riesgo a

desarrollar lesiones musculoesqueléticas cronicas asociadas a la actividad laboral (16).
1.1.1.2.Bipedestacion prolongada

La bipedestacion prolongada es aquella en la que el individuo estd erguido durante un
cierto periodo de tiempo con poca movilidad. En el campo quirtirgico este factor es uno
de los mas caracteristicos de la practica del cirujano, especialmente en la cirugia abierta,
en las emergencias, en la cirugia compleja o en las intervenciones quiriirgicas sucesivas.
La permanencia de pie incrementa la carga axial de la columna vertebral, asi de las
caderas, de las rodillas, de los tobillos y de pies; y ademads exige una activacion sostenida

de los musculos posturales para mantener la estabilidad. Cuando la bipedestacion se



combina con la inclinacion del tronco o del cuello, la carga sobre la regioén lumbar y
cervical aumenta. La bipedestacion estatica tiene un impacto sobre la circulacion
periférica y puede ser también causa de una sensacion de pesadez, de fatiga de los
miembros inferiores y del dolor lumbar. A diferencia de la marcha, estar de pie "fijo"
presenta menor activacion alternante de la bomba muscular de la pantorrilla que reduce
el retorno venoso y produce incomodidad (17). En quir6fano, la postura a menudo no
puede cambiarse por cuestiones de esterilidad, la posicion del paciente y el campo
operatorio que impide que pueda variar la posicion o bien mantener el campo operado
estable. Por consiguiente, a pesar de que la bipedestacion no necesariamente implica el
levantamiento de la carga si es considerada un factor ergondmico importante por la

extension de su duracion y su combinacion con otros factores de riesgo (18).

El control de este factor abarca pausas activas breves, alternancia del apoyo, tapetes
antifatiga en el caso que sean compatibles con el sector, calzado en condiciones
adecuadas, planificacion de micropausas, distribucion de procedimientos, y ejercicios de
movilidad cervical, escapular, lumbar, de miembros inferiores entre procedimientos (18).
Estas medidas no tienen que entenderse como interrupciones improductivas, sino como
medidas de preservacion funcional; ademads, la evidencia de intervenciones ergondmicas
en el personal sanitario concluye que los programas combinando educacion, rediseiio del
puesto de trabajo y pausas tienen tendencias hacia mejores resultados que las

recomendaciones independientes (19).
1.1.1.3.Flexion cervical, flexion troncal y postura encorvada

La postura en la que se adopta una flexion anterior del tronco y/o una flexion cervical
(torso inclinado adelante o cuello levemente flexionado) se convierte en una postura
encorvada. En el caso de los trabajos quirtirgicos, aparece cuando los cirujanos pretenden
acercarse al campo, mejorar el panorama visual, compensar una mesa inadecuadamente
baja o trabajar en lugares estrechos (20). Aunque algunos procedimientos quirtrgicos
pueden permitir esta postura de manera intermitente, su mantenimiento durante un
periodo prolongado genera tension en extensores cervicales y musculatura paraespinal
(17). El efecto biomecanico depende del tamano del angulo, de la duracion, de la
repeticion y de la existencia del soporte, etc. (21). La flexion cervical cobra importancia
por el hecho de que el peso relativo de la cabeza aumenta conforme se aleja de la posicion
neutra, lo que exige una mayor activacion de los musculos extensores y puede llegar a
generar dolor cervical, cefaleas tipo tension y rigidez. La flexion del torso incrementa el

6



momento de fuerza sobre la columna lumbar y puede llegar a aumentar la presion
intradiscal, particularmente cuando se combina con rotacion o manipulacion de
instrumentos. Aunque la postura encorvada puede no ser estadisticamente significativa
en ciertos contextos, se debe mantener como una dimension de evaluacion porque puede

actuar como un factor secundario o puede aumentar otras exposiciones (20,22,23).

La forma de prevenir la postura encorvada es la de adaptar el plano de trabajo a la altura
del cirujano y a la forma del trabajo a realizar. En cirugia en la que la visualizacion directa
del campo de intervencion requiere una inclinacion del cuello se pueden utilizar lupas con
la angulacion correcta y con una buena iluminacion, y aun una buena organizacion del
campo que ayude a disminuir el mantenimiento de la flexion (20). En la cirugia
laparoscdpica la posicion del monitor, a la altura de los ojos y delante del propio cirujano,
disminuye la rotacion cervical. Estas recomendaciones sirven para mostrar que el control
ergondmico no solo depende de la postura voluntaria del trabajador, sino que depende del

redisefio del entorno (24,25).
1.1.1.4.Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos se definen como la ejecucion continua y frecuente de
acciones biomecanicas similares durante la jornada laboral. En el caso de los médicos
cirujanos, estos movimientos incluyen manipulacion instrumental, suturas, torsiones de
mufieca y desplazamientos repetitivos de extremidades superiores. Su repeticion

sostenida puede producir microlesiones musculares y tendinosas acumulativas (7).

Desde la perspectiva fisioldgica, la repetitividad reduce el tiempo de recuperacion tisular
y genera fatiga muscular localizada. Estudios recientes sefialan que la frecuencia elevada
de movimientos repetitivos incrementa significativamente el riesgo de tendinopatias,

sindrome del tunel carpiano y dolor musculoesquelético ocupacional (12).
1.1.1.5.Manipulacion de cargas

La manipulacion de cargas comprende toda actividad que implique levantar, sostener,
empujar o movilizar peso durante la actividad laboral. Aunque en cirugia las cargas fisicas
suelen ser menores en comparacion con otras actividades industriales, la manipulacion
continua de instrumental, equipos médicos y posicionamiento de pacientes representa un

factor de sobrecarga biomecanica relevante (7).



La exposicion reiterada a esfuerzos fisicos genera un incremento de presion sobre
estructuras articulares y musculares, especialmente en columna lumbar y extremidades
superiores. Por ello, diversos autores consideran la manipulacion de cargas como un

factor predictor importante de TME relacionados con el trabajo (16).
1.1.1.6.Duracion de la exposicion ergonémica

La duracion de exposicion a la carga ergondmica se corresponde con el tiempo acumulado
en el que el trabajador se encuentra expuesto a condiciones biomecénicas de riesgo. En
el &mbito de la cirugia, los trabajos largos incrementan la fatiga fisica y disminuyen

progresivamente la capacidad de recuperacion de los musculos (26).

El modelo de carga fisica acumulativa parte de la premisa de que el sistema
musculoesquelético puede soportar ciertos niveles de esfuerzo; sin embargo, si el tiempo
de exposicion sobrepasa el umbral fisioldgico del sistema y no existen pausas de
recuperacion adecuadas, se incrementa la posibilidad de desarrollar lesiones cronicas
(16). Por lo tanto, la duracion de exposicion a la carga ergondémica es uno de los
principales indicadores de riesgo ergondémico en los profesionales que se dedican a la

cirugia.
1.1.2. Variable 2: Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Los TME son alteraciones que afectan musculatura, tendones, articulaciones, ligamentos,
nervios y las estructuras de soporte en el cuerpo, y que se pueden manifestar a través de
dolor, inflamacion, rigidez o limitacion funcional. La OMS (10) considera a los TME
como uno de los principales problemas de salud ocupacional a causa de su alta

prevalencia y su gran poblacion incapaz.

Los TME en los ambitos laborales sanitarios son elaborados principalmente en relacion
con la exposicion a ciertos factores mecdnicos adversos que se pueden producir
principalmente debido a posturas mantenidas, movimientos repetidos y sobrecarga fisica
mantenida. Las regiones del cuerpo que mas sufren la afectacion son las zonas de cuello,

omoplatos y region lumbar en el caso de cirujanos (27).
1.1.2.1. Fisiopatologia de los TME

La fisiopatologia de los TME se basa en el efecto acumulativo del estrés biomecéanico

sobre los tejidos de la musculatura y las articulaciones. Exponerse repetidamente a las



cargas fisicas genera microtraumatismos que poco a poco superan la capacidad de las

estructuras para poder adaptarse y colaborando en parte a tendinitis e inflamaciones (7).

La actividad muscular mantenida disminuye el flujo sanguineo y genera acumulacion de
productos metabolicos, de tal forma que la sensacion de dolor y de fatiga son respuestas
naturales. Si el individuo se ve sometido durante mucho tiempo a esta situacion, pueden
desarrollarse lesiones cronicas que afectan a la funcionalidad en el trabajo e incluso a la

calidad de vida del trabajador.
1.1.2.2. Sintomatologia musculoesquelética

La sintomatologia musculoesquelética hace alusion al dolor, parestesias, rigidez articular,
debilidad de la musculatura, limitacion funcional en diferentes partes del cuerpo. En el
caso de los profesionales quirtrgicos los sintomas suelen afectarle al cuello, hombros,
espalda baja y mufiecas un comportamiento que a su vez se relaciona con el trabajo

mecanicista (28).

La intensidad de los sintomas musculoesqueléticos depende, de la frecuencia, duracion y
magnitud de la exposicion al riesgo ergondomico. Ademads, las variables organizativas
(jornadas largas sin pausas) pueden desarrollar un cuadro clinico més grave y, a su vez,

favorecer el desarrollo de sintomas de dolor musculoesquelético cronico.
1.1.2.3. Segmentos corporales criticos en médicos cirujanos

El segmento del cuello representa el segmento de méaxima vulnerabilidad porque la
exigencia de mantener la mirada encaminada hacia el campo de operaciones 0 monitorizar
la imagen. La flexion sostenida de la cabeza a menudo aumenta la activacion de los
extensores y, en consecuencia, el dolor, la rigidez o incluso la fatiga (20). El cirujano en
cirugia abierta tiene preferencia de mirar hacia abajo; el cirujano en laparoscopia debe
alinearse con la posicion del monitor, y el cirujano en la cirugia robotica puede disminuir
algunas cargas cuando utiliza la consola, pero si los apoyos y los controles no ajustan para
el tipo de cirugia, la carga es distinta. Esta variabilidad pone de manifiesto que la
prevencion podria variar segun la técnica quirargica (20,24,25). La lumbar es otro de los
segmentos de gran vulnerabilidad, ya que soporta los efectos de la bipedestacion, la
flexion hacia delante del tronco, el cambio del peso del cuerpo. El dolor lumbar en los
cirujanos puede derivarse de la extension del tiempo operatorio, falta de apoyo o debilidad

de la musculatura estabilizadora o la cantidad de reiteraciones de trabajo. En el campo



sanitario, la region lumbar también es uno de los segmentos en riesgo asociandose a la
actividad de recoger, transferir a los pacientes o trabajar con los equipos; aunque los
cirujanos recogen menos cargas que otros trabajadores sanitarios, la duracion del acto

quirurgico y la postura estatica aumentan los riesgos (17,18).

La utilizacion de los brazos, las mufiecas y las manos para realizar labores que requieren
sostener los instrumentos (por esto, los brazos estan en una posicion no neutra), aplicar
fuerza, estar en posiciones no neutras y repetir gestos motores finos resultan ser factores
de riesgo. Las cirujanas y los terapeutas con tamafios de manos mas pequefias pueden
encontrarse con molestias, ya que los instrumentos no estan adaptados a sus dimensiones
antropométricas generando mayor fuerza de agarre y desviaciones articulares. La revision
de una revision sistematica acerca de los instrumentos quirurgicos manuales también
refuerza la idea de que se tiene que considerar la variabilidad corporal tanto en la

construccion del instrumental como también en qué dispositivos escoger (21).
1.1.3. Relacion entre factores ergonéomicos y TME

La relacion teorica entre los factores ergonomicos y los TME se fundamenta en el modelo
de carga fisica acumulativa, el cual explica que el riesgo de lesion surge cuando las
demandas biomecénicas del trabajo exceden de forma sostenida la capacidad adaptativa
del sistema musculoesquelético del trabajador (7). Este modelo sostiene que el organismo
puede tolerar una determinada cantidad de estrés biomecéanico diario; sin embargo,
cuando dicho umbral se supera y no existen periodos adecuados de recuperacion, se
generan microlesiones que, con el tiempo, pueden evolucionar hacia dolor persistente y

TME croénicos (16).

Los mecanismos de interaccion fisioldgica explican como la isometria prolongada reduce
la irrigacion muscular, provoca acumulacion de metabolitos y genera fatiga localizada,
principalmente en cuello y zona lumbar. Asimismo, los movimientos repetitivos en
mufiecas y manos incrementan el riesgo de tendinopatias o sindrome del tinel carpiano
(16). Factores organizativos como turnos extensos, alta demanda asistencial y ausencia
de pausas estructuradas exacerban estos efectos al reducir los periodos de recuperacion

muscular y favorecer la cronificacion del dolor.

La evidencia cientifica reciente confirma la consistencia de esta asociacion causal. Gorce
y Jacquier (9) reportaron prevalencias de TME superiores al 70% en cirujanos de distintos

continentes, siendo cuello, espalda baja y hombros las dreas mas afectadas. Hallazgos
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similares fueron descritos por So et al. (12), quienes documentaron asociacion
representativa entre tareas que exigen postura prolongada, manipulacion constante y
aparicion de TME (12). Estos descubrimientos refuerzan la importancia de implementar

estrategias preventivas en hospitales, especialmente en aquellos con alta carga quirtrgica.
1.1.3.1. Ergonomia ocupacional en el sector salud

La ergonomia ocupacional es una disciplina cientifica que se ocupa del estudio entre el
trabajador y los medios de trabajo y el entorno de trabajo, cuando intenta mejorar el
rendimiento humano y reducir los riesgos de las acciones fisicas y mentales inherentes al
trabajo. En el sector sanitario, la ergonomia ocupacional se convierte en un tema
importante, dado que los profesionales de salud podrian verse afectados en el
rendimiento, ya que tienen que llevar a cabo actividades que presentan exigencias
biomecanicas constantes, una larga duracion del trabajo y posturales mantenidas. La
International Ergonomics Association (13) sefiala que la ergonomia es la ciencia que
adapta el trabajo a las capacidades fisiologicas y anatomicas del trabajador, es decir, evita

lesiones ocupacionales y mejora el trabajo seguro.

En los servicios sanitarios especialmente los quirurgicos la ergonomia en el sector
sanitario se encuentra estrechamente unida a la prevencion de enfermedades del aparato
locomotor, fatiga fisica y sobrecarga postural. Los cirujanos han de llevar a cabo tareas
de maxima precision que requieren la concentracion durante prolongados intervalos de
tiempo, realizacion de movimientos repetitivos y permanencia en posiciones estaticas.
Instaura una carga biomecanica acumulativa importante sobre el cuello, la espalda, los
hombros y las extremidades superiores (9). La OMS (10) tipifica las alteraciones
musculoesqueléticas asociadas al trabajo como uno de los principales motivos de
incapacidad laboral y de la disminucion de la capacidad funcional en los trabajadores

sanitarios.
1.1.3.2.Ergonomia aplicada al entorno quirurgico

La ergonomia quirargica incluye el andlisis de las condiciones fisicas y organizativas que
existen durante la realizacion del acto quirtirgico, entre ellas, el disefio del quir6fano y la
altura de las mesas quirargicas, la localizacion de los equipos, la iluminacion, el tiempo
del procedimiento y las posturas que adoptan los cirujanos, su proposito es reducir la
carga fisica sostenida y la prevencion de lesiones derivadas de movimientos repetitivos y

posturas no ergonémicas (14).
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Varios estudios internacionales describen que mas del 70% de los cirujanos tienen
sintomas de dolor musculoesquelético vinculado a su practica profesional, con
predominancia en cuello, zona lumbar y hombros (9). Esta elevada prevalencia se
encuentra explicadas por distintas razones como son la permanencia en bipedestacion
prolongada, la flexion cervical mantenida y la reiteracion de movimientos finos que se
realizan cuando se llevan a cabo procedimientos quirirgicos complejos. También, se
suma la falta de pausas activas y la escasa variabilidad posicional, factores que
contribuyen a incrementar la fatiga muscular y figuras asociativas de microtraumatismos

acumulativos.

1.1.3.3.Modelos teoricos que explican la relacion entre exposicion ergonémica y

TME

La relacion entre las variables ergonémicas y las TME descansa en diferentes modelos
teoricos, que se interrelacionan entre ellos. El modelo de la carga fisica acumulativa
sostiene que el sistema musculoesquelético tiene capacidad para soportar una
determinada carga de trabajo; pero, cuando la exposiciéon acumulada sobrepasa la
capacidad de recuperacion, aparece el dafo (22). El modelo multifactorial sostiene que el
origen de la lesion estd en la interaccion entre factores fisicos, organizativos,
psicosociales e individuales implicados en la actividad laboral (29). El modelo de la
intervencion ergonomica sugiere que la prevencion debe ir orientadas a la integracion de
evaluacion de riesgo, redisefio del trabajo, educacion, seguimiento clinico y retorno
seguro al trabajo (30). Estos modelos permiten interpretar los hallazgos empiricos no

como sucesos aislados sino como expresiones de un proceso ocupacional acumulativo.
1.1.3.4.Modelo de carga fisica acumulativa

El modelo de carga fisica acumulativa sugiere que los tejidos musculoesqueléticos se ven
expuestos a una "dosis de carga" compuesta por magnitud, frecuencia y duracion. Cuando
dicha dosis se encuentra dentro de los limites de su capacidad adaptativa e incluso se
encuentra dentro de sus capacidades funcionales, el tejido se recupera (22). Si la dosis
sobrepasa dicha capacidad, se generan microtraumatismos, inflamacion, fatiga y dolor.
En cirugia, la dosis estd marcada en horas en bipedestacion, tiempo en flexion cervical,
numero de movimientos repetitivos, fuerza de agarre, manipulacion de cargas y tiempo
de recuperacion (29,31). Esta vision explica como un procedimiento mas largo puede

acarrear mayor sintomatologia que una tarea corta, pero con igual postura.
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El interés que tiene este modelo acumulativo para la presente investigacion radica en que
proporciona un soporte tedrico para fundamentar la hipotesis de relacion directa en los
diferentes niveles de exposicion a la ergondmica, mayor probabilidad de TME. No se dice
que todo cirujano expuesto a una dosis con carga determinada vaya necesariamente a
tener lesion, sino que tal probabilidad aumenta a medida que aumenta la duracion,
frecuencia e intensidad (18). La ocurrencia de pausas, la condicidn fisica, o la experiencia
podrian modificar el riesgo, aunque no eliminar la necesidad de tener unas pausas
respecto a la exposicion (31). Por este motivo se integra la duracion de exposicion como

una dimension particular de la variable independiente.
1.1.3.5.Modelo multifactorial biopsicosocial

La propuesta del modelo multifactorial biopsicosocial sostiene que los TME son el
resultado de la interaccion entre factores biomecanicos, personales y psicosociales. En el
trabajo quirtrgico los factores biomecanicos hacen referencia a variables como la postura,
la repeticion, la fuerza y la duracion (27). Los factores personales a variables como la
edad, el sexo, la antropometria, la experiencia, la condicion fisica, los antecedentes
personales o patologicos; y los factores psicosociales a variables como la presion por
cumplir con los plazos, la responsabilidad, el estrés, la cultura del trabajo, la posibilidad
de realizar pausas o no (17,19). Esta guia de analisis permite explicar por qué dos
cirujanos expuestos a una carga similar presenten una sintomatologia completamente
diferente y también explica por qué la prevencion debe ir mas alla de la mera correccion

de la postura.

La reciente literatura en personal sanitario también ha analizado las asociaciones entre
TME vy factores tales como la experiencia profesional, la carga de trabajo, el uso
inadecuado de las estaciones de trabajo, el tiempo dedicado a permanecer sentado o de
pie, el sobrepeso y la existencia o no de pausas; lo que implica que los TME dependen de
un sistema de exposiciones (16,27). En consecuencia, el estudio realizado en cirujanos
debe considerar las dimensiones ergondémicas sin perder de vista que los resultados
pueden estar modulados por variables individuales y organizativas (18). Esta mirada
reforzara la interpretacion de los hallazgos correlacionales y evitard explicaciones

reduccionistas.
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1.1.3.6.Modelo de prevencion ergonémica y retorno funcional

El modelo preventivo actual establece la intencion de actuar frente a situaciones de dolor
antes de su conversion en incapacidad. Para ello, es necesario la vigilancia de sintomas,
evaluacion de puestos, redisefio del mundo fisico, formacion, pausas activas, rotacion de
tareas, y el seguimiento de los casos; el marco de referencia con el que se puede explicar
la ergonomia, TME, tratamiento y retorno al trabajo plantea que las intervenciones deben
articular tres ejes: gestion de los riesgos ergondmicos, la atencion de trabajadores
afectados y las determinantes de sus condiciones de trabajo; es un potente enfoque para
los hospitales porque permite la conjuncion de la prevencion primaria con la secundaria

y la terciaria (32,33).

La prevencion primaria se establece en la busqueda de la reduccion de la exposicion antes
de que aparezca el dafo; incluye el disefo del quir6fano, la adecuacion del instrumental,
la formacion de los cirujanos y la organizacion de pausas. La prevencion secundaria
intenta identificar sintomas que son precursores del dafio, mediante cuestionarios y
vigilancia ocupacional. La prevencion terciaria intenta evitar la cronificacion y volver al
trabajo de forma segura mediante el tratamiento, las adaptaciones laborales y el
seguimiento. En los cirujanos, estos niveles son relevantes porque la normalizacion del
dolor puede hacer que se retrase la consulta y que el problema se trate cuando ya existe

un impacto en el desempefio (30,33).
1.1.3.7.Estrategias preventivas aplicables a médicos cirujanos

La prevencion de TME en los cirujanos se tiene que abordar desde una estrategia integral.
El primer nivel es el del redisefio del entorno fisico: ajuste de altura de la mesa quirtrgica,
oportuno posicionamiento de los monitores, facilidad de uso de banquillos o apoyos
cuando el procedimiento lo permita, organizacion de los Utiles y disminucion de los
alcances extremos. El segundo nivel lo constituyen las medidas administrativas, a saber:
descansos planificados, alternancia de tareas, limites razonables de duraciones de cirugias
continuas y programacion de recuperacion después de cirugias prolongadas. El tercer
nivel es la educacion ergondmica orientada a potenciar la conciencia postural y detectar

de manera incipiente sintomatologia (34).

Los programas de entrenamiento ergondmico pueden incluir exhibicion de posturas
neutras, ejercicios realizados para aumentar la movilidad cervical y escapular,

estiramientos de corta duracion, técnicas de desplazamiento del peso corporal, ajuste del
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campo visual y recomendaciones para la manipulacion de los ttiles quirargicos que
generen menor tension. Estudios mas recientes realizados en el campo de la cirugia
sugieren que la educacion ergonémica y los ejercicios posturales pueden contribuir a la
disminucién del dolor y a la mejora de la percepcion de carga fisica (21). En el personal
de quiréfano la capacitacion también se relaciona con la mejora de la aplicacion de
medidas de prevencion, lo que afiade soporte adicional a su potencial como intervencion

institucional (34).

Dentro del contexto de la presente investigacion, estas estrategias son pertinentes, dado
que las variables de estudio posturas mantenidas, movimientos repetitivos, manejo de
cargas y duracion de la exposicion no acontecen aisladas. Su control casi siempre requiere
la intervencion coordinada de la oficina de salud ocupacional, de la jefatura del servicio
quirtrgico, de logistica del hospital y del equipo de médicos. Por lo tanto, la ergonomia
quirtrgica es parte de la seguridad de los trabajadores y una condicidon necesaria para

sostener la calidad del servicio quirargico a largo plazo (34)
1.2. Analisis de antecedentes investigativos
1.2.1. Antecedentes locales

Taype y Galle (20), en 2024, en Juliaca, investigo6 los “Factores de riesgos ergonomicos
asociados a lumbalgia en el personal de salud del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca — 2024 y tuvo como objetivo analizar la asociacion entre los factores de riesgo
ergondmicos y la lumbalgia en 102 profesionales del Hospital Carlos Monge Medrano,
aplicando un disefio transversal correlacional con analisis mediante el coeficiente de
Spearman. Los descubrimientos evidenciaron ausencia de asociacion estadistica entre las
variables, al obtenerse (p-valor=0.714), pese a que una proporcion considerable presentod
bajo riesgo ergondmico (69.6%) y lumbalgia moderada (61.8%). La coexistencia de
exposicion fisica y TME sin correlacion representativa sugiere un comportamiento
multifactorial de la lumbalgia en este entorno hospitalario. El autor concluyd que los
factores ergondmicos evaluados no explican de manera directa la presencia de dolor
lumbar en esta poblacidon, recomendando estudios con muestras mas amplias y disefios

longitudinales para clarificar estas relaciones en contextos asistenciales comparables.

Pari (23), en 2021, igualmente en la ciudad de Juliaca, realiz6 un estudio titulado “Riesgos
ergondmicos y trastornos musculo esqueléticos en enfermeras(os) que laboran en el

Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2021 con fin de comprobar la asociacion entre
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los riesgos ergonodmicos y los TME en un grupo censal de 32 enfermeras del Centro de
Salud Santa Adriana. El enfoque fue cuantitativo, correlacional y con disefio no
experimental transversal. Los riesgos ergondmicos se evaluaron mediante observacion
directa con el método REBA y los TME mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado.
Los descubrimientos evidenciaron que el 47 % presento riesgo ergondomico muy alto, el
34 % riesgo alto y el 19 % riesgo medio, mientras que el 100 % reportd sintomatologia
musculoesquelética, especialmente en la region dorsal-lumbar (91 %), mufieca—mano (84
%)y cuello (78 %). El analisis inferencial confirmd asociacion representativa entre ambas
variables, obteniéndose Chi? = 7.91 y p = 0.02. En conclusion, los riesgos ergondmicos
se relacionan directamente con la presencia de TME, lo que subraya la urgencia de

fortalecer las medidas preventivas en el entorno asistencial.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Sanchez (35), en 2022, en Cajamarca, realizd un estudio titulado “Trastornos
musculoesqueléticos como primera causa de absentismo laboral en médicos residentes
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, julio — diciembre 2020, orientado a
comprobar la asociacion entre los TME y el absentismo laboral en 100 médicos residentes
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, bajo un disefio cuantitativo, correlacional,
transversal y retrospectivo. Se evaluo la presencia de TME y los episodios de ausentismo,
aplicandose la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de representatividad de 0,05. Los
hallazgos evidenciaron una prevalencia elevada de TME (78 %), siendo la lumbalgia la
manifestacion predominante (48 %), principalmente en anestesiologia y cirugia general.
La asociacion entre ambas variables fue estadisticamente representativa (p = 0,04),
indicando que los TME incrementan el riesgo de ausentismo en esta poblacion médica.
El estudio concluyd que los TME representan un factor correlacional clave en la
ocurrencia de ausentismo laboral, subrayando la necesidad de fortalecer Ilas
intervenciones preventivas en ergonomia y SO para preservar la continuidad del servicio

y el rendimiento del personal sanitario.

Pacheco y Paredes (24), en 2023, en el Callao, desarrollaron un estudio titulado “Factores
de riesgo ergondmicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San Jos¢ Callao, 2022”, orientado a
comprobar la asociacion entre los factores de riesgo ergonomicos y los TME en 52
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José, empleando
un enfoque cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. La sintomatologia

16



musculoesquelética fue evaluada mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado,
mientras que la exposicion postural se midido con el método REBA. Los hallazgos
mostraron una alta prevalencia de TME, destacando sintomas en cuello (61,5 %), zona
dorsal o lumbar (53,8 %) y hombros (38,5 %). Asimismo, més de la mitad del personal
presentd riesgo ergondmico muy alto (51,9 %). El andlisis inferencial confirmé
asociaciones estadisticamente representativa s entre posturas forzadas (p = 0,00),
manipulacion de cargas (p = 0,024) y actividad muscular (p = 0,00) con la presencia de
TME. Las autoras concluyeron que la interaccion entre la elevada exposicion ergondmica
y la alta frecuencia de TME evidencia la necesidad de implementar intervenciones
preventivas en ergonomia y control postural dentro de los servicios de emergencia del

sector salud.
1.2.3. Antecedentes internacionales

So et al. (12), en 2025, en Hong Kong, realizaron un estudio titulado “Prevalence and
associated factors of work-related musculoskeletal disorder symptoms amongst
emergency medical service workers”, cuyo fin fue conocer los factores vinculados a la
presencia de TME en 404 profesionales de los servicios de emergencias, considerando
tareas fisicamente demandantes similares a las actividades sanitarias de alta complejidad.
Aplicaron un disefio transversal analitico a participantes, utilizando regresion logistica
multivariada para evaluar asociaciones entre factores ergonémicos y TME. Los hallazgos
mostraron que movimientos repetitivos como torsion del tronco, flexion sostenida del
cuello y manipulacion fina de las manos se asociaron representativamente con mayor
probabilidad de TME (OR entre 1.42 y 2.11; p <0.05). Asimismo, afios de experiencia y
habitos de ejercicio actuaron como predictores significativos del riesgo
musculoesquelético. El estudio concluye que la exposicion ergondémica, particularmente
a movimientos repetitivos y posturas mantenidas, constituye un determinante
estadisticamente significativo de TME, recomendando politicas de prevencion en

contextos de alta carga fisica.

Abo et al. (36), en 2025, en Israel, realizd un trabajo titulado “Gender differences in
prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) among surgeons”, cuyo fin fue
establecer la prevalencia y factores vinculados a los TME en 105 cirujanos, haciendo
hincapié¢ en las variables que engloban las caracteristicas antropométricas y posturas
forzadas. Utilizaron un disefio transversal descriptivo analitico, aplicado a cirujanos
analizando las asociaciones mediante chi-cuadrado y regresion logistica. Resulté que el
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sexo femenino fue asociado a mayor dolor en extremidades superiores (p < 0.01),
mientras que la experiencia laboral inversamente asociada a dolor lumbar (p < 0.05), y
que la exposicion a posturas quirdrgicas prolongadas se asocia de manera representativa
con dolor cervical y dorsal (OR = 1.87; p < 0.05). Los propios autores concluyen que las
demandas ergondémicas en el entorno quirurgico tienen efectos disimiles en funcion de
las caracteristicas individuales, poniendo de manifiesto la asociacion estadistica de la

exposicion postural y el desarrollo de TME.

Tarcha et al. (27), en 2025, en Siria realizaron un estudio titulado “The prevalence of
musculoskeletal pain and the risk factor among the residents: a cross-sectional study”,
cuyo fin fue conocer los factores vinculados a dolor musculoesquelético en 200 médicos
residentes, poblacion expuesta a jornadas extensas y actividad clinica intensa. El estudio
evalu6 un método transversal analitico con asociaciones mediante analisis multivariado.
Los hallazgos demostraron que el antecedente familiar de TME (p = 0.0002), historia de
traumatismos (p < 0.001) y alta carga laboral semanal (p < 0.05) se asociaron
representativamente con la presencia de dolor musculoesquelético en los ultimos siete
dias y en los ultimos doce meses. La prevalencia de TME fue 54% en la Glltima semana y
86% en el ultimo afo, confirmando la asociacion directa entre factores ergonémicos y
dolor clinico persistente. Los autores concluyen que las demandas fisicas y psicosociales
del trabajo médico incrementan representativamente el riesgo de TME, recomendando

intervenciones ergonomicas preventivas.

Fatima et al. (26), en 2024, en Emiratos Arabes Unidos, desarrollaron un estudio titulado
“Musculoskeletal Disorders Among the United Arab Emirates Healthcare Professionals”,
cuyo fin fue analizar la asociacion entre conocimiento/practicas ergondmicas y la
prevalencia de TME en 380 profesionales de la salud. Emplearon un disefio transversal
analitico con regresion logistica multivariable. Los hallazgos mostraron que el
conocimiento ergondémico insuficiente se asocid representativamente con presencia de
TME (OR =3.7; p <0.001), mientras que las practicas ergondémicas inadecuadas también
se relacionaron con mayor probabilidad de dolor musculoesquelético (OR = 1.9; p =
0.014). Ademas, mayor tiempo de experiencia laboral aumentd la probabilidad de
desarrollar TME (OR = 1.9; p = 0.049). Los autores concluyen que los factores
ergondmicos y organizacionales son predictores significativos de TME y que la

capacitacion ergondmica constituye un factor protector efectivo.
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Liuetal. (16), en 2023, en China, desarrollaron un estudio cuyo titulado “The association
between adverse ergonomic factors and work-related musculoskeletal symptoms among
medical staff in China: a cross-sectional study”, con fin de evaluar la asociacion entre
factores ergonomicos adversos y TME en 2212 colaboradores del personal médico
sometido a tareas repetitivas y posturas exigentes. Utilizaron un disefio transversal
analitico con, combinando evaluacién ergonémica mediante REBA y RULA y analisis
mediante regresion logistica multiple. Los hallazgos mostraron asociaciones
representativas entre puntuaciones elevadas de riesgo ergonomico y TME en cuello (OR
=2.47;p <0.01), zona lumbar (OR = 1.89; p < 0.05) y hombros (OR = 1.66; p < 0.05).
Los autores demostraron que la carga biomecanica acumulada es un predictor directo de
TME, confirmando la asociacion causal entre posturas de riesgo y dolor
musculoesquelético, especialmente en profesionales expuestos a tareas prolongadas sin

pausas adecuadas.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.3.Planteamiento operacional

2.3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.

Se evaluo la exposicion a factores ergondmicos (V1) a través de la técnica llamada
observacion, que consiste en un instrumento de evaluacion ergondmica disefiado en forma
de ficha estructurada con items sobre posturas, movimientos repetitivos, la manipulacion
de cargas, las pausas laborales, la duracion de la actividad quirtrgica, etc. El instrumento
fue elaborado a partir de modelos ya validados en otros estudios (REBA, RULA y analisis
postural en cirugia) y adaptado al contexto del Hospital Carlos Monge Medrano. Con la
ficha se asignaron puntajes ordinales a cada indicador, de forma que se proporcioné un
nivel general de exposicion ergondomica. Los baremos de este instrumento fue lo
siguiente: Muy bajo (1), Bajo (2-3), Medio (4-7), Alto (8-10).

Por otra parte, se midio la aparicion de TME (V2) a través de la técnica de la encuesta
autoaplicada, mediante un cuestionario estructurado de los TME, construido a partir del
Cuestionario Nordico Estandarizado. Este instrumento incluia items para conocer la
presencia, localizacion, frecuencia y severidad del dolor musculoesquelético en las 9

regiones anatomicas principales.
2.4.Campo de verificacion
2.4.1. Tipo de investigacion

El estudio fue basico porque buscé generar conocimiento cientifico sobre la relacion entre
factores ergonomicos y TME sin intervencion directa sobre las variables (37).

El disefio fue no experimental, transversal y correlacional, pues no se manipularon las
variables, y los datos se recogieron en un tnico momento temporal con el proposito de

analizar la asociacion de V1 'y V2 (37).
2.5. Nivel de investigacion

El nivel fue correlacional, ya que busca establecer la magnitud y direccion de la
asociacion de la exposicion ergondmica (V1) y la aparicion de TME (V2) en médicos

cirujanos, sin pretender demostrar causalidad.
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2.6.Ubicacion espacial

La indagacion se llevo a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano, ubicado en la ciudad

de Juliaca, provincia de San Roman, departamento de Puno. El trabajo de campo se

realiz6 en salas quirurgicas, areas de preparacion preoperatoria, consultorios de cirugia y

espacios donde los cirujanos realizan actividades relacionadas con su practica.

2.7.Ubicacion temporal

La recoleccion de datos se desarrollé durante el periodo comprendido entre el 15 de

noviembre y el 15 de diciembre de 2025, de acuerdo con el cronograma institucional y la

disponibilidad del personal médico del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

2.8.Unidades de estudio

Universo o poblacion

La poblacion esta conformada por la totalidad de 50 médicos cirujanos que laboran

activamente en los servicios quirtirgicos del HCMM de Juliaca en 2025.

Criterios de inclusion

Meédicos cirujanos que laboren activamente en los servicios quirargicos del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2025.

M¢édicos cirujanos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

Participantes que completaron integramente el instrumento de recoleccion de

datos.

Criterios de exclusion

M¢édicos cirujanos que se encontraban de vacaciones, licencia, descanso
médico o en situacion administrativa durante el periodo de recoleccion de
datos.

Meédico cirujano que no aceptaron participan en la investigacion.
Participantes que presentaron instrumentos incompletos o con informacion

inconsistente.

Muestra

La muestra de este estudio fue censal y estuvo constituida por 50 de los médicos

cirujanos del HCMM de Juliaca, especificamente aquellos que trabajan activamente

en el hospital durante el periodo de recoleccion de datos.
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Procedimiento de muestreo

Dado que la poblacion total estuvo conformada por 50 médicos cirujanos activos en
el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo de estudio, se realizd un
estudio censal, incluyéndose la totalidad de la poblacidn accesible. En consecuencia,
no se aplico técnica de muestreo, al haberse trabajado con el 100 % de los casos
disponibles.

Grupo y casos

El grupo estuvo conformado exclusivamente por médicos cirujanos en ejercicio.
Cada cirujano constituyo un caso, siendo una unidad de analisis en la que se aplicaron

los dos instrumentos (cuestionario y ficha de observacion).

2.9.Estrategia de recoleccion de datos

La recoleccion se organizé en cuatro etapas:

Coordinacion institucional: Presentacion formal del proyecto a la Direccion del
Hospital y jefatura de servicios quirrgicos, obteniendo las autorizaciones éticas y

administrativas correspondientes.

Sensibilizacion y consentimiento informado: Se informd a los cirujanos sobre fines,
beneficios y confidencialidad, solicitindose su participacién voluntaria mediante la

firma del consentimiento informado.

Aplicacion de instrumentos:

o La ficha ergondémica se aplico mediante ficha de observacion durante
procedimientos previamente coordinados para evitar interrupciones.

o El cuestionario de TME fue aplicado en formato fisica en un espacio privado,
garantizando autonomia y confidencialidad, lo cual fue dirigido a toda la

muestra seleccionada (n = 50).

Revision, depuracion y procesamiento: Los datos fueron evaluados para asegurar
completitud, consistencia y ausencia de errores, antes de su codificacion en una base

digital.
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Recursos requeridos: Investigador principal y asistentes capacitados, fichas de
observacion, cuestionarios impresos, hojas de consentimiento informado, computadora,

software estadistico (SPSS o equivalente), material logistico y almacenamiento seguro.

Confiabilidad y validacion de los instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos: el método REBA para la
evaluacion de la exposicion a factores ergonomicos y el Cuestionario Nordico

Estandarizado (CNE) para la medicion de TME.
Instrumento para la variable Exposicion a Factores Ergonomicos

La exposicion ergondmica fue evaluada mediante el método REBA (Rapid Entire Body
Assessment), herramienta observacional disefiada para analizar posturas corporales
adoptadas durante tareas laborales. El instrumento permite valorar cuello, tronco, piernas,
brazos y mufiecas, asignando puntajes segun angulos posturales, carga manipulada y tipo
de actividad, generando un nivel de riesgo ergonémico categorizado. Su aplicacion es
breve, estructurada y adecuada para entornos hospitalarios donde existe variabilidad

postural.

En estudios internacionales, el REBA ha demostrado adecuada fiabilidad interevaluador,
con coeficientes Kappa entre 0,54 y 0,82, lo que indica concordancia de moderada a casi

perfecta en la identificacion de riesgo postural (38).

En el presente estudio, la validez de contenido fue evaluada mediante juicio de tres
expertos en salud ocupacional y ergonomia, quienes valoraron los items en funcion de
pertinencia, claridad y coherencia. Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue
estimada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a una prueba piloto de 15
participantes, obteniéndose un valor de a = 0,752 para 10 items, lo que indica adecuada

consistencia interna segun los criterios convencionales (Ver Anexo 5).
Instrumento para la variable TME

Para la medicion de TME se utilizdo el Cuestionario Noérdico Estandarizado (CNE),
instrumento autoadministrado que evalua la presencia de sintomas musculoesqueléticos
en diferentes regiones anatomicas durante los Gltimos 12 meses y los ltimos siete dias.
El cuestionario incluye preguntas dicotomicas (si/no) y permite identificar prevalencia

por region corporal.

23



La adaptacion cultural y validacion realizada en Ecuador por Cedefio (32) incluy¢ validez
de contenido mediante comité de expertos, validez de criterio frente a diagndstico clinico
y validez de constructo mediante andlisis factorial exploratorio. Se reportaron
coeficientes Kappa entre 0,61 y 1,00 para sintomas en los ultimos 12 meses, valores entre
0,53 y 0,84 para sintomas en los ultimos siete dias, y Alfa de Cronbach entre 0,90 y 0,92.
El analisis factorial evidencio varianza explicada entre 74,27 %y 84,51 %, lo que respalda

su estructura dimensional.

En el presente estudio, la validez de contenido fue nuevamente verificada mediante juicio
de expertos, obteniéndose concordancia adecuadas en los criterios evaluados. A su vez,
dado que el instrumento utiliza items dicotomicos, la confiabilidad fue estimada mediante
el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de 0,717 para 12 items
en la prueba piloto (n = 15), lo que indica adecuada consistencia interna para instrumentos

de respuesta binaria (Ver Anexo 5).
Criterios para el manejo estadistico de los resultados

El manejo estadistico de los hallazgos se desarrolld través de un procedimiento
sistemdtico que inicia con la digitacion y codificacion de los datos, los cuales fueron
ingresados en una base disefiada en Excel o directamente procesados en el software SPSS,
garantizando una verificacion cuidadosa para evitar errores de registro. Posteriormente,
se efectud un analisis estadistico descriptivo orientado a caracterizar las variables del
estudio mediante el calculo de frecuencias y porcentajes, con el proposito de obtener una
vision global del comportamiento de la exposicion ergondmica y de la presencia de TME
en la poblacion analizada.

Ademas, para el analisis de la asociacion de las dos variables en funcion de la distribucion
de frecuencias y el incumplimiento de los supuestos, se empled la prueba Exacta de
Fisher, siguiendo como criterio para la representatividad un valor de p <0,05. Asimismo,
todo el proceso se desarrolld6 cumpliendo los principios éticos de la confidencialidad, el
anonimato y el uso responsable de la informacion, garantizando la proteccion de los

sujetos y el andlisis cientifico.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

La poblacion estuvo conformada por 50 médicos cirujanos. No se registraron datos

perdidos, por lo que el anélisis se realizé con el total de casos.
3.1.1. Caracterizacion de los TME

Tabla 1
Zonas corporales con dolor reportado por médicos cirujanos del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, 2025.

Zona corporal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cuello 44 88
Espalda baja 35 70
Hombros 34 68
Mufiecas/manos 16 32

Nota. Total de participantes: 50 médicos cirujanos.

Enla Tabla 1 se evidencia que el cuello constituye la zona con mayor frecuencia de dolor
(88 %), seguido por espalda baja (70 %) y hombros (68 %). Las mufiecas y manos

presentan la menor frecuencia (32 %).

Tabla 2
Niveles de TME en médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
2025.

Nivel de TME Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 11 22
Medio 12 24
Alto 27 54
Total 50 100

Nota. Total de participantes: 50 médicos cirujanos

En la Tabla 2 se observa que el 54,0 % de los médicos cirujanos se ubica en la categoria
alta de TME, mientras que el 24,0 % presenta nivel medio y el 22,0 % nivel bajo. La

categoria alta concentra la mayor proporcion de la poblacion evaluada.
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En las siguientes tablas se presenta la distribucion cruzada entre cada factor ergonémico

y la categoria de TME.

Tabla 3.

Relacion entre horas en posicion de pie y TME en médicos cirujanos del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2025.

Horas en Alto Total
Bajo Medio
posicion de pie
1-3 horas 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
4-6 horas 8 (61.5%) 4 (30.8%) 1(7.7%) 13 (100.0%)
7—8 horas 2 (8.7%) 6 (26.1%) 15(65.2%) 23 (100.0%)
Mas de 8 horas 0 (0.0%) 2 (15.4%) 11 (84.6%) 13 (100.0%)

Nota. Frecuencia absoluta y porcentaje por fila entre paréntesis. (Muestra = 50).

En la Tabla 3 se observa que el 84,6 % de quienes permanecen mas de 8 horas de pie se
ubica en la categoria alta de TME. Asimismo, el 65,2 % de quienes permanecen entre 7
y 8 horas presenta TME alto. En contraste, el 61,5 % de quienes permanecen entre 4 y 6

horas se ubica en la categoria baja.

Tabla 4.

Relacion entre la postura encorvada y los TME en médicos cirujanos del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2025.

Horas en
Bajo Medio Alto Total
posicion encorvada
1-3 horas 4 (50,0%) 2 (25,0%) 2(25,0%)  8(100.0%)
4-6 horas 6 (20,0%) 8(26,7%) 16 (53,3%) 30 (100.0%)
7-8 horas 1(9,1%) 1 (9,1%) 9 (81,8%) 11 (100.0%)
Mas de 8 horas 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100.0%)

Nota. Frecuencia absoluta y porcentaje por fila entre paréntesis. (Muestra = 50).
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En la Tabla 4 se evidencia que el 81,8 % de quienes permanecen entre 7 y 8 horas en
posicion encorvada presenta TME alto. Entre quienes permanecen entre 4 y 6 horas, el

53,3 % corresponde a la categoria alta.

Tabla 5.
Relacion entre la frecuencia de movimientos y los TME en médicos cirujanos del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2025.

Frecuencia de

Bajo Medio Alto Total
movimientos
Baja 6 (60,0%) 3 (30,0%) 1 (10,0%) 10
Moderada 4 (17,4%) 6 (26,1%) 13 (56,5%) 23
Alta 1 (5,9%) 3 (17,6%) 13 (76,5%) 17

Nota. Frecuencia absoluta y porcentaje por fila entre paréntesis. (Muestra = 50).

En la Tabla 5 se observa que el 76,5 % de quienes presentan alta frecuencia de
movimientos repetitivos se ubica en la categoria alta de TME. En la frecuencia moderada,

el 56,5 % corresponde a TME alto.

Tabla 6.
Relacion entre la Manipulacion de peso y los TME en médicos cirujanos del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2025.

Manipulacion
Bajo Medio Alto Total
de peso
Ligero 9 (32,1%) 10 (35,7%) 9 (32,1%) 28
Moderado 2 (11,8%) 2 (11,8%) 13 (76,5%) 17
Elevado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5(100,0%) 5

Nota. Frecuencia absoluta y porcentaje por fila entre paréntesis. (Muestra = 50).

En la Tabla 6 se observa que el 100,0 % de quienes manipulan peso elevado presenta
TME alto. Asimismo, el 76,5 % de quienes manipulan peso moderado se ubica en la

categoria alta.
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Tabla 7.
Relacion entre la duracion de la exposicion ergonomica y los TME en médicos

cirujanos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2025.

Horas de exposicion Bajo Medio Alto Total
0-3 horas 5(71,4%) 2 (28,6%) 0 (0,0%) 7
4-6 horas 5(27,8%) 6 (33,3%) 7 (38,9%) 18
7-8 horas 1 (6,7%) 3 (20,0%) 11 (73,3%) 15
Mas de 8 horas 0 (0,0%) 1 (10,0%) 9 (90,0%) 10

Nota. Frecuencia absoluta y porcentaje por fila entre paréntesis. (Muestra = 50).

En la Tabla 7 se evidencia que el 90,0 % de quienes se exponen mas de 8 horas presenta
TME alto, y el 73,3 % de quienes se exponen entre 7 y 8 horas también corresponde a

esta categoria.

Los resultados presentados en la Tabla 8 se derivan del andlisis de las Tablas 3 a 7, donde
se observa la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos segiin las dimensiones
de los factores ergondomicos. Durante la evaluacion de las tablas de contingencia se
identificé que mas del 20 % de las celdas presentaban frecuencias esperadas menores a
5, por lo que no se cumpli6 el supuesto requerido para la aplicacion de la prueba Chi-
cuadrado de Pearson. En consecuencia, la asociacion entre las variables fue evaluada
mediante la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton, la cual constituye una alternativa

adecuada para este tipo de situaciones.

Tabla 8.
Asociacion entre las dimensiones de los factores ergonomicos y los trastornos

musculoesqueléticos en médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca, 2025.

Estadistico de Fisher-
Dimension p-valor
Freeman-Halton

Postura forzada - Pie 24,677 <0.001

Postura forzada —
9,487 0,094
Encorvada
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Movimientos repetitivos 43,547 < 0,001

Manipulacién de cargas 13,854 0,003
Duracion de exposicion 29,309 < 0,001
Factores Ergonémicos 37,844 < 0,001

Nota. La asociacion se evalué mediante la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton. Se

considero significativo un valor de p < 0,05.

En la Tabla 8 se observa que con respecto a la dimension postura forzada en posicion de
pie, se obtuvo un estadistico de Fisher-Freeman-Halton de 24,677 con un valor de
significancia p < 0,001, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa con
los trastornos musculoesqueléticos. Este resultado indica que la distribucion de los TME

varia segun el tiempo que los médicos permanecen de pie durante la jornada quirargica.

Por su parte, la dimension postura forzada en posicion encorvada presentd un estadistico
de 9,487 y un valor p = 0,094. Dado que el valor de significancia es superior a 0,05, no
se encontro evidencia estadistica suficiente para afirmar la existencia de asociacion entre

esta dimension y los trastornos musculoesqueléticos.

En cuanto a los movimientos repetitivos, se obtuvo un estadistico de 43,547 y un valor p
< 0,001, lo que demuestra una asociacion estadisticamente significativa con los trastornos
musculoesqueléticos. Este hallazgo sugiere que la frecuencia de movimientos repetitivos

se relaciona con la presencia de dichas alteraciones.

Asimismo, la dimension manipulacion de cargas present6 un estadistico de 13,854 y un
valor p = 0,003, evidenciando una asociacioén estadisticamente significativa con los

trastornos musculoesqueléticos.

De igual manera, la duracion de exposicion a condiciones ergondémicamente riesgosas
mostré un estadistico de 29,309 y un valor p < 0,001, indicando una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Finalmente, los factores ergondomicos globales registraron un estadistico de 37,844 con
un valor p < 0,001, evidenciando una asociacidn estadisticamente significativa con los

trastornos musculoesqueléticos en los médicos cirujanos evaluados.
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Tabla 9.
Correlacion entre factores ergonomicos TME en médicos cirujanos del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, 2025

Variables Rho p N
Factores ergondmicos — TME 0.854 <0.001 50

Nota. Rho = coeficiente de correlacion de Spearman; p = significancia bilateral; N =

numero de casos validos; a = 0.05.

De acuerdo con la correlacion entre ambas variables, en la Tabla 9 se observa que el
coeficiente Rho de Spearman fue 0,854 con un valor de significancia bilateral p <0,001.
El valor de p inferior a 0,05 indica que la correlacién observada es estadisticamente
significativa. El valor encontrado en el Rho indica que los factores ergonémicos y TME

varian en el mismo sentido, y su magnitud se ubica dentro del rango alto.
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Tabla 10

Correlaciones Rho de Spearman entre las dimensiones de los factores ergonomicos y TME en médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca, 2025.

1. Postura 2. Postura o ) X )
3. Movimientos 4. Manipulacién 5. Duracion de 6. Trastorno
Variable forzada de forzada I o _
_ repetitivos de cargas exposicion Musculoesquelético
Pie encorvada

1. Postura forzada de Pie —
2. Postura forzada

0.622%* —
encorvada
3. Movimientos repetitivos 0.691** 0.355 —
4. Manipulacion de cargas 0.546** 0.306 0.551°** —
5. Duracion de exposicion 0.835°%* 0.511** 0.672%* 0.592%* —
6. Trastorno

' 0.723** 0.351 0.815%* 0.634%* 0.764%* .

Musculoesquelético

Nota. Rho de Spearman. Muestra = 50. ** p <0.01.
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En la Tabla 10 se observa que todas las correlaciones reportadas entre las dimensiones de
los factores ergonomicos y TME son positivas, lo que indica que ambas variables varian
en el mismo sentido. Las posturas en posiciéon de pie (1) presentan una correlacion
positiva alta con TME (p =0.723; p <0.001), lo que significa que a mayor tiempo en esta
postura durante la jornada quirtrgica se registran mayores puntajes en la escala de TME.
Los movimientos repetitivos (3) muestran una correlacion positiva alta con el TME (p =
0.815; p <0.001), indicando que el incremento en la frecuencia de estos movimientos se

asocia con mayores niveles de sintomatologia musculoesquelética.

La manipulacion de cargas (4) presenta una correlacion positiva moderada-alta con el
TME (p = 0.634; p < 0.001), evidenciando que mayores pesos manipulados durante los
procedimientos quirurgicos se relacionan con mayores puntajes en TME. La duracion de
exposicion (5) a condiciones ergonOmicamente riesgosas muestra una correlacion
positiva alta con el TME (p = 0.764; p < 0.001), lo que indica que una mayor exposicion

acumulada se vincula con mayor presencia de sintomas musculoesqueléticos.

Finalmente, se observa una correlacién positiva alta entre el puntaje total de factores
ergondomicos y TME (p = 0.854; p < 0.001). Este coeficiente indica una relacion
monotodnica directa de elevada magnitud entre ambas variables generales, lo que significa
que a mayores niveles globales de exposicidon ergondmica corresponden mayores niveles
globales de TME en la muestra evaluada (N = 50). El valor p = 0.854 se ubica dentro del
rango considerado como correlacion alta (= 0.70), y el nivel de significancia inferior a
0.001 indica que la asociacion observada es estadisticamente significativa bajo el criterio

establecido (p < 0.05).

3.2.Discusion

El objetivo general consistid en determinar la relacion entre los factores ergonomicos y
los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos. Los resultados inferenciales
evidenciaron una asociacioén estadisticamente significativa entre ambas variables, de
acuerdo con la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (37,844; p < 0,001) y una
correlacion positiva alta (Rho = 0,854; p <0,001) en los resultados inferenciales. A partir
de estos hallazgos se interpreta que la exposicion global a las condiciones ergondmicas
negativas se estudia junto a la presencia de TME en el contexto hospitalario analizado.
En ese sentido, la magnitud de la asociacion indica que los factores no actiian de manera

independiente, sino como un sistema de exposicion acumulativa que aumentan la carga
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biomecanica sobre el trabajador. De ese modo, la correlacion elevada revela que a mayor
nivel de riesgo ergondomico mayor es la posibilidad de presentarse sintomas
musculoesqueléticos. Bajo esta perspectiva, este comportamiento evidencia una relacion

estructural entre las condiciones de trabajo y la respuesta fisiologica del organismo.

En lo que concierne a los antecedentes, Pacheco y Paredes (24) hallaron relaciones
estadisticamente representativas entre factores ergonomicos y TME (p = 0,00),
encontrando la importancia evidenciada en el presente trabajo. Del mismo modo, Liu et
al. (16) identificaron relaciones representativas entre niveles altos de riesgo ergonémico
y la sintomatologia musculoesquelética en diferentes segmentos corporales (OR hasta

2,47; p <0,01), confirmando la relacion existente en la investigacion.

En contraposicion a lo anterior, en la indagacion llevada a cabo por Taype (20) no se
encontro asociacion de caricter estadisticamente significativo entre un conjunto de
factores ergondémicos y lumbalgia, con un valor p = 0,714, lo que permite sostener que
esta relacion se puede ver alterada, bien sea por la poblacion considerada o por el tipo de
TME bajo evaluacion. Se puede contraargumentar la aportacion anterior y puede ser una
variacion explicada en funcion de la naturaleza multifactorial del origen de los TME o de
la propia variacion que puede producirse en el contexto laboral. En este marco, la
investigacion considerd la posibilidad de relacionar el hallazgo encontrado con un

contexto de tipo mayoritariamente consistente, pero no homogéneo.

Desde el punto de vista teorico, la International Ergonomics Association (13) entiende
que la ergonomia tiene como objetivo la optimizacion de la relacion entre un trabajador
y su entorno, de tal forma que condiciones inadecuadas llevan a la produccion a efectos
negativos para la salud. De esta manera, Punnett y Wegman (7) entienden que los TME
relacionados con el trabajo se originan en la exposicion a los factores fisicos como
posturas forzadas, repetitividad y manipulacion de cargas que actian en conjunto entre
si. Ademads, Hignett y McAtamney (38) que la evaluacion completa del riesgo
ergonémico incrementa el potencial de identificar niveles de exposicion que hagan
aumentar las probabilidades de padecer TME. En ese sentido, la teoria permite deducir
como los factores ergondmicos deberian interpretarse como un sistema de riesgo dentro
de un sector ocupacional. Por lo tanto, la asociacion hallada se puede entender e

interpretar por la existencia de una serie de condiciones ergondmicas desfavorables que
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interaccionan entre si, donde el resultado se justifica dandose una base tedrica coherente

con la evidencia empirica presentada.

El primero de los objetivos especificos consistid en determinar la relacion entre la postura
forzada en posicion de pie y los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos.
Los resultados inferenciales evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
segun la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (24,677; p < 0,001), asi como una
correlacion positiva alta (Rho = 0,723; p <0,001). Estos hallazgos indican que, a medida
que aumenta el tiempo de permanencia en posicion de pie durante la jornada quirtrgica,
se incrementa la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los profesionales
evaluados. A partir de este resultado, se interpreta que la permanencia de pie en un
determinado tiempo, incluso prolongado, durante las acciones médicas ha sido
determinante para el surgimiento de alteraciones musculoesqueléticas. En ese sentido la
dimension de la significancia sugiere que la carga biomecénica propiciada por mantener
una misma postura puede aumentar la tension en estructuras musculares y articulares. De
igual forma, la escasa variabilidad postural a lo largo de la jornada laboral posee la
potencialidad de propiciar el mismo efecto favoreciendo el desarrollo de fatiga fisica.
Bajo esta perspectiva, se sugiere que la exposicion sostenida a esta condicién ergondmica
podria tener efectos acumulativos en el sistema musculoesquelético, de tal forma que la
asociacion evidenciada sugiere un vinculo entre la exigencia postural y la aparicion de

sintomatologia.

En referencia a los antecedentes, Abo et al. (36) plantean que la exposicidon a posturas
quirtrgicas también se asocia significativamente al dolor cervical y dorsal (OR =1,87; p
< 0,05), relacion que en este estudio ha resultado significativa. Por su parte, Pari (23)
establecio la asociacion entre riesgos ergondémicos y TME mediante Chi*=7,91 y p=0,02,
lo que da fe de que la exposicion postural es un importante incidente de la sintomatologia.
En conjunto, estos resultados tienen una explicacion en la naturaleza biomecanica del
trabajo sanitario y la diferencia en los contextos laborales y metodologicos, de forma

conjunta, los antecedentes fortalecen la coherencia del hallazgo.

Desde la perspectiva tedrica, las condiciones de trabajo inadecuadas ejercen un impacto
negativo sobre la salud del trabajador y las posturas forzadas constituyen un factor central
en la aparicion de TME (7,13). En esta orientacion, la evaluacién postural sirve para

identificar los niveles de riesgo que estan asociados con la carga biomecanica, con estas
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consideraciones se puede entender que la postura de pie mantenida tiene un papel en el
riesgo ocupacional (39). Asimismo, la relacion significativa encontrada es entendida
siendo el resultado una interaccion entre exigencia fisica y adaptacion o la forma corporal.

Por lo tanto, el hallazgo obtenido es reafirmado por un marco teorico.

El segundo objetivo especifico consistio en determinar la relacion entre la postura forzada
en posicion encorvada y los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos. Los
resultados inferenciales evidenciaron que no existe una asociacidon estadisticamente
significativa entre ambas variables, segun la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton
(9,487; p = 0,094), por lo que no se encontrd evidencia suficiente para afirmar que la
postura encorvada se relaciona con la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los
participantes evaluados. Bajo este contexto, se interpreta que la postura encorvada no es
un factor determinante en cuanto a la aparicion de TME en el contexto analizado. Sin
embargo, la no significancia exhibe que la forma encorvada no tiene la intensidad ni la
frecuencia suficiente como para tener un impacto en la salud ocupacional de los grupos
musculoesqueléticos. Del mismo modo, las caracteristicas del trabajo quirargico
priorizan otras posturas como la bipedestacion sostenida. Esto ultimo implica que la
postura encorvada no posee el caracter de imprescindibilidad que si ostentan otras
condiciones ergondmicas que si prevalecen. En este sentido, el hallazgo evidencia un
reparto desigual del riesgo ergondmico, por consiguiente, la relacion obtenida pone de

manifiesto la escasa incidencia de esta dimension en el objeto de estudio.

En relacion con los antecedentes, Taype (40) encontrd nula asociacion entre los factores
de riesgo ergondmico y la lumbalgia (p = 0,714), resultado que se identifica con la no
significatividad en este estudio. Sin embargo, Tarcha et al. (27) mostraron que la carga
laboral y antecedentes clinicos se asocian con dolor musculo-esquelético (p < 0,05),
observacion que evidenciaria que otros factores tienen mas peso explicativo que una
postura en concreto. Asimismo, Liu et al. (16) asociaron la alta prevalencia de riesgo
ergonoémico con TME ocurridos en diferentes partes del cuerpo (OR hasta 2,47; p <0,01),
por lo que el riesgo mostrado depende de la combinacion de factores mas que de una
postura aislada. En este sentido, el conjunto de antecedentes en evidencia se da pie a

justificar la ausencia de asociacion manifiesta.

Considerando el trasfondo teorico, el impacto ergondémico depende de la interaccion

deleznable que puede darse entre el trabajador y las condiciones de que depende el
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entorno donde se sujeta el ejercicio laboral. No obstante, no todas las posturas suponen el
mismo nivel de riesgo y que este depende de la frecuencia, duracion e intensidad a la que
se someten las tareas (7,13). En adicion, la evaluacion sobre la postura cumple con
multiples exigencias, lo que vendria a determinar el riesgo manifestado (39). Por
consiguiente, estos fundamentos permiten entender que una postura encorvada, sin
exponerse a altos volumenes, puede no provocar efectos importantes. I[gualmente, la falta
de significancia encontrada puede explicarse porque esta postura apenas se daba en el

contexto que se analizo. Por ende, el resultado se encuentra tedéricamente avalado.

El tercer objetivo especifico consistid en determinar la relacion entre los movimientos
repetitivos y los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos. Los resultados
inferenciales evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, seglin la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (43,547; p <0,001), asi como
una correlacion positiva alta (Rho = 0,815; p < 0,001). Estos hallazgos indican que una
mayor frecuencia de movimientos repetitivos durante las actividades quirtrgicas se
relaciona con una mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos en los profesionales
evaluados. A partir de este hallazgo, se interpreta que la ejecucion repetida de
movimientos durante las practicas quirurgicas produce saturacion funcional de caracter
acumulativo en el sistema musculoesquelético. De esta forma, la significancia que se
obtiene indica que la frecuencia de ejecucion de tareas repetitivas representa una variable
importante en la aparicion de sintomatologia. A su vez, la caracteristica precisa y
continuada de estos movimientos produce fatiga muscular localizada; por lo que, aumenta
las probabilidades de que pueda desarrollarse alguna alteracion funcional en segmentos
del cuerpo que se encuentren involucrados. Por consiguiente, La correlacion encontrada
pone de manifiesto que la repetitividad tiene que ver no solo con el volumen, sino también
con la intensidad biomecanica, puede interpretarse como patréon de riesgo sobre la

dinamica de trabajo.

Respecto a los antecedentes, So et al. (12) encontraron que los movimientos repetitivos
se correlacionaron significativamente con una mayor probabilidad de TME (OR entre
1,42y 2,11; p < 0,05), los hallazgos son similares al presente estudio. De igual forma,
Fatima et al. (23) también evidencian que practicas ergondémicas inadecuadas elevan la
probabilidad de presentar dolor musculoesquelético (OR = 1,9; p = 0,014), lo que apoya
la influencia de la repetitividad en el calculo del riesgo. En la misma linea, Pacheco y
Paredes (24) identificaron asociaciones significativas entre actividad muscular y TME (p
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=0,00). En conjunto, las similitudes en el hallazgo se explican por el caracter repetitivo

de las tareas sanitarias, las diferencias explican variaciones metodologicas.

Desde el marco teorico, la organizacion del trabajo afecta la carga fisica del trabajador,
por lo que los movimientos repetidos propician la aparicion de microtraumatismos que se
acumulan en los tejidos musculares, adicionalmente, la frecuencia del movimiento es uno
de los factores que se deben contemplar en la evaluacion ergonomica (7,13,38). Bajo esta
perspectiva, las bases teoéricas hacen que la repeticién signifique un mecanismo de
deterioro y la relacion significativa encontrada se explicaria por la acumulacion de carga

funcional.

El cuarto objetivo especifico consistié en determinar la relacion entre la manipulaciéon de
cargas y los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos. Los resultados
inferenciales evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, seglin la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (13,854; p=0,003), asi como
una correlacion positiva moderada-alta (Rho = 0,634; p < 0,001). Estos hallazgos indican
que una mayor exposicion a actividades que implican manipulacion de cargas se relaciona
con una mayor presencia de trastornos musculoesqueléticos en los profesionales
evaluados. Tomando como referencia este hallazgo, se interpreta que la movilizacion de
cargas a lo largo de las actividades laborales permite en parte la aparicion de estrés
biomecanico en el sistema musculoesquelético. De hecho, la significancia mostrada deja
claro que la carga fisica directa se asocia con la generacion de TME. Por otro lado, la
manipulacion de cargas afade presion sobre estructuras articulares y musculares, lo cual
afiade el impacto acumulativo frente a la salud del trabajador. Este hallazgo deja en claro

que el esfuerzo fisico se ve altamente implicado en la dindmica laboral.

Respecto a los antecedentes, Pacheco y Paredes (24) informaron una relacidon entre
manipulacion de cargas y TME (p = 0,024), coincidiendo estos resultados con los
obtenidos. Ademas, Liu et al. (16) mostraron asociaciones de riesgo ergonomico y TME
para multiples segmentos corporales (p < 0,01) corroborando asi la relacion hallada. En
suma, las similitudes pueden ser explicadas por el efecto directo de la carga sobre el
sistema musculoesquelético, y las diferencias por los cambios contextuales. En este

sentido, los estudios revisados avalan la robustez del hallazgo.
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Desde la fundamentacion teorica, la carga fisica excesiva propicia la aparicion de
desbalances biomecanicos, senalando que la manipulacion de cargas es una caracteristica
vinculada a la aparicion de TME asociados a la carga (7,13). Igualmente, Hignett y
McAtamney (39) indican que la carga es un aspecto primordial en la valoracion del riesgo
ergondémico, en consecuencia, estos postulados hacen comprensible que la carga fisica
tiene un asociacion directa en materia de salud ocupacional. Por ende, la relacion
significativa encontrada se justifica por el impacto de la carga en el sistema biomecanico

de personas y es de esta manera como el hallazgo esta tedricamente sustentado.

El quinto objetivo especifico consistid en determinar la relacion entre la duracion de la
exposicion a factores ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en médicos
cirujanos. Los resultados inferenciales evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, segiin la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton
(29,309; p < 0,001), asi como una correlacion positiva alta (Rho = 0,764; p < 0,001).
Estos hallazgos indican que un mayor tiempo de exposicion a condiciones
ergondmicamente riesgosas se relaciona con una mayor presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los profesionales evaluados. A partir de este resultado, se
interpreta que el tiempo de exposicion a las malas condiciones que poseen un caracter
ergonomico incrementa la probabilidad de que se generen TME. En ese sentido, la
significancia que se contempla indica que la acumulacion temporal de carga biomecanica
es una caracteristica determinante. Asimismo, la duracion del dia de trabajo es el principio
que hace multiplicar los efectos experienciales de carga fisica, llevando a un deterioro
progresivo del sistema musculoesquelético. Bajo esa perspectiva, la relacion identificada
da muestra que el tiempo actiia como un factor multiplicador del riesgo; en este sentido,

el resultado hallado muestra un efecto de acimulo con la exposicion laboral.

Con relacion a los antecedentes, Tarcha et al. (27) dieron muestra que la carga de trabajo
semanal elevada se asoci6 representativamente con dolor musculoesquelético (p < 0,05),
de acuerdo a los resultados que aqui se han hallado. De igual manera, Fatima et al. (26)
al encontrarse una asociacidn representativa entre la experiencia profesional y la
posibilidad de sufrir TME (OR = 1,9; p = 0,049), corroborando el efecto de acumulacién
de tiempo. Asimismo, Sanchez (35) hall6 asociacion entre TME y absentismo laboral (p
=0,04), lo que hace evidente la importancia del tiempo en la aparicion del problema. En
conjunto, estas similitudes representan el efecto de acimulo del tiempo en la carga fisica

mientras que la diferencia se justificaria a partir de que estos se hallan en contextos
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laborales diferentes; en conjunto, los antecedentes del articulo demuestran consistencias

con el hallazgo.

Finalmente, desde la mirada del marco tedrico, el tiempo de exposicion es una de las
variables del riesgo en TME (7,26). Dicha fundamentacion también esta a disposicion
para poder entender que el tiempo se relaciona con el incremento en las cargas
biomecénicas. Por tanto, la relacion significativa que se halla es explicada a partir del
esfuerzo acumulado de una forma progresiva, en tanto el hallazgo se fundamente en la

teoria ergondmica.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general, existe una relacion estadisticamente significativa
entre los factores ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos en los
médicos cirujanos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante 2025
(37,844; p < 0,001; p = 0,854; p < 0,001), evidenciando que mayores niveles de
exposiciéon ergondmica se asocian con una mayor presencia de trastornos
musculoesqueléticos.

Con respecto al primero objetivo especifico, se determiné que la postura forzada
en posicion de pie se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos (24,677; p <0,001; p = 0,723; p < 0,001), observandose una
mayor frecuencia de sintomatologia en quienes permanecen mas tiempo en esta
postura.

A lo que corresponde al segundo objetivo especifico, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la postura forzada en posicion encorvada y los
trastornos musculoesqueléticos (9,487; p = 0,094).

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, los movimientos repetitivos se
relacionan significativamente con los trastornos musculoesqueléticos (43,547; p
<0,001; p = 0,815; p <0,001), evidenciando que el incremento de la frecuencia
de estos movimientos se asocia con una mayor presencia de sintomatologia
musculoesquelética.

Referido al cuarto objetivo especifico, la manipulacion de cargas se relaciona
significativamente con los trastornos musculoesqueléticos (13,854; p =0,003; p =
0,634; p < 0,001), indicando que mayores exigencias de carga fisica se asocian
con mayores niveles de molestias musculoesqueléticas.

Finalmente, sobre el quinto objetivo especifico, la duracion de la exposicion a
factores ergondomicos se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos (29,309; p < 0,001; p = 0,764; p < 0,001), evidenciando que
el incremento del tiempo de exposicidon se asocia con una mayor probabilidad de

presentar sintomatologia musculoesquelética.

34



RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Hospital Carlos Monge Medrano implementar
un programa institucional de ergonomia quirdrgica que incorpore evaluaciones
periddicas de riesgo ergonomico, seguimiento de indicadores de salud
musculoesquelética y acciones de mejora continua en los ambientes quirurgicos.
Se recomienda a la Jefatura de Servicios Quirurgicos establecer pausas activas
programadas y promover la alternancia postural durante los procedimientos, a
final de disminuir la sobrecarga biomecanica asociada a la permanencia
prolongada de pie

Se recomienda a la Oficina de Salud Ocupacional del hospital continuar con el
monitoreo de la postura encorvada dentro de las evaluaciones ergondmicas
periddicas, considerando su comportamiento en distintos contextos laborales.

Se recomienda a la Jefatura de Servicios Quirtrgicos y a la Unidad de
Capacitacion del hospital implementar programas de formacion orientados a la
optimizacion de técnicas quirirgicas y al uso adecuado de la infraestructura con
el propdsito de reducir la carga repetitiva.

Se recomienda a la Oficina de Logistica y la Oficina de Salud Ocupacional,
fortalecer el uso de ayudas mecanicas y promover técnicas adecuadas de
manipulacion durante las actividades quirtrgicas

Se recomienda a la Oficina de Recursos Humanos del Hospital Carlos Monge
Medrano establecer mecanismos de organizacion laboral orientadas a controlar
los tiempos de exposicion, incluyendo rotacion de actividades, programacion
adecuada de jornadas y seguimiento de trabajadores con sintomatologia

musculoesquelética.
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ANEXOS

Anexo 1: INSTRUMENTO DE FACTORES ERGONOMICOS (REBA)

Item

Indicador

Postura

Postura

Movimientos

repetitivos

Manipulacioén

de cargas

Duracion de

exposicion

Fuerza aplicada

Puntuacion Total

Pregunta

(Cuantas horas permanece en posicion de
pie durante una jornada quirtrgica
promedio?

(Cuantas horas permanece en posicion
encorvada (inclinada hacia adelante)
durante una jornada?

(Con qué frecuencia realiza movimientos
repetitivos con manos o brazos durante

sus cirugias?

(Qué peso aproximado manipula durante

los procedimientos quirdrgicos?

(Cuantas horas al dia se expone a
condiciones ergondmicamente riesgosas
(posturas forzadas, manipulacion de
peso, esfuerzo fisico)?

(Como calificaria el esfuerzo fisico

general que realiza durante las cirugias?

SCORE REBA

Nivel de Riesgo
Muy bajo

42

No se requiere accion.

Tipo de
respuesta

horas

horas

[ Ocasional
(bajo)
Frecuente
(medio)

L] Constante
(alto)

L <5kg
L5-10kg
0 >10 kg

horas

L] Ligero
[0 Moderado

[ Intenso

Accion recomendada



2-3 Bajo Puede requerirse intervencion.

4-7 Medio Requiere intervencion pronta.
810 Alto Requiere accion inmediata.
11-15 Muy alto Accion urgente y redisenio del puesto.
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

L.

Item

10

11

(CUESTIONARIO NORDICO)

Lea la pregunta y responda segun corresponda con un X.

Indicador

Localizacion

del dolor

Intensidad del
dolor
Frecuencia del

dolor

Impacto

funcional

Duracion del

dolor

Pregunta

(En qué zonas del cuerpo ha sentido
molestias o dolor relacionado al trabajo

quirtrgico? (Marque todas las que apliquen)

En una escala del 1 al 10, ;qué nivel de
dolor ha sentido en promedio?
(Cuantos episodios de dolor ha tenido en el

ultimo mes?

(Qué grado de limitacion ha tenido para
realizar actividades quirtrgicas debido al

dolor?

(Desde cuando presenta estos sintomas?

44

Tipo de
respuesta
0 Cuello
L] Espalda
1 Hombros
[ Muiiecas

[ Piernas

Escala EVA:
1-10

L] Ninguno
011 -3 veces
L1 Mas de 3
veces

L] Ninguna
0 Leve

[0 Moderada
0] Severa

L1 Menos de
I mes
O1-3
meses

L1 Mas de 3

meses



II. Segun la region Corporal donde presenta dolor responda lo siguiente:

Region Dolor en los tltimos Dolor en los .Le impidio
corporal 12 meses? ultimos 7 dias? trabajar?
Cuello Sid SiJ Sild
No O No No
Hombros SiOl SiO SiOl
No No No
Espalda baja Sid Sid Sid
No [ No [ No [
Mufiecas/manos  Si [ Sid Sid
No O No I No
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , médico cirujano del Hospital de Juliaca, he sido

informado sobre los objetivos, beneficios y procedimientos del estudio
titulado: "Relacion entre la exposicion a factores ergondomicos y la aparicion

de TME en médicos cirujanos del Hospital de Juliaca, 2025".

Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin que ello afecte mi situacion laboral. La informacion
proporcionada sera tratada de forma confidencial y utilizada exclusivamente

con fines académicos.

Declaro haber comprendido toda la informacion y doy mi consentimiento libre

y voluntario para participar en esta indagacion.

Firma del participante:

Fecha: / /2025

Firma del investigador:
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1.

Anexo 4: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Objetivo Especifico Variable

Establecer la relacion entre la Factores
postura forzada posicion de pie  ergondmicos
y los TME en médicos

cirujanos.

Establecer la relacion entre la
postura forzada posicion
encorvada y los TME en

médicos cirujanos

Dimension

Posturas

forzadas

encorvadas

Posturas

forzadas de pie

Movimientos

repetitivos

Manipulaciéon

de cargas

Duracion de

exposicion

44

Indicador

Frecuencia de adopcion de
posturas inadecuadas

durante cirugias

N° de repeticiones durante

las tareas quirargicas

Peso de materiales
manipulados o mantenidos

por largos periodos

Horas de exposicion
continua a posiciones

incomodas

Técnica Instrumento
Observacion
Encuesta
Guia de
observacion
Encuesta REBA
Encuesta



3. Identificar la relacion entre los  TME Localizacion Zonas corporales con Encuesta

movimientos repetitivos y los del dolor mayor reporte de dolor o
TME en médicos cirujanos. molestias
4. Analizar la relacion Frecuencia del  N° de veces que el dolor ha = Encuesta Cuestionario
manipulacion de cargas y los dolor ocurrido en los ultimos 12 Noérdico
TME de los médicos cirujanos. meses / 7 dias Estandarizado
(CNETME)
5. Explorar la relacion duracion Severidad / Interferencia en el trabajo o~ Encuesta
de exposicion y los TME de los impacto necesidad de atencion
médicos cirujanos del Hospital funcional médica
de Juliaca durante el afio 2025.
Objetivo General: Determinar la Factores Relacion entre  Asociacion entre exposicion — Analisis
relacion entre factores ergondmicosy  ergondmicosy  variables y aparicion de sintomas estadistico Base de datos
los TME en los médicos cirujanos del ~ TME musculoesqueléticos (procesada en
Hospital de Juliaca durante el ano SPSS, Excel, etc.)
2025.
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Anexo 5: ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los resultados del andlisis de confiabilidad interna de los instrumentos utilizados para medir
las variables del estudio. La evaluacion de la consistencia interna se realizo a partir de los datos
obtenidos en la prueba piloto, con el proposito de verificar la estabilidad y coherencia de los
items antes de su aplicacion en la muestra definitiva. Para el instrumento de exposicion a
factores ergondémicos, compuesto por items de escala ordinal, se emple6 el coeficiente alfa de
Cronbach; mientras que para el instrumento de TME, conformado por items dicotomicos, se
utilizé el coeficiente Kuder—Richardson (KR-20). Los resultados obtenidos evidencian niveles
de confiabilidad aceptables, superando el valor minimo recomendado de 0,70 para

investigaciones en el &mbito de la salud ocupacional.

Tabla 11.
Analisis de confiabilidad de los instrumentos aplicados en médicos cirujanos del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2025.

N° de Coeficiente Valor
Variable evaluada Instrumento
items aplicado obtenido
Exposicion a factores Ficha estructurada de Alfa de
. ) ! 10 0.752
ergondémicos evaluacion ergondmica Cronbach
Cuestionario de Kuder-
TME (TME) sintomatologia 12 Richardson 0.717
musculoesquelética (KR-20)

Nota. La confiabilidad se estimé mediante alfa de Cronbach para items ordinales y KR-20 para
items dicotomicos, considerandose aceptables valores > 0,70. Analisis realizado en SPSS con

datos de la prueba piloto.
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Anexo 6: VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Universidad Catélica de Santa Maria
Escuela de Postgrado
Maestria en Salud Ocupacional y del Medio Ambiente

Titulo del estudio:

Relacién entre la exposicién a factores ergondémicos y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en médicos cirujanos del Hospital de Juliaca, 2025

La presente validacion tiene como finalidad evaluar la pertinencia, claridad y coherencia de los
instrumentos de investigacion utilizados en el estudio mencionado, los cuales corresponden a:

1) Ficha de observacién de factores ergonémicos (basada en REBA/RULA).
2) Cuestionario de Trastornos Musculoesqueléticos (Cuestionario Nérdico Estandarizado).

El juicio de expertos se realiza considerando criterios metodologicos, teoricos y tecnicos propios
del campo de la Salud Ocupacional, en concordancia con los lineamientos academicos de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

DICTAMEN DEL EXPERTO:

Tras la revision del contenido, estructura y redaccion de los instrumentos, se concluye que los

mismos presentan:

e Adecuada validez de contenido.
« Coherencia con los objetivos y variables del estudio.

e Claridad y pertinencia en sus items.

Por lo tanto, s¢ considera que los instrumentos SON VALIDOS y APTOS para su
aplicacion en la poblacién de estudio.

Nombre del experto: SECTHNG CALOEROH R DO

Grado académico: __pocroe,
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Especialidad: Salud Ocupacional / Ergonomia
Docente post grado

Institucion: Universidad Cat6lica Santa Maria_
Firma: M, ’/’

Fecha: 03 _/ _01_/2026
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE EXFERTOS

Universidad Catélica de Santa Maria
Escuela de Postgrado
Maestria en Salud Ocupacional ¥ del Medio Ambiente

Titulo del estudio:

Relacion entre la exposicidn a factores ergondmicos y la aparicién de trastornos

musculoesqueléticos en médicos cirujanos del Hospital de Juliaca, 2025

La presente validacidn tiene como finalidad evaluar la pentinencia, ¢laridad y coherencia de los
instrumentos de investigacion utilizados en el estudio mencionado, los cuales corresponden a:

1) Ficha de observacion de factores ergondmicos (basada en REBA/RULA).
2) Cuestionario de Trastormos Musculoesqueléticos (Cuestionario Nérdico Estandarizada),

El juicio dc experios se realiza considerando criterios metodologicos, tearicos ¥ teenicos propios
del campo de la Salud Ocupacional, en concordancia con los lineamientos academicos de |a
Universidad Catolica de Santa Maria.

DICTAMEN DEL EXPERTO:

Tras la revisidn del contenido, estructura y redaccién de los instrumentos, se concluye que los

MIsSmos presentan:

¢ Adecuadn validez de contenido,
+  Coherencia con los objetivos y variables del estudio.

+ Clarided ¥ pertinencia en sus flems.

Por lo tanto, se considera que los instrumentos SON VALIDOS y APTOS para su

aplicacién en la poblacidn de estudio.

Nombre del experto: _ FIGUERDA GOMEZ YANET ISABEL__
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Grado académico: __ MEDICO CIRUJANO CON DIPLOMADO EN SALUD
OCUPACIONAL

Especialidad: Salud Ocupacional / Ergonomia

Institucidn: _HDEFI'F\L SAN MAHRTIN DE PORRES

Firma: S et

Fecha: _\_Qli__‘{,_ﬂi*g 12026
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Universidad Catélica de Santa Maria
Escucla de Postgrado
Maestria en Salud Ocupacional y del Medio Ambiente

Titulo del estudio:

Relacién entre la exposicién a factores ergondmicos y la aparicion de trastomos
musculoesqueléticos en médicos cirujanos del Hospital de Juliaca, 2025

La presente validacion tiene como finalidad evaluar la pertinencia, claridad y coherencia de los

instrumentos de investigacion utilizados en el estudio mencionado, los cuales corresponden a:

1) Ficha de observacion de factores ergonémicos (basada en REBA/RULA).
2) Cuestionario de Trastornos Musculoesqueléticos (Cuestionario Nordico Estandarizado).

El juicio de expertos se realiza considerando criterios metodologicos, teoricos y tecnicos propios
del campo de la Salud Ocupacional, en concordancia con los lincamientos academicos de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

DICTAMEN DEL EXPERTO:

Tras la revision del contenido, estructura y redaccion de los instrumentos, se concluye que los

mismos presentan:

* Adccuada validez de contenido.
* Coherencia con los objetivos y variables del estudio.

¢ Claridad y pertinencia en sus items.

Por lo tanto, se considera que los instrumentos SON VALIDOS y APTOS para su
aplicacién en la poblacién de estudio.

Nombre del experto: Berlie Cesar Ocola Ticona

Grado académico: Doctor
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Especialidad: Salud Ocupacional / Ergonomia

Salud Ocupacional

Institucion: Universidad Catélica de Santa Maria
— . e

Firma:

Fecha: 02 /02 / 2026
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