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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar los efectos de los riesgos ergonómicos asociados 

a los trastornos musculoesqueléticos del personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. El desarrollo de estudios como el presente, son importantes dado 

las consecuencias a largo plazo que pueden ocasionar afectando su vida laboral, personal y 

social, así como su bienestar psicológico.  La investigación fue de tipo aplicada, de nivel 

correlacional y de enfoque cualitativo. El diseño transversal y retrospectivo guio el estudio. 

La población y muestra estuvo compuesta por 120 trabajadores administrativos del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna. Los resultados obtenidos indican una correlación de x2=208,232 

gl=6 y significancia ρ= 0,000. La conclusión señala que existe relación entre los factores de 

riesgo ergonómico y trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 2022. 

Palabras claves: riesgos ergonómicos, trastornos, musculoesqueléticos. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the effects of ergonomic risks associated with 

musculoskeletal disorders in administrative personnel at the Hipólito Unanue Hospital in 

Tacna in 2022. The development of studies such as the present one is important given the long-

term consequences that can affect their work, personal and social life, as well as their 

psychological well-being.  The research was applied, correlational and qualitative in approach. 

The cross-sectional and retrospective design guided the study. The population and sample 

consisted of 120 administrative workers of the Hipólito Unanue Hospital in Tacna. The results 

obtained indicate a correlation of x2=208.232 gl=6 and significance ρ= 0.000. The conclusion 

indicates that there is a relationship between ergonomic risk factors and musculoskeletal 

disorders in the administrative staff of the Hospital Hipólito Unanue de Tacna in 2022. 

Keywords: ergonomic risks, disorders, musculoskeletal. 
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Introducción 

La investigación se basa en el estudio de muchos trabajadores del sector salud, los 

cuales debido a su labor pueden presentar una serie de problemas musculares y ergonómicos. 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) suelen generar dolores en niveles considerables y 

persistentes. También genera que la movilidad del individuo se vea limitada, pierda destreza 

y algunas capacidades motoras. El tema ergonómico es muy importante, ya que, supone una 

serie de saberes de tipo científico asociados al ámbito laboral, en cuanto a sus sistemas y 

ambientes, los cuales deben ser adecuados para no generar demasiadas restricciones 

fisiológicas en los empleados.  

Chávez (1), evidenció mediante su estudio que, el personal que trabaja en tareas 

administrativas adopta malas posturas durante el mínimo 4 horas de trabajo diarias; siendo las 

zonas más expuestas a trastornos musculoesqueléticos: el cuello, los hombros y la zona de la 

columna dorsal y lumbar. 

El informe de investigación está estructurado en capítulos. En el capítulo I se describe 

la realidad problemática de las variables, se formulan los problemas y objetivos; y se expone 

la justificación. En el capítulo II se da a conocer los trabajos previos relacionados a las 

variables, desarrollados en el ámbito internacional y nacional. También se detalla las bases 

teóricas y la definición de los términos básicos. 

En el capítulo III se describe las hipótesis y variables. En el capítulo IV la metodología 

empleada, grupo poblacional, muestra, técnica e instrumentos con los que se recogieron los 

datos del estudio. En el capítulo V se exponen los resultados, así como la discusión del mismo. 

Por último, se consignan las conclusiones y recomendaciones.  

Las autoras. 

 



 

11 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

La investigación se desarrolló en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, en 

trabajadores administrativos.  

1.1.2. Delimitación Temporal. 

Se ejecutó en los meses de marzo a mayo del 2022. 

1.1.3. Delimitación Conceptual 

La tesis consiste en determinar los efectos de los riesgos ergonómicos asociados a los 

trastornos musculoesqueléticos que presentan los empleados con trabajo administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022.  

Los trastornos musculoesqueléticos son aquellos que producen alteraciones en el 

aparato locomotor, limitando en menor o mayor grado los movimientos funcionales y la 

destreza en las labores cotidianas (2). 

Los riesgos ergonómicos son factores externos como el ambiente, la repetición de 

tareas y carga excesiva, que afectan el cuerpo humano a corto y largo plazo (3). 

1.2. Planteamiento del Problema 

En estos tiempos, los trastornos musculoesqueléticos, suponen uno de los problemas 

de más recurrencia en el sector de salud en todo el mundo. Estos son considerados como una 

de las principales razones de incapacidad.  



 

12 

Este tipo de trastornos suelen generar dolores en niveles considerables y persistentes. 

Ello también genera que la movilidad del individuo se vea limitada, pierda destreza y algunas 

capacidades motoras (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), uno de sus principales fines es el 

de resguardar la seguridad del trabajador en beneficio de su salud, para prevenir enfermedades 

ocupacionales y accidentes laborales. Promueve un desenvolvimiento laboral seguro, 

eliminando ambientes inadecuados de trabajo (3). Asimismo, según estudios realizados 

durante el 2021 por esta organización, cerca de 1 710 millones de personas en todo el mundo 

presentan problemas musculoesqueléticos, siendo este trastorno uno de los principales 

causantes de daños lumbares, discapacidad en al menos 160 países (2). 

Como sabemos, todo trabajo predispone un gasto energético, el cual lleva a un 

desgaste físico. Este podría deberse al periodo de tiempo prolongado de una postura, los 

movimientos repetitivos continuos, manipulación y traslado de cargas, estrés laboral y los 

factores ambientales (4). 

En este punto es donde entra a tallar el tema de la ergonomía, la cual la Asociación 

Internacional de Ergonomía (AIE) indica como una serie de saberes de tipo científicos 

asociados al ámbito laboral, en cuanto a sus sistemas y ambientes, los cuales deben ser 

adecuados para no generar demasiadas restricciones psicológicas en los empleados (5). 

Entonces, podemos decir que, a falta de dicha comodidad en el ambiente de trabajo, supone 

un riesgo para la integridad y salud del empleado, lo cual a la larga puede suponer daños 

irreparables en dichos aspectos. 

En algunos países, tal como Ecuador, sus estudios han indicado que los índices de 

TME han incrementado dentro de los centros de labores debido a graves fallas de salud y 

seguridad. Según ello, en gran parte de los casos de incapacidad laboral, la causa fue algún 

tipo de accidente sucedido en dicho entorno (6). 

Asimismo, en nuestro país algunos estudios denotaron que las empresas también 

sufren consecuencias por los TME presentes en sus trabajadores, ya que esto disminuye el 

rendimiento de los trabajadores, la calidad de su trabajo y frustra el ambiente laboral (7). 

La presente investigación surge de nuestro interés por conocer la relación entre los 

riesgos ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos presentes en los trabajadores, y será 

desarrollada en el contexto del Hospital Hipólito Unanue de Tacna (HHUT) durante el 

presente año, planteándose el siguiente cuestionamiento. 



 

13 

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema General. 

¿Qué efectos producen los riesgos ergonómicos asociados a los trastornos 

musculoesqueléticos del personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 

el 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Qué efectos producen los factores físicos y laborales asociados en los trastornos 

musculoesqueléticos del personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna en el 2022? 

2. ¿Qué efectos producen los factores sociodemográficos asociados en los trastornos 

musculoesqueléticos del personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna en el 2022? 

3. ¿Qué efectos del factor físico estado civil y los trastornos musculoesqueléticos en 

el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022? 

4. ¿Cuáles son los efectos del factor laboral actividad del puesto y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022? 

5. ¿Cuáles son los efectos del factor laboral tiempo de servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022? 

6. ¿Existe relación entre el factor laboral horas de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022? 

7. ¿Existe relación que existe entre el factor laboral turno y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022? 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General. 

Determinar los efectos de los riesgos ergonómicos asociados a los trastornos 
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musculoesqueléticos del personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en 

el 2022. 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar los efectos del factor físico sexo y los trastornos musculoesqueléticos 

que producen efectos negativos en el personal administrativo en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

2. Determinar los efectos del factor físico edad y los trastornos musculoesqueléticos 

producen efectos negativos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

3. Determinar los efectos del factor físico estado civil y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

4. Determinar los efectos del factor laboral actividad del puesto y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

5. Determinar los efectos del factor laboral tiempo de servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

6. Determinar relación entre el factor laboral horas de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

7. Determinar relación entre el factor laboral turno y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

1.5. Justificación de la Investigación 

1.5.1. Justificación Teórica. 

La presente supone un aporte de saberes acerca de los riesgos ergonómicos 

relacionados a los TME en el personal administrativo del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

Actualmente la mala higiene postural tiene repercusiones a corto y largo plazo, tales como: 

lesiones agudas o crónicas, siendo ambos casos un signo de alarma si no se detecta de manera 
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precoz (2).  

La población escogida para nuestro estudio en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

el personal administrativo, presentaba características de sedentarismo debido al tipo de 

desarrollo de sus labores. Los TME generan una baja en el rendimiento debido a la incapacidad 

por el dolor y lesiones que se genera en algunas zonas (3).  

Debido a ello, la presente investigación delimita los riesgos ergonómicos asociados a 

estos trastornos que ocasionan diversos absentismos laborales, de tal manera que se plantea 

informar y dar a conocer las recomendaciones para el personal con el fin de disminuir la 

incidencia de TME que puedan resultar incapacitantes. 

1.5.2. Justificación Práctica. 

La presente se justifica en este aspecto, debido a que brindó diversos beneficios, tanto 

para los trabajadores y jefatura, al estudiar y evaluar los TME existentes. Sirvió también para 

prevenir futuras lesiones de este sistema que pueden llegar a ser incapacitantes. Los factores 

de riesgo ergonómico a los que está expuesto el personal administrativo con mayor frecuencia 

son las mialgias por malas posturas o movimientos repetitivos, el mal ambiente laboral y el 

esfuerzo excesivo en una actividad.  
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Parra (8), realizó un estudio sobre factores de riesgo en la ergonomía, concluyó que la 

columna vertebral fue afectada con mayor frecuencia en su población de estudio, debido a 

posturas incorrectas y movimientos repetitivos. Realizaron un programa de pausas activas para 

evitar riesgos en el trabajo, estos nuevos métodos de abordaje y las normativas preventivas 

permitió mejor desempeño en los profesionales de salud ocupacional de la institución. 

Vinueza (9), en su investigación sobre la situación de los elementos que suponen un 

riesgo ergonómico de manera frecuente en los empleados administrativos de una universidad 

de Ecuador, concluyó que las horas prolongadas en posición sedente, las posturas o 

movimientos reiterativos y el inadecuado manejo de exceso de cargas, desencadenan y 

producen alteraciones en el sistema musculoesquelético, provocando dolor incapacitante para 

realizar sus labores en el trabajo, apoyando estudios que lo consideran a este un problema 

laboral.  

Escudero (10), en su investigación acerca de los riesgos ergonómicos vinculados al 

dolor lumbar en personal administrativo de una institución colombiana, identificó la carga 

física como desencadenante. Usó el cuestionario de Kuorinka, los cuáles indicaron que la zona 

dorsolumbar fue más afectada con un 69 %. Los datos demostraron leve relación entre la 

posición en sedente y la presencia de algias lumbares, sin embargo, si es considerado un factor 

desencadenante.  

Barragán et al. (11), realizó su estudio basado en la tipología cuantitativa, descriptiva 

y de corte transversal. Los investigadores analizaron la situación de riesgo y la presencia de 

TME en los trabajadores de la alcaldía de San Juan de Rioseco, para determinar cuáles son los 



 

17 

inconvenientes en su estado de salud, por tal motivo aplicaron el cuestionario Nórdico de 

Kuorinka, detectaron síntomas y signos principales que demostraban estar desarrollando TME. 

El puntaje más alto fue ubicado en muñeca con el 45 %; dolores en zona dorsal, lumbar y 

cuello un 44 %; en cuanto a codo y antebrazo 25 %, y hombro 18 %. Se concluyó que el 49 % 

de trabajadores sufren trastornos musculoesqueléticos debido a factores de riesgo 

biomecánicos presentado en las actividades realizadas. 

Rodríguez (12), en un estudio realizado para una revista de ergonomía, analiza que 

existen TME resultado de la carga laboral en personal administrativo. Incentivaron la 

importancia para la SST, para poder disminuir los riesgos de desarrollar accidentes y 

enfermedades laborales en el personal. Recopilaron información de artículos recientes en 

páginas muy utilizadas como PubMed, EMBASE, Scopus, IBECS, entre otros, que tenían 

como población de estudio que sea personal administrativo o personal condicionado al uso del 

computador; estos trabajadores indicaban molestias en miembros superior y cuello, teniendo 

en cuenta que tampoco habían recibido instrucciones y capacitaciones sobre correcta 

ergonomía y buena postura.  

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Enríquez et al. (13), en su investigación sobre la medida en que se dan riesgos 

ergonómicos en los empleados que utilizan computadoras en EsSalud. Su grupo poblacional 

fue 56 empleados de tipo administrativo, a los cuales aplicaron instrumentos, tales como el 

cuestionario Nórdico y el Método REBA. Obtuvo que, existían un vínculo entre la medida en 

que se dan riesgos ergonómicos en los empleados que utilizan computadoras en EsSalud con 

un valor p ≥ 0,05. Concluyen que existe relación entre la medida en que se dan los riesgos 

ergonómicos y los TME. Se recomendaron talleres de pausas activas y capacitaciones de 

ergonomía. 

Palomino (14), en su tesis indicó el vínculo de los “factores de riesgos ergonómicos” 

relacionado a la presencia de algias musculoesqueléticas en profesionales de la salud. En dicho 

estudio, se aplicó el cuestionario nórdico y la entrevista de lesiones musculoesqueléticas en 

miembro superior, encontrando en sus resultados que no existe una relación entre ambas 

variables  

Aquino (15), en su investigación se orientó a los empleados de un hospital, de lo cual 

obtuvo que, el 31,9 % de estos presentaba un grado bajo en cuanto a bienestar psicosocial, un 

52 % realizaba cargas habituales y el 26 % indicaba que el ambiente era adecuado para su 

labor. Para dar con dicho resultado, su grupo poblacional fue 178 empleados, a quienes se les 

aplicó una encuesta. Algunos de sus encuestados manifestaron contar con sillas adecuadas 
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debido a que no tenían puntos de apoyo, reposapiés, etc. Asimismo, indicaron que sus pantallas 

de computadoras producían un reflejo que les molestaba la vista. 

Angulo (16), en su investigación sobre los elementos ergonómicos y como estos 

afectan al desempeño de los empleados administrativos de una universidad, su grupo 

poblacional fue de 115 trabajadores. Empleó cuestionarios basados en el método ROSA y 

StarMeUp OS. Concluyó que, los factores ergonómicos y el desempeño de los empleados de 

dicha universidad tenían una mínima relación o vinculo.  

Vásquez (17), en su investigación orientado a los empleados de R. R. H. H. del Minsa, 

realizó un análisis situacional acerca de la ergonomía de estos y como se vinculaba con los 

TME. Su grupo poblacional fue de 46 empleados, a los cuales aplicó una encuesta con escala 

dicotómica para conocer el nivel de riesgo en la ergonomía de su población vinculado a los 

TME. De ello obtuvo que, efectivamente existía un vínculo entre el nivel de carga laboral y 

los TME, pero no se evidenció el vínculo del entorno laboral con los TME. Concluyó que, la 

situación ergonómica de los empleados tenía vínculo con los TME.  

Huamán et al. (18), en su investigación en trabajadores administrativos con riesgos 

ergonómicos por carga postural, aplicaron el método R. U. L. A. para la recolección de datos, 

dando como resultado un grado 3 en cuanto a riesgo, donde es necesario el rediseño de las 

labores. Asimismo, encontraron que no exceden las horas de una jornada laboral, la 

iluminación no cumple con las indicaciones mínimas de Lux, por lo que recomendaron 

procedimientos para disminuir las condiciones de riesgo ergonómico, como: pausas activas, 

seguimiento de elementos tangibles y mantenimiento de mobiliario. 

Lanchipa (19), en su investigación orientado a los empleados administrativos de una 

universidad privada, buscó la relación de los elementos de riesgo ergonómicos y los TME, su 

muestra de estudio fue de 82 trabajadores, donde se utilizó el método ERGOPAR. Un 77 % 

de los trabajadores refirieron TME, con predominancia en género femenino. Las áreas 

corporales con mayor porcentaje de afectación fueron la espalda alta, cuello y hombros. 

Concluyó que existía un vínculo entre los elementos que suponían un riesgo ergonómico y los 

TME. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Riesgo Ergonómico. 

2.2.1.1. Concepto de Riesgo Ergonómico. 

Está referido a aquellos factores que suponen un posible desencadenante de efectos 

adversos en las posturas corporales del empleado, lo cual afectará su vida y desarrollo de 

actividades. 

Según la FPRL (20), está referido a la demanda de esfuerzo que le supone al empleado 

la realización de las acciones implicadas en su trabajo, a lo cual se le determina como carga 

laboral. Si dicho esfuerzo sobrepasa la capacidad del empleado tendrá efectos negativos en su 

nivel de fatiga. 

Esto supone un riesgo para el bienestar del empleado, debido a que generará una serie 

de molestias, alteraciones en su postura, dolencias y otras enfermedades que afectaran su vida 

laboral y personal. 

2.2.1.2. Clasificación del Riesgo Ergonómico. 

Los aspectos que suponen un desencadenante para los riesgos ergonómicos los 

podemos catalogar en 12, tales como la frecuencia con que se realizan ciertos movimientos, 

que tan repetitivos son estos, las posturas y el tiempo que se mantienen, la posición en que se 

encuentran ciertas partes del cuerpo, como el caso del cuello, miembros inferiores o superiores, 

etc. Estos no solo se pueden tipificar por su frecuencia, sino por el esfuerzo que demandan, los 

movimientos y el espacio de tiempo, entre otros. Algunos de estos riesgos se tipifican de la 

siguiente manera:  

1. Está referido a la esencia natural, orgánica o no, dada durante la elaboración, 

traslado o manipulación el cual puede integrarse a la persona causándole un daño. 

2. Está referido a los aspectos propios del medio ambiente en su forma tangible, el 

cual puede generar efectos negativos en la salud dependiendo de la fuerza con 

que se producen, el tiempo que se expone, etc., algunos de estos pueden ser 

vibraciones, calor, frio, ruidos, etc. 

3. Otros individuos o seres vivos, tales como animales o plantas, así como sustancias 

que deriven de estos, pueden ocasionar efectos contraproducentes en la salud del 

empleado como intoxicaciones, alergias, entre otros. 
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4. Elementos que supongan un riesgo psicosocial, tales como sucesos 

experimentados por el empleado vinculado a su entorno personal, lo cual puede 

suponer algo que afecte su vínculo con su trabajo. 

5. La posibilidad de que se generen efectos adversos en el entorno social de un lugar 

por causar del mismo ambiente y la fragilidad de los elementos que lo componen 

(21). 

2.2.1.3.  Factores Físicos y Laborales. 

Está referido a aquellos aspectos laborales que suponen un desgaste para el empleado, 

tales como el estrés, TME y otros, los cuales suponen un peligro para su integridad por la 

exposición en su labor. 

En estos aspectos, podemos indicar a las posturas inadecuadas, como uno de dichos 

factores, lo cual se trata de posiciones de trabajo que adopta el cuerpo, lo que hace que este 

pase de estar de una posición neutra a una posición forzada o inadecuada para realizar 

diferentes actividades, que a largo plazo ocasionarían TME. Estas pueden distinguir tres etapas 

durante el reconocimiento de los TME por posturas inadecuadas (22): 

Tabla 1. Etapas diferenciadas de la aparición de lesiones por posturas forzadas 

 

 

 

 

Fuente: 
Prevalia, C. 

(22) 

A. Grado de Actividad. 

Está referido a la medida en que las acciones realizadas como parte de sus labores 

sobrecargan o no la capacidad de actividad que tiene el empleado. 

En este aspecto podemos considerar, la manipulación manual de cargas o MMC, ello 

implica acciones para mover o sujetar, alzar desde el piso, colocar, empujar o arrastrar un 

objeto mayor a 3 kg. Si la carga es llevada alejada del cuerpo, con postura inadecuada, en 

condiciones ambientes no favorables, podría ser de grave resultado para la salud del trabajador. 

Etapas Reconocimiento 

Primera etapa 

Dolor y fatiga corporal que desaparece durante el descanso y 

horas de sueño. Esta etapa puede ser de larga duración: meses o 

años. 

Segunda etapa 

Los síntomas se manifiestan al inicio de las actividades, sin 

desaparecer durante las horas de sueño, ocasionando 

alteraciones de éste y reduciendo el desempeño laboral. Esta 

etapa puede durar meses. 

Tercera etapa 

Los síntomas de dolor pueden manifestarse aun cuando el 

cuerpo permanece en reposo. Dificulta el realizar tareas 

sencillas. 
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Las cargas que excedan de 25 kg, constituyen un riesgo mayor, pero incluso las cargas menores 

a 3 kg podrían ocasionar TME en las extremidades superiores debido a las repeticiones de la 

actividad (23,24). 

Tabla 2. Peso máximo de carga según el NIOSH 

Situación Peso máximo  %de población protegida 

Población en general 25 kg. 85 % 

Trabajadores con equipos de 

protección 
15 kg. 95 % 

Trabajadores con experiencia y 

entrenamiento 
40 kg. No disponible 

B. Movimientos Repetitivos. 

Son todas aquellas actividades con movimientos que se realizan de manera constante 

o frecuente, los cuales implican el uso de fuerza de pequeños grupos musculares, generalmente 

en miembros superiores, esto ocasionaría posturas incómodas y debilidad muscular. Sus 

resultados a largo plazo serán dolor y molestias en zonas específicas de manera progresiva, 

llevando al personal laboral a recibir tratamiento médico o permiso laboral (25).  

6. Está referido al ciclo con que rota el movimiento, el cual suele ser 

menor de 30 segundos. 

7. Está referido a más de la mitad del ciclo de repetición realizando 

el movimiento que causa fricción irritante (26). 

C. Carga Laboral. 

Este supone la medida en que las tareas asignadas pueden o no sobrepasar la capacidad 

del empleado de manera física o psicológica, generando estados de ánimo negativos y dolores 

corporales. Toda área laboral involucra actividad física y estabilidad emocional, entre ellas 

debe existir un equilibrio (27). 

D. Peso e IMC. 

El peso se puede indicar como una fuerza presente en todos los elementos que están 

cercanos a la superficie de la tierra, la cual atrae estos hacia su centro (28). 

Según la OMS este supone un indicador vinculado al peso y altura de un individuo, 

con lo cual se puede indicar el estado en que se encuentra, tal como el sobre peso, o falta de 

peso. También indica que el IMC de un adulto debe ser equivalente a 25, ya que si este pasa 

de los 30 presenta obesidad (29). 
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2.2.1.4.  Factores Sociodemográficos. 

Está referido a aquellos datos determinantes acerca de la ubicación etaria del 

individuo, así como de sus características debido al género de este, su trabajo, religión y demás 

datos (30). 

A. Género. 

Está vinculado con la categorización de tipo biológico acerca de las características de 

dama o varón, según corresponda (31). 

B. Etapa Etaria. 

Está referido a la etapa de vida y edad en la que se encuentra el individuo, según la 

clasificación o grupo etario que corresponde (32). 

2.2.2. Trastornos Musculoesqueléticos. 

Está referido a las complicaciones que se dan en el sistema locomotor de una persona, 

afectando el funcionamiento y uso normal de algunas partes de su cuerpo, tal como son los 

tendones, huesos, músculos, ligamentos y nervios. 

Según el departamento de SO, estos se pueden indicar como una lesión física originada 

por un evento traumático por acumulación que se va manifestando de forma gradual dentro de 

un espacio de tiempo determinado. 

Dichos problemas están ligados a las actividades laborales y se desencadenan por 

esfuerzos mecánicos que superan la capacidad de carga locomotora del individuo (33). 

a.  Sistema musculoesquelético. 

Este se encuentra integrado por los huesos, tendones, músculos y articulaciones, 

mismos que suponen partes blandas o no del cuerpo. La estructura esquelética del cuerpo 

favorece que este tenga movimiento, resguarda los órganos, guarda calcio, y otros químicos 

necesarios para su funcionamiento, asimismo, produce glóbulos rojos (34). 

Este está integrado por tejidos parecidos a algunas partes del organismo, mismos que 

pueden presentar una serie de enfermedades. La mayor parte de las veces los dolores se 

ocasionan en el musculo. También en la zona lumbar y en los discos se suelen suscitar una 

serie de problemas (35). 
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b.  Trastornos musculoesqueléticos. 

Estos suponen más de 150, que están localizados en el sistema locomotor. Pueden 

darse de manera repentina y con poca duración, tal como en el caso de esguinces, fracturas u 

otras enfermedades que limiten las capacidades motoras del individuo. Este tipo de trastornos 

pueden generar un dolor permanente, limitar la movilidad, agilidad y grado de funcionalidad 

en los aspectos laborales del individuo (2). 

Estos pueden generar limitaciones en la calidad de vida del individuo que los padece, 

suponiendo un gasto considerable de manera anual. Este tipo de enfermedades tienden a 

generar dolores focalizados y limitar la movilidad, suponen un obstáculo para el adecuado o 

normal rendimiento laboral, así como en otros aspectos de la vida de quien los padece.  

Por otro lado, estas enfermedades suelen tener patrones vinculados al aspecto laboral, 

esto en cuanto a la actividad física, puesto que ello genera mayores molestias, aun cuando no 

tuvieron su origen en este ambiente. Estos trastornos son multifactoriales, por lo tanto, es más 

sencillo entender la causa-efecto de las mismas, para evitarlas (35). 

En la siguiente tabla, se redactan algunos factores que desencadenan trastornos 

musculoesqueléticos en el individuo (36). 

Tabla 3. Factores desencadenantes de trastornos musculoesqueléticos 

Factor 
Posible resultado o 

consecuencia 
Ejemplo 

Sugerencia de práctica 

adecuada 

Actividades de mucha 

fuerza 

Sobreesfuerzo de 

un grupo muscular 

Arrastrar, cargar o 

manipular objetos 

de gran peso 

Disminuir la 

manipulación de peso 

excesivo 

Manipulación de 

elementos de gran peso 

durante un largo 

periodo de tiempo 

Alteraciones 

degenerativas 

ubicadas en zona 

lumbar 

Trasladar objetos 

pesados con mal 

agarre de las 

manos 

Disminuir la frecuencia 

de actividades de 

manipulación de tales 

elementos pesados. 

Actividades de 

manipulaciones 

repetidas y frecuentes 

Fatiga y esfuerzo 

excesivo 

Trabajos 

administrativos de 

digitación de 

largos periodos de 

tiempo 

Reducir la frecuencia de 

estas actividades 

Actividades realizadas 

con mala higiene 

postural 

Sobreesfuerzo de 

grupos musculares 

y óseos 

Hipercifosis 

durante limpieza 

de zonas bajas 

Periodos de descanso y 

estiramiento 

Sobreesfuerzo sin 

movimiento 

Sobrecarga de 

musculatura y 

puntos álgidos 

Limpieza de 

ventanas con 

extremidades por 

encima de la 

cabeza 

Uso de bancos y 

escaleras, adecuar las 

actividades. 

Falta de movimiento y 

actividad muscular 

Debilidad muscular 

y movimientos 

limitados 

Trabajo 

administrativo en 

posición sedente 

Periodos de descanso y 

buena higiene postural 
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Factor 
Posible resultado o 

consecuencia 
Ejemplo 

Sugerencia de práctica 

adecuada 

Movimientos en 

constante repetición 

Lesiones en 

extremidades 

superiores 

Realizar 

actividades 

muñeca-mano sin 

periodos de 

descanso 

Pausas activas y 

estiramientos 

Situaciones con 

exposición a 

vibraciones 

Alteraciones del 

sistema nervioso y 

flujo sanguíneo 

Uso de 

maquinaria de 

intensa vibración 

Adecuar los asientos 

para amortiguar 

vibraciones 

Factores ambientales o 

riesgos físicos 

Altera el 

rendimiento 

corporal y 

aumentan riesgos 

Uso de 

instrumentos a 

bajas 

temperaturas 

Utilizar guantes 

atemperados 

Factores psicosociales 
Sobreesfuerzo 

físico 

Situaciones de 

mucha presión 

Realizar actividades que 

nos proporcionen buen 

estado emocional 

Nota: Matthias, Gustav y Ulf (36) 

2.2.7.1. Ubicación del Trastorno Musculoesquelético. 

Está referido a la parte del cuerpo en el cual se ha generado el daño, debido a los 

riesgos ergonómicos implicados en el desarrollo de las labores del grupo poblacional al cual 

se considera para la presente, la misma que puede tener las siguientes ubicaciones: 

A. Cuello y Hombros. 

El cuello corresponde a una de las partes del cuerpo en el que se unen la cabeza y el 

resto de este. 

Por otro lado, los hombros suponen una articulación con gran funcionalidad para el 

cuerpo ya que posee una gran capacidad de movilidad, la cual, también supone una estructura 

estabilizadora para el cuerpo (37). 

B. Brazo y Antebrazo. 

Dado que posee una ubicación y características determinadas, suele ser donde se 

generan más inflamaciones debido a la constancia de ciertos movimientos o de algún 

traumatismo en la intersección de músculos, tal como la epicóndilo medial o lateral, la cual se 

conoce de manera común como el codo de tenista. Esta es una inflamación en las inserciones 

del músculo extensor (38). 
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C. Manos y Dedos. 

Estas partes suelen tener mayor contacto con superficies de gran impacto, tener 

tensiones excesivas, así como movimientos de flexión. Dichas situaciones pueden generar que 

se sobrecargue el tendón, dando paso al desarrollo de tendinitis. 

En estas áreas se puede sentir más los efectos del daño en el túnel carpiano, mismo 

que genera una compresión del nervio ubicado en la muñeca con el mediano (39). 

D. Cadera. 

Dentro del ámbito laboral materia de estudio, se suele presentar una serie de casos 

persistentes de OA en las partes inferiores del cuerpo, sobre todo en el área de la cadera debido 

a las posturas adoptadas en el transcurso del día y a espacios reducidos de trabajo (40). 

E. Piernas y Pies. 

Está referido a posibles daños que se pueden ocasionar a los miembros inferiores del 

cuerpo, tales como las piernas, rodillas y pies, en los cuales comúnmente se observan dolores 

en la parte trasera de estas zonas, generando una movilidad limitada y problemas para 

permanecer de pie, entre otros movimientos. 

2.2.7.2. Características. 

Está referido a los aspectos particulares que se relacionan con los riesgos o daños 

ergonómicos, tales como el nivel de dolor y el tiempo por el cual se han suscitado. 

A. Intensidad. 

Está referido al grado de dolor que siente el personal en las zonas en las que se dan las 

molestias debido al desarrollo de su labor. 

B. Tiempo de Evolución. 

Está referido al especio de tiempo en el que el personal vino sufriendo dolores y 

molestas debido a la ejecución de sus tareas habituales. 
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2.3. Definición de Términos Básicos 

2.3.1. Dolor. 

Está referido al estímulo sensorial y emocional que suele ser desagradable y se vincula 

con alguna lesión (41). 

2.3.2. Evolución del Dolor. 

Está referido a los cambios y progreso del dolor, el cual puede ser agudo debido a que 

aparece de manera repentida por una lesión o inflamación, así como crónico, debido a que 

supone un dolor ya persistente debido a problemas importantes en la zona (41). 

2.3.3. Inactividad Física. 

Está referido a la falta de aplicación de la mínima de actividad física, el cual supone 

un aspecto beneficioso para el bienestar de la persona. Esto quiere decir que se debe realizar 

por lo menos 150 min de actividad semanal (42). 

2.3.4. Mialgias. 

Es también conocido como dolor muscular, ésta puede dividirse de dos maneras: 

crónica, siendo dolor constante, y profundo, ocasionando dolor constante y elevado; y otro de 

manera aguda, que es un dolor rápido (43). 

2.3.5. Sedentarismo. 

Se define como tal cuando el individuo realiza actividades de bajo gasto energético. 

El individuo llega a gastar menos de 1,5 METs por hora. Esto quiere decir que el individuo se 

mantiene en una posición sedente o en decúbito supino/prono, durante muchas horas al día 

(44). 

2.3.6. Signos. 

Está referido a como se manifiesta una enfermedad, lo cual se puede observar y puede 

darse de manera espontánea o inducida (45). 

2.3.7. Síntomas. 

Según la RAE, es la manifestación de características específicas que resultan de una 

patología (46). 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General. 

La relación que existe entre los factores de riesgos ergonómicos asociados y los 

trastornos musculoesqueléticos producen efectos negativos en el personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

3.1.2. Hipótesis Específicas. 

1. La relación que existe entre el factor físico sexo y los trastornos 

musculoesqueléticos producen efectos negativos en el personal administrativo en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

2. La relación que existe entre el factor físico edad y los trastornos 

musculoesqueléticos producen efectos negativos en el personal administrativo en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

3. Existe una relación entre el factor físico y estado civil con los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

4. Existe una relación entre el factor laboral actividad del puesto y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

5. Existe una relación entre el factor laboral tiempo de servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 
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6. Existe una relación entre el factor laboral horas de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

7. Existe una relación entre el factor laboral turno y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

3.2. Identificación de Variables 

3.2.1. Variable 1. Riesgos ergonómicos.  

3.2.2. Variable 2. Trastornos musculoesqueléticos. 

3.3 Operacionalización de variables 

Ver anexo 2. 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

El estudio fue de tipo aplicada o tecnológica, también conocido como práctico o 

empírico, esto porque emplea la utilización de los recursos obtenidos (47). 

4.1.1. Método de la Investigación. 

El método usado fue el cualitativo. Este método de investigación se enfoca en indagar 

las causas de los fenómenos a través de la interpretación que los investigadores hacen de ellos, 

por lo cual trabajan con pequeños grupos de sujetos o materiales (generalmente llamado 

muestra). 

Esto permite a los investigadores obtener una mayor comprensión de situaciones de 

mayor complejidad y diversas experiencias culturales, dado que obtiene datos de vivencias, 

sensaciones o comportamientos, junto a los significados que los individuos les atribuyen. De 

esta manera, amplían su conocimiento y perspectiva sobre el tema de estudio (48) 

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

Este tipo de investigación se enfoca en el manejo y solución de problemas en una 

determinada situación, con la posibilidad de un abordaje multidisciplinario, con la finalidad 

de aplicar estas soluciones de manera práctica, ofreciendo una posible solución a la 

problemática en el contexto social o productivo (47). 

4.1.3. Nivel de Investigación. 

La presente se basó en un nivel correlacional, debido a que tuvo como fin relacionar 

las dos variables indicadas: trastornos musculoesqueléticos y riesgo ergonómico.  
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La investigación correlacional es un enfoque de investigación no experimental que se 

basa en el estudio de dos variables y la compresión de la relación que existe entre ellas. Esta 

investigación no tiene en consideración la relación de terceras variables sobre las variables 

descritas principalmente. El estudio correlacional es comúnmente empleado para analizar 

datos de carácter cuantitativo, observando patrones y relaciones causa-efecto entre la primera 

y segunda variable (49). 

4.2. Diseño de la Investigación 

La investigación fue transversal, correlacional y retrospectivo.  

El estudio correlacional esté dentro de la metodología no experimental y tiene como 

objetivo, encontrar explicaciones a un problema mediante el estudio de la relación de dos 

variables (50). 

 

Donde: 

M: muestra. 

V1: Riesgos ergonómicos.  

V2: Trastornos musculoesqueléticos. 

r: relación entre V1 y V2. 

En el estudio retrospectivo los datos obtenidos están ubicados espacialmente en 

periodos de tiempo pasados (51). 

El estudio transversal es observacional y rápido, donde se trabaja con hallazgos 

obtenidos en un momento puntual sobre una población, recopiladas en un periodo de tiempo 

(52). 
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4.3. Población y Muestra. 

4.3.1. Población. 

Este se basó en los empleados del área administrativa del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, dicha entidad cuenta con 120 trabajadores, en la presente investigación se tomó  la 

población total. 

4.3.2. Muestra. 

La muestra es un subconjunto de la población que se obtiene utilizando el muestreo. 

Este grupo de estudio es una cantidad de población de estudio mínima, a los que se aplicó 

diversos instrumentos de recolección de datos como: encuestas, entrevistas, entre otros (53). 

El tipo de muestreo fue censal, se utilizó la población total y se hizo uso de criterios 

de inclusión y exclusión.  

a.  Criterios de inclusión. 

• Personal administrativo que desee participar en la investigación. 

• Personal administrativo que se encuentre con contrato vigente.   

b. Criterios de exclusión. 

• Personal administrativo que se niega a participar en la investigación. 

• Personal administrativo que se encuentra de vacaciones. 

• Personal administrativo que no se encuentre en el área de trabajo. 

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

4.4.1. Técnicas. 

Son secuencias metodológicas con un orden enfocado en asegurar un correcto 

desarrollo operativo de la investigación en proceso. Son procedimientos para recabar datos 

para la resolución de la problemática. 

Se basa en el empleo de herramientas de recolección de datos, organización del estudio 

y análisis de los datos. La elección de los instrumentos de evaluación depende del tema de 

investigación y de las variables de estudio (54). 
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El empleo de estas técnicas de investigación es de carácter obligatorio en todas las 

investigaciones científicas, a continuación, se detalla las razones:  

• Facilita la recolección de datos específicos de la problemática expuesta en la 

investigación. 

• La información recolectada por medio de los instrumentos facilita la 

organización del proceso de investigación. 

• Proporciona una mayor autonomía y control sobre los datos obtenidos.  

• Contribuye a la autenticación de la hipótesis presentada.  

La presente empleó la encuesta y observación. 

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos. 

Son aquellas herramientas que el investigador tiene a su disposición para ser 

empleadas para la recolección de datos relevantes para la investigación. Estas herramientas 

pueden ser de otros investigadores o de la autoría de ellos mismos.  

a. Confiabilidad. Explica que, siempre y cuando el objeto de estudio sea evaluado 

de manera continua, el resultado será el mismo. De igual manera, no garantiza 

exactitud. 

b. Validez. Dependerá de los objetivos del estudio, de la población evaluada y del 

contexto de la aplicación, lo que significa que es apropiada para un grupo 

específico de población. Es un proceso de constante validación que exige 

comprobaciones empíricas  (55). 

Método ROSA: Rapid Office Strain Assessment (anexo 3) 

Este cuestionario es utilizado para recolectar la información básica sobre la ergonomía 

actual del personal, sin modificar ni alterar el entorno laboral del encuestado. El presente 

cuestionario esta validado mediante criterio de expertos, utilizado como instrumento para 

recolectar información en tesis de pregrado. Se compone de 14 ítems, que resuelven la 

interrogativa principal sobre riesgo ergonómico. Para el coeficiente de confiabilidad del 

instrumento se utilizó la fórmula de alfa de Cronbach, donde el resultado fue de 0,733 con un 

nivel de aceptación: fuerte confiabilidad, realizada por Chambilla (56), mediante el Software 

SPSS V. 23,0.  
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Cuestionario Nórdico Estandarizado de Kuorinka I. et al.1987 (anexo 4) 

Este cuestionario está constituido por preguntas de opción múltiple y pueden evaluarse 

de manera autónoma o entrevista. Entre los ítems, encontramos que están dirigidos a la zona 

lumbar, cuello, hombros y muñecas. El tiempo promedio de evaluación de este instrumento 

será de 5 a 7 minutos por persona (57). Según el análisis que realizamos, la confiabilidad es 

aprobada con un valor alfa de Cronbach de 0,863 en la escala completa  (58). 

4.4.3. Procedimiento de Investigación.  

Después de haber obtenido la aprobación del trabajo de tesis, la autorización de la 

investigación, el consentimiento informado y la autorización del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, se procedió con la ejecución de la investigación.   

Al inicio, presentamos el consentimiento informado a los trabajadores del área 

administrativa que laboran en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, consecuentemente, 

dichos trabajadores aceptaron voluntariamente ser partícipes de nuestro estudio. A todo el 

personal se le proporcionó información clave sobre nuestra investigación, como la 

problemática y los objetivos, así como nuestra responsabilidad en el manejo de los datos de 

manera confidencial y la participación voluntaria por su parte. Se les explicó también sobre 

los pasos que incluye el cuestionario y la evaluación del método ROSA.  

Luego se procedió a realizar la aplicación del cuestionario al personal administrativo 

a los trabajadores que aceptaron ser partícipes de nuestro estudio. De tal manera que, 

recorrimos las instalaciones del plantel, centrándonos en áreas de trabajo de la población a 

investigar, observamos y evaluamos al personal administrativo, y de manera consecutiva se 

realizó el llenado del Cuestionario Nórdico de Kuorinka y de la hoja guía del método ROSA. 

4.5. Consideraciones Éticas 

Cada investigación debe garantizar que se realiza buscando la mejoría de la población, 

rigiéndose a normas éticas fundadas por la sociedad (59). 

Los códigos de ética se enfocan en salvaguardar la seguridad y privacidad de los 

participantes de la investigación. De tal manera que aseguren que ninguna persona sufrirá 

algún tipo de perjurio o incomodidad desde el inicio hasta el final del estudio, incluyendo el 

tiempo de elaboración y publicación de la investigación. 



 

34 

Esto demanda que el estudio científico se lleve a cabo bajo normas y principios éticos 

por parte de los investigadores, los cuales conocerán y garantizarán un desarrollo de 

investigación seguro, comprensión y mejoramiento del avance de la sociedad.  

Autonomía. Los trabajadores del área administrativa del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, tienen la libertad de tomar una decisión voluntaria con respecto a participar en estudio 

de investigación. De igual manera, cada trabajador tiene el derecho de plantear cualquier duda 

relacionada al procedimiento de investigación y la posibilidad de retirarse voluntariamente. 

Beneficencia. El personal administrativo se beneficiará recibiendo charlas sobre TME, 

de manera que se incremente los conocimientos básicos sobre este tema, con el fin de prevenir 

lesiones futuras.  

No Maleficencia. Las investigadoras ejecutarán el estudio sin dañar ni perjudicar a 

ningún trabajador del área administrativa.  

Justicia. Todo trabajador del área administrativa del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, cuentan con la misma oportunidad de ser partícipe del estudio (60). 

Una vez aprobado el proyecto de investigación se procedió a realizar el pedido al 

hospital su autorización para la aplicación de la investigación (anexo 7).  En la cual se presentó 

los documentos y el cuestionario con el respectivo consentimiento informado para que el 

personal que participe tenga conocimiento y lo firme. 
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Capítulo V 

Presentación y Discusión de Resultados 

5.1. Presentación de Resultados 

Se realizó la investigación en el Hospital Hipólito Unanue, teniendo como población 

todo el personal con trabajo administrativo, compuesto por hombres y mujeres mayores de 18 

años, que tienen horario laboral entre 6 y 8 horas diarias. Según los instrumentos aplicados 

sobre esta población, se presentan los siguientes resultados:  

Tabla 4. Género en relación a los trastornos musculoesqueléticos. 

Género 
No presenta Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Masculino 19 15,8 12 10,0 10 8,3 3 2,5 44 36,7 

Femenino 17 14,2 35 29,2 12 10,0 12 10,0 76 63,3 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 
 

 

Figura 1. Género en relación a los trastornos musculoesqueléticos. 

La tabla 4 indica que, el 29,2 % de la población de sexo femenino, padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 14,2 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. En la población de sexo masculino, el 10 % padecen riesgos 

ergonómicos entre leve y moderado, y el 15,8 % no presentan trastornos musculoesqueléticos. 
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De igual manera, se observó que existe relación entre ambas variables según p= 0,029, menor 

que 0,05. 

Tabla 5. Edad y los trastornos musculoesqueléticos. 

Edad 
No presenta Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

24 - 35 años 16 13,3 25 20,8 4 3,3 6 5,0 51 42,5 

36 - 45 años 15 12,5 12 10,0 6 5,0 5 4,2 38 31,7 

46 a mas 5 4,2 10 8,3 12 10,0 4 3,3 31 25,8 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 

 

 

Figura 2. Edad y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 5 se puede observar que, el 20,8 % de la población de 24 a 35 años padecen 

de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 13,3 % no presentan 

trastornos musculoesqueléticos. La población entre 36 y 45 años que son el 10,0 % padecen 

de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 12,5 % no presentan 

trastornos musculoesqueléticos. La población con edad de 46 años a más, que son el 10,0 % 

padecen de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, y solo el 5,2 % 

no presentan trastornos musculoesqueléticos. De igual forma, se logró observar que existe 

relación entre las variables según p= 0,016, menor que 0,05. 

Tabla 6. Estado civil y los trastornos musculoesqueléticos. 

Estado Civil 
No presenta Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Casado 12 10,0 12 10,0 14 11,7 10 8,3 48 40,0 

Soltero 22 18,3 30 25,0 6 5,0 5 4,2 63 52,5 

Divorciado 0 0,0 4 3,3 1 0,8 0 0,0 5 4,2 

Conviviente 2 1,7 1 0,8 1 0,8 0 0,0 4 3,3 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 
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Figura 3. Estado civil y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 6, el 25 % de la población de estado civil soltera, padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 18,3 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. En la población de estado civil casados, el 11,7 % padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, el 10 % padecen riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, y el 10 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. En la población de estado civil divorciado, el 3,3 % padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, y la población de estado civil conviviente 

que son el 1,7 %, no presentan trastornos musculoesqueléticos. Consecuentemente, se logró 

observar que existe relación entre ambas variables según p= 0,021, menor que 0,05. 

Tabla 7. Actividades del puesto y los trastornos musculoesqueléticos. 

Actividad 
No presenta Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Trámite Administrativo 32 26,7 42 35,0 19 15,8 9 7,5 102 85,0 

Asistencial 

Administrativo 
4 3,3 5 4,2 3 2,5 6 5,0 18 15,0 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 

 

Figura 4. Actividades del puesto y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 7, se puede observar que según la actividad del puesto de trabajo, el 35 % 

de personal con actividad de trámite administrativo, padecen de riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos leve; el 26,7 % no presenta trastornos musculoesqueléticos, el 

15,8 % presenta riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, y solo el 
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7,5 % presenta riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos fuerte. 

Consecuentemente, se logró observar que existe relación entre ambas variables según p= 

0,037, menor que 0,05. 

Tabla 8. Tiempo de servicio y los trastornos musculoesqueléticos  

Tiempo de 

servicio 

No 

presenta 
Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

1 - 10 años 32 26,7 40 33,3 11 9,2 11 9,2 94 78,3 

11 - 20 años 1 0,8 0 0,0 4 3,3 3 2,5 8 6,7 

21 - 60 años 3 2,5 7 5,8 7 5,8 1 0,8 18 15,0 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 

 

 

Figura 5. Tiempo de servicio y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 8 se observa que, el 33,3 % de la población cuyo tiempo de servicio es 

entre 1 y 10 años, padecen riesgos ergonómicos y TME leves, el 26,7 % no padecen TME, el 

9,2 % padecen de riesgos ergonómicos y TME moderados y fuertes. El 3,3 % de la población 

entre 11 y 20 años de servicio, padecen riesgos ergonómicos y TME moderados, y el 2,5 % 

riesgos ergonómicos y TME. En la población de entre 21 y 60 años de servicio, el 5,8 % 

padecen riesgos ergonómicos y TME leve y moderado, solo el 2,5 % no presentan TME. De 

igual manera, se denotó la relación entre ambas las variables según p= 0,002, menor que 0,05. 

Tabla 9. Horas de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos. 

Horas 

semanales de 

trabajo 

No 

presenta 
Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % n  % 

30 - 40 29 24,2 41 34,2 22 18,3 14 11,7 106 88,3 

41 - 50 7 5,8 6 5,0 0 0,0 1 0,8 14 11,7 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 
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Figura 6. Horas de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 9 se observa que, el 34,2 % de la población que labora entre 30 y 40 horas 

padecen riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 24,2 % no presentan 

trastornos musculoesqueléticos, el 18,3 % muestran riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos moderado, y el 11,7 % padecen riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos fuerte. La población de estudio que labora entre 41 y 50 horas, el 5,8 % 

no presenta trastornos musculoesqueléticos, y el 5 % padecen riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos leve. De igual manera, se logró observar que no existe alguna relación 

entre ambas variables según p= 0,142, mayor que 0,05. 

Tabla 10. Turno y los trastornos musculoesqueléticos. 

Turno 
No presenta Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Diurno 36 30,0 46 38,3 19 15,8 14 11,7 115 95,8 

Nocturno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8 

Rotatorio 0 0,0 1 0,8 3 2,5 0 0,0 4 3,3 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 

 

 

Figura 7. Turno y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 10 podemos observar que, el 38,3 % de la población que trabaja en el turno 

diurno, padece de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 30 % no 
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presenta trastornos musculoesqueléticos, el 15,8 % padecen riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos moderado, y solo el 11,7 % riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos fuerte. La población que trabaja en el turno nocturno, el 0,8 % padece 

riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos fuerte, y los trabajan en turnos 

rotativos, el 2,5 % padece riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, 

el 0,8 % padece riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve. De igual manera 

podemos concluir que existe relación entre ambas variables según p= 0,013, menor que 0,05. 

Tabla 11. Factores de riesgo ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos. 

Riesgos 

Ergonómicos 

diagnostico 

Final 

No 

presenta 
Leve Moderado Fuerte Total 

fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % fi hi % 

Bajo 36 30,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 38 31,7 

Medio 0 0,0 45 37,5 19 15,8 0 0,0 64 53,3 

Alto 0 0,0 0 0,0 3 2,5 15 12,5 18 15,0 

Total 36 30,0 47 39,2 22 18,3 15 12,5 120 100,0 

 

 

Figura 8. Turno y los trastornos musculoesqueléticos. 

En la tabla 11 se muestra que el 37,5 % tienen un nivel medio de riesgo ergonómico y 

trastornos musculoesqueléticos leve, el 30 % padece de un nivel bajo de riesgo ergonómico y 

no presenta trastornos musculoesqueléticos, el 15,8 % padecen riesgos ergonómicos de nivel 

medio y trastornos musculoesqueléticos moderado, y solo el 12,5 % presenta riesgos 

ergonómicos de nivel alto y trastornos musculoesqueléticos fuerte. Por ello, se concluye que 

existe relación de ambas variables según p= 0,000, menor que 0,05. 
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5.2. Prueba de Hipótesis 

5.2.1. Prueba de la Normalidad 

Las pruebas de normalidad buscan examinar la discrepancia entre la distribución de 

datos observados y lo que se esperaría si provinieran de una distribución normal con la misma 

media y desviación estándar.   

a. Planteamiento de la hipótesis de normalidad 

H0: Los datos obtenidos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos obtenidos no presentan una distribución normal. 

b. Nivel de significancia y decisión 

Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

c. Regla de decisión: Si ρ=sig ≥ 0,05 se acepta la hipótesis nula  

Tabla 12. Prueba de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístic

o 
gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Sexo 0,409 120 0,000 0,610 120 0,000 

Edad 0,278 120 0,000 0,780 120 0,000 

Estado Civil 0,264 120 0,000 0,741 120 0,000 

Trastornos 

musculoesqueléticos 
0,245 120 0,000 0,849 120 0,000 

Tabla 13. Prueba de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Actividades del pues 0,512 120 0,000 0,426 120 0,000 

Tiempo de servicio 0,475 120 0,000 0,520 120 0,000 

Horas de trabajo 0,525 120 0,000 0,373 120 0,000 

Turno 0,539 120 0,000 0,197 120 0,000 

Trastornos 

musculoesqueléticos 
0,245 120 0,000 0,849 120 0,000 

La tabla 12 y 13 presentan el resultante de la aplicación de la prueba de normalidad 

test de Kolmogorov-Smirnova donde se logra observar que los puntajes de significancia para 

las dos variables mencionadas es 0,000, éste puntaje es menor a 0,05; por lo tanto, este 

resultado nos ha permitido rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, lo que 

demuestra la no existencia de una distribución normal, por lo tanto, la prueba estadística que 

se utilizo fue no paramétrica, se realizó la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 
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5.2.2. Contrastación de la Hipótesis General. 

a. Planteamiento de la hipótesis. 

H0: No existe relación entre los factores de riesgo ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

H1: Existe relación entre los factores de riesgo ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión. 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0,05 se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 14. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo general  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 208,232 6 0,000 

Razón de verosimilitudes 202,084 6 0,000 

Asociación lineal por lineal 100,158 1 0,000 

N de casos válidos 120   

e. Conclusión 

De acuerdo con la tabla 14, el valor de la significancia resultante es ρ valor es 0,000 y 

es menor que 0,05, lo que permite corroborar la existencia de una relación entre los factores 

de riesgo ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

5.2.3. Contrastación de la Hipótesis Específica 1. 

a. Planteamiento de la hipótesis. 

H0: No existe relación entre el factor físico sexo y los trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

H1: Existe relación entre el factor físico sexo y los trastornos musculoesqueléticos en 

el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 
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b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0,05 → se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 15. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 1  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,059 3 0,029 

Razón de verosimilitudes 9,192 3 0,027 

Asociación lineal por lineal 2,898 1 0,089 

N de casos válidos 120   

e. Conclusión 

Según los datos de la tabla 15, el valor de la significancia resultante es ρ valor = 0,029 

y menor que 0,05, lo que confirma la existencia de una relación entre el factor físico sexo y 

los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

5.2.4. Contrastación de la Hipótesis Específica 2. 

a. Planteamiento de la hipótesis 

H0: No existe relación entre el factor físico edad y los trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

H1: Existe relación entre el factor físico edad y los trastornos musculoesqueléticos en 

el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0,05 se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 16. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 2  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,613 6 0,016 

Razón de verosimilitudes 15,020 6 0,020 

Asociación lineal por lineal 3,861 1 0,049 

N de casos válidos 120   
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e. Conclusión 

Según los datos presentados en la tabla 16, el valor de la significancia resultante es ρ 

valor = 0,016 y es menor que 0,05, por lo tanto podemos afirmar que existe relación entre el 

factor físico edad y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

5.2.5. Contrastación de la Hipótesis Específica 3. 

a. Planteamiento de la hipótesis 

H0: No existe relación entre el factor físico estado civil y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

H1: Existe relación entre el factor físico estado civil y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0.05 → se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 17. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 3  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 19,569 9 0,021 

Razón de verosimilitudes 21,725 9 0,010 

Asociación lineal por lineal 5,872 1 0,015 

N de casos válidos 120   

e. Conclusión 

De acuerdo con la tabla 17, el valor de la significancia resultante es ρ valor = 0,021 y 

es menor que 0,05, por lo que podemos afirmar que existe relación entre el factor físico estado 

civil y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 
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5.2.6. Contrastación de la Hipótesis Específica 4 

a. Planteamiento de la hipótesis 

H0: No existe relación entre el factor laboral actividad del puesto y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

H1: Existe relación entre el factor laboral actividad del puesto y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0,05 se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 18. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 4  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,513 3 0,037 

Razón de verosimilitudes 6,763 3 0,080 

Asociación lineal por lineal 4,965 1 0,026 

N de casos válidos 120   

e. Conclusión 

Según los datos obtenidos de la tabla 18, el valor de la significancia resultante es ρ 

valor = 0,037 y es menor que 0,05, lo que permite afirmar que existe relación entre el factor 

laboral actividad del puesto y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

5.2.7. Contrastación de la Hipótesis Específica 5 

a. Planteamiento de la hipótesis 

H0: No existe relación entre el factor laboral tiempo de servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 
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H1: Existe relación entre el factor laboral tiempo de servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0.05 → se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 19. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 5  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,325 6 0,002 

Razón de verosimilitudes 21,544 6 0,001 

Asociación lineal por lineal 3,635 1 0,057 

N de casos válidos 120   

e. Conclusión 

Según los datos obtenidos de la tabla 19, el valor de la significancia resultante es ρ 

valor = 0,002 y es menor que 0,05, por lo que podemos afirmar que existe relación entre el 

factor laboral tiempo de servicio y los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

5.2.8. Contrastación de la Hipótesis Específica 6. 

a. Planteamiento de la hipótesis 

H0: No existe relación entre el factor laboral horas de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

H1: Existe relación entre el factor laboral horas de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0.05 se acepta la hipótesis nula. 
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Tabla 20. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 6  

 Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,438 3 0,142 

Razón de verosimilitudes 7,740 3 0,052 

Asociación lineal por lineal 3,916 1 0,048 

N de casos válidos 120   

e. Conclusión 

De acuerdo con la tabla 20, el valor de la significancia resultante es ρ valor = 0,142 y 

es mayor que 0,05, por lo que podemos afirmar que no existe alguna relación entre el factor 

laboral horas de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

5.2.9. Contrastación de la Hipótesis Específica 7. 

a. Planteamiento de la hipótesis 

H0: No existe relación entre el factor laboral turno y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

en el 2022. 

H1: Existe relación entre el factor laboral turno y los trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

b. Nivel de significancia y decisión 

c. Nivel de confianza: 95 % (α=0,05). 

d. Regla de decisión: Si ρ ≥ 0.05  se acepta la hipótesis nula. 

Tabla 21. Prueba Chi – cuadrado de Pearson objetivo específico 7  

  Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,212 6 0,013 

Razón de verosimilitudes 12,021 6 0,062 

Asociación lineal por lineal 2,909 1 0,088 

N de casos válidos 120 
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e. Conclusión 

De acuerdo con la tabla 21, el valor de la significancia resultante es ρ valor = 0,013 y 

es menor que 0,05, por lo que podemos afirmar que existe relación entre el factor laboral turno 

y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna en el 2022. 

5.3. Discusiones de Resultados. 

En la investigación se observa que el 29,2 % de la población de sexo femenino  

padecen de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 14,2 % no presentan 

trastornos musculoesqueléticos. El 10 % de la población de sexo masculino padecen riesgos 

ergonómicos entre leve y moderado, y el 15,8 % no presentan trastornos musculoesqueléticos. 

En el mismo sentido, se observó que si existe relación entre las variables según p= 0,029, 

menor que 0,05. 

El trabajo de investigación de Ramírez (7), coincide con este estudio, donde sus 

resultados indican que el coeficiente de determinación entre el género de los empleados y los 

TME es 0,016. Esto significa que la edad solo explica el 1,6 % de la variabilidad de la 

presencia de TME.  

El estudio de Palomino (14) difiere de esta investigación, ya que sus resultados indican 

que no se encontró ninguna asociación entre el sexo y el dolor músculo esquelético en miembro 

superior en fisioterapeutas de la región IV -2020. 

El estudio de Lanchipa (19) coincide con este estudio, ya que en los resultados de su 

investigación indican que el 77 % de los trabajadores refirieron TME, siendo predominante el 

género femenino. Las áreas corporales más afectadas fueron la espalda alta, cuello y hombros. 

La conclusión señala que existía un vínculo entre los elementos que suponían un riesgo 

ergonómico y los TME. 

La población entre 24 y 35 años, que están representados por el 20,8 %, padecen de 

riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 13,3 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. La población entre 36 y 45 años, son el 10,0 % y padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 12,5 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. La población de 46 años a más, que vienen a ser el 10 % padecen de 

riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, y solo el 5,2 % no presentan 

trastornos musculoesqueléticos. Por tal motivo, evidenciamos la existencia de relación entre 

las variables según p= 0,016, menor que 0,05. 
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El estudio de Ramírez (7), coincide con esta investigación, ya que sus resultados 

demuestran que el coeficiente de determinación entre la edad de los trabajadores y TME es de 

0,027. Esto significa que la edad sólo explica el 2,7 % de la variabilidad de la presencia de 

TME. 

El estudio de Palomino (14), se alinea con esta investigación, ya que sus resultados 

demuestran que concluye que si hay relación entre la edad y el dolor musculoesquelético en 

miembro superior en fisioterapeutas de la región IV -2020. 

Se observa que el 25 % de la población con estado civil soltera, padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 18,3 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. El 11,7 % de la población de estado civil casado, padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, el 10 % padecen riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, y el 10 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos. El 3,3 % de la población de estado civil divorciado, padecen de riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, y la población de estado civil conviviente 

con el 1,7 % no presentan trastornos musculoesqueléticos. De igual manera, se logró observar 

que si existe relación entre ambas variables según p= 0,021, menor que 0,05. 

El estudio de Ramírez (7), coincide con esta investigación, dado que los resultados 

muestran que el coeficiente de determinación entre la edad de los empleados del área 

administrativa y los TME es 0,021. Esto significa que la edad sólo explica el 2,1 % de la 

variabilidad de la presencia de TME. 

Se observa que el 35 % de la población de estudio que realiza trámite administrativo 

padecen de riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 26,7 % no presenta 

trastornos musculoesqueléticos, el 15,8 % presenta riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos moderado, y solo el 7,5 % presenta riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos fuerte. De igual forma, se logró observar que existe una asociación entre 

las variables según p= 0,037, menor que 0,05. 

El estudio de Palomino (14) difiere de esta investigación, ya que sus resultados indican 

que no existe relación entre el área de trabajo y el dolor músculo esquelético en miembro 

superior en fisioterapeutas de la región IV -2020 

La población de estudio con tiempo de servicio entre 1 y 10 años, representado por el 

33,3 %, padecen ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 26,7 % no padecen 

trastornos musculoesqueléticos, el 9,2 % padecen riesgos ergonómicos y TME moderado, y 

fuerte. El 3,3 % de la población entre 11 y 20 años de servicio padecen riesgos ergonómicos 
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y trastornos musculoesqueléticos moderado, y el 2,5 % riesgos ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos fuerte. El 5,8 % de la población entre 21 y 60 años de servicio padecen 

riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve y moderado, solo el 2,5 % no 

presentan trastornos musculoesqueléticos. De igual manera, se observa que existe relación 

entre ambas variables según p= 0,002, menor que 0,05. 

El estudio de Palomino (14) contrasta con esta investigación, ya que sus resultados 

nos indican que no evidencian asociación entre el los años de trabajo y el dolor músculo 

esquelético en miembro superior en fisioterapeutas de la región IV -2020 

El 34,2 % de la población de estudio que labora entre 30 y 40 horas padecen riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos leve, el 24,2 % no presentan trastornos 

musculoesqueléticos, el 18,3 % riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos 

moderado, y el 11,7 % padecen riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos fuerte. 

El 5,8 % de la población de estudio que labora entre 41 y 50 horas no presentan trastornos 

musculoesqueléticos, y el 5 % padecen riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos 

leve. De igual manera, se denotó que no existe alguna relación entre ambas variables, según 

p= 0,142, mayor que 0,05. 

El 38,3 % de la población de investigación que labora en el turno diurno padece de 

riesgos ergonómicos y TME leve, el 30 % no presenta trastornos musculoesqueléticos, el 

15,8 % padecen riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos moderado, y solo el 

11,7 % riesgos ergonómicos y TME fuerte. El 0,8 % de la población de estudio que trabaja en 

el turno nocturno padece riesgos ergonómicos y TME fuerte, y la población que trabaja en 

turnos rotativos, el 2,5 % padece riesgos ergonómicos y TME moderado, el 0,8 % padece 

riesgos ergonómicos y TME leve. De igual manera, se logra observar que existe asociación 

entre ambas variables según p= 0,013, menor que 0,05. 

El estudio de Ramírez (7), concuerda con esta investigación, ya que el coeficiente de 

determinación entre la edad de los empleados y los TME es de 0,025. Esto significa que la 

edad sólo explica el 2,5 % de la variabilidad de la presencia de TME. 

El 37,5 % de la población de estudio presenta nivel medio de riesgo ergonómico y 

trastornos musculoesqueléticos leve, el 30 % muestra un nivel de riesgo ergonómico bajo y no 

presenta TME, el 15,8 % padecen riesgos ergonómicos de nivel medio y TME moderado, y 

solo el 12,5 % presenta riesgos ergonómicos de nivel alto y trastornos musculoesqueléticos 

fuerte. De igual manera, logramos observar que existe una relación entre ambas variables, 

según p= 0,000, menor que 0,05. 
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El estudio de Ramírez (7), se corresponde con esta investigación, ya que sus resultados 

demuestran que el coeficiente de correlación lineal (R) es de 0,922, lo cual se acerca a 1 y 

sugiere una dependencia lineal muy fuerte, a su vez el valor obtenido es positivo, lo cual indica 

una relación directa entre ambas variables. 

El estudio de Palomino (14), difiere con el presente, ya que sus resultados indican que 

no existe relación entre los factores de riesgo ergonómicos y el dolor músculo esquelético en 

miembro superior en fisioterapeutas de la región IV -2020. Asimismo, difiere con el estudio 

de Angulo (16),  cuyos resultados muestran una correlación negativa y baja entre los elementos 

ergonómicos y el desempeño de los empleados de dicha universidad. 
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Conclusiones 

1. Existe relación entre el sexo y los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

2. Existe relación entre la edad y los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

3. Existe relación entre el estado civil y los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022.  

4. Existe relación entre la actividad del puesto y los trastornos musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

5. Existe relación entre el factor laboral tiempo de servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna en el 2022. 

6. No existe relación entre el factor laboral horas de trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna en el 2022. 

7. Existe relación entre el factor laboral turno y los trastornos musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 

8. Existe relación entre los factores de riesgo ergonómico y trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el 2022. 
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Recomendaciones 

1. Al Área Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Hipólito 

Unanue, realizar campañas de evaluación fisioterapéutica con mayor precisión 

dirigido a los trabajadores del sexo femenino, ya que es el género más expuesto 

a trastornos musculoesqueléticos y riegos ergonómicos leves. 

2. Al Área Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, desarrollar el monitoreo esporádico (1 o 2 veces al año) de 

evaluaciones de riesgo ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos a los 

trabajadores del área administrativa sin tener como prioridad ningún grupo 

etario, debido a que la edad no tiene relación a los trastornos 

musculoesqueléticos en esta población.  

3. A futuros investigadores tomar en consideración los factores sociodemográficos, 

como el “estado civil”, como un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos y riesgos ergonómicos y dar prioridad de estudio a ésta 

población. 

4. Al Área Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Hipólito 

Unanue que realice actividades que promuevan la relajación y buena postura 

mediante espacios de tiempo determinados durante la jornada laboral. 

5. A las jefaturas y Dirección Ejecutiva del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

concientizar al personal administrativo mediante afiches informativos, trípticos 

y/o boletines, charlas y capacitaciones dinámicas sobre los periodos de descanso 

y tiempo de pausas activas como prevención de lesiones musculoesqueléticas, 

dirigido para el personal nombrado, personal con contrato CAS y terceros, 

priorizando al personal con mayor tiempo laboral en la institución. 

6. Al Área Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Hipólito 

Unanue, crear programas de prevención de lesiones y/o trastornos 

musculoesqueléticos para el personal administrativo en general. Asimismo, se 

recomienda a futuros investigadores evaluar la relación del estado de los bienes 

muebles (sillas, escritorios, computadoras y otros) y los riesgos ergonómicos de 

los trabajadores administrativos, ya que, cuando los bienes muebles se 

encuentran en mal estado pueden ocasionar una mala higiene postural. 

7. Al Área Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Hipólito 
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Unanue, considerar la evaluación ergonómica del personal en los distintos 

turnos, tanto los turnos de guardias diurnas como nocturnas.  

8. Que bachilleres o profesionales titulados continúen con la investigación en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, comparando los factores ambientales del 

área de trabajo, utilizando el método ROSA u otros instrumentos, enfocándose 

en la evaluación ergonómica y poder comparar los niveles de riesgo en los 

trabajadores. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Título. Riesgos ergonómicos asociados a los trastornos musculoesqueléticos del personal administrativo en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna – 2022. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Método 

¿Qué efectos producen los 

riesgos ergonómicos asociados 

a los trastornos 

musculoesqueléticos del 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022? 

Determinar los efectos de los 

riesgos ergonómicos asociados 

a los trastornos 

musculoesqueléticos del 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

Existe relación entre los 

factores de riesgos 

ergonómicos asociados y 

trastornos musculoesqueléticos 

producen efectos negativos en 

el personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

Riesgos 

ergonómicos 

1. Factores físicos y 

laborales 

 

2. Factores 

sociodemográficos 

1.1. Grado de 

actividad 

1.2. Movimientos 

repetitivos 

1.3. Carga laboral 

1.4. Peso e IMC 

 

2.1. Género 

2.2. Etapa etaria  

Tipo: 

Aplicada 

 

Diseño: 

No experimental 

 

Técnica: 

encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario: 

V.I: Método Rosa 

V.D: Cuestionario 

Nórdico 

 

Población: 

120 trabajadores 

 

Muestra: 

120 trabajadores 

Problema especifico Objetivos específicos Hipótesis específicos 
Variable 

dependiente 

  

1) ¿Qué efectos producen los 

factores físicos y laborales 

asociados en los trastornos 

musculoesqueléticos del 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022? 

2) ¿Qué efectos producen los 

factores sociodemográficos 

asociados en los trastornos 

musculoesqueléticos del 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022? 

3) ¿Qué efectos del 

factor físico estado civil y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022? 

4) ¿Cuáles son los 

efectos del factor laboral 

1) Determinar los efectos 

del factor físico sexo y 

los trastornos 

musculoesqueléticos que 

producen efectos 

negativos en el personal 

administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022. 

2) Determinar los efectos 

del factor físico edad y 

los trastornos 

musculoesqueléticos 

producen efectos 

negativos en el personal 

administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022. 

3) Determinar los efectos 

del factor físico estado 

civil y los trastornos 

musculoesqueléticos en 

Existe relación entre el factor 

físico sexo y los trastornos 

musculoesqueléticos producen 

efectos negativos en el 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

2) Existe relación entre el 

factor físico edad y los 

trastornos musculoesqueléticos 

producen efectos negativos en 

el personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

3) Existe relación entre el 

factor físico estado civil y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022. 

4) Existe relación entre el 

factor laboral actividad del 

Trastornos 

Musculoesqu

eléticos 

3. Ubicación del 

trastorno 

musculoesquelético 

 

4. Características 

1. ¿Ha tenido molestias 

en..? 

 

2. ¿Desde hace cuando 

tiempo? 

3. ¿Ha necesitado 

cambiar de puesto de 

trabajo? 

 

4. ¿Ha tenido molestias 

en los últimos 12 meses? 

 

5. ¿Cuánto tiempo ha 

tenido molestias en los 

últimos 12 meses? 

 

 

3.1. Cuello y 

hombros 

3.2. Brazo y 

antebrazo 

3.3. Manos y dedos 

3.4. Cadera 

3.5. Piernas y pie 

 

Cuello     

Hombros 

Dorsal o lumbar 

Codo o antebrazo 

Muñeca o mano 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

1-7 días 

8-30 días 



 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Método 

actividad del puesto y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022? 

5) ¿Cuáles son los 

efectos del factor laboral 

tiempo de servicio y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022? 

6) ¿Existe relación entre 

el factor laboral horas de 

trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022? 

7) ¿Existe relación que 

existe entre el factor laboral 

turno y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022? 

el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna – 2022. 

4) Determinar los efectos 

del factor laboral 

actividad del puesto y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna – 2022. 

5) Determinar los efectos 

del factor laboral tiempo 

de servicio y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna – 2022. 

6) Determinar relación entre 

el factor laboral horas de 

trabajo y los trastornos 

musculoesqueléticos en 

el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna – 2022. 

7) Determinar relación entre 

el factor laboral turno y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en 

el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna – 2022. 

puesto y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

5) Existe relación entre el 

factor laboral tiempo de 

servicio y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

6) Existe relación entre el 

factor laboral horas de trabajo 

y los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal administrativo en el 

Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna – 2022. 

7) Existe relación entre el 

factor laboral turno y los 

trastornos musculoesqueléticos 

en el personal administrativo 

en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna – 2022. 

 

6. ¿Cuánto dura cada 

episodio? 

 

7. ¿Cuánto tiempo estas 

molestias le han 

impedido hacer su 

trabajo en los últimos 12 

meses? 

 

8. ¿Ha recibido 

tratamiento por estas 

molestias en los últimos 

12 meses? 

 

9. ¿Ha tenido molestias 

en los últimos 7 días? 

 

10. Póngales nota a sus 

molestias entre 0 (sin 

molestias) y 5 (molestias 

muy fuertes) 

 

11. ¿A qué atribuye estas 

molestias? 

>30dias, no seguidos 

Siempre  

 

< 1 Hora 

1 a 24 horas 

1 a 7 días 

1 a 4 semanas 

>1 mes 

 

0 días 

1 a 7 días 

1 a 4 semanas 

>1 mes 

 

Si 

No 

 

Si  

No 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 



 

 

Anexo 2. Operacionalización de las Variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Instrumentos N° ítems 

Escala 

medición 

Riesgos ergonómicos 

Está referido a aquellos 

factores que suponen un 

posible desencadenante de 

efectos adversos en las 

posturas corporales del 

empleado, lo cual afectará su 

vida y desarrollo de 

actividades. 

Está referido a los elementos que 

causan situaciones perjudiciales 

para la comodidad ergonómica 

de los empleados. 

1. Factores físicos y 

laborales 

2. Factores 

sociodemográficos 

1.1. Grado de actividad 

1.2. Movimientos repetitivos 

1.3. Carga laboral 

1.4. Peso e IMC 

2.1. Género 

2.2. Etapa etaria  

Cuestionario: 

Método Rosa 
08 Ordinal 

Trastornos 

Musculoesqueléticos 

Está referido a las 

complicaciones que se dan en 

el sistema locomotor de una 

persona, afectando el 

funcionamiento y uso normal 

de algunas partes de su 

cuerpo, tal como son los 

tendones, huesos, músculos, 

ligamentos y nervios. 

 

Está referido a los problemas o 

enfermedades dadas en los tejidos 

musculoesqueléticos del 

empleado. 

3. Ubicación del 

trastorno 

musculoesquelético 

4. Características 

1. ¿Ha tenido molestias 

en..? 

2. ¿Desde hace cuando 

tiempo? 

3. ¿Ha necesitado 

cambiar de puesto de 

trabajo? 

4. ¿Ha tenido molestias 

en los últimos 12 

meses? 

5. ¿Cuánto tiempo ha 

tenido molestias en los 

últimos 12 meses? 

6. ¿Cuánto dura cada 

episodio? 

7. ¿Cuánto tiempo estas 

molestias le han 

impedido hacer su 

trabajo en los últimos 

12 meses? 

8. ¿Ha recibido 

tratamiento por estas 

3.1. Cuello y hombros 

3.2. Brazo y antebrazo 

3.3. Manos y dedos 

3.4. Cadera 

3.5. Piernas y pies 

 

Cuello     

Hombros 

Dorsal o lumbar 

Codo o antebrazo 

Muñeca o mano 

 

Si 

No 

Si 

No 

1-7 días 

8-30 días 

>30dias, no seguidos 

Siempre  

< 1 Hora 

1 a 24 horas 

1 a 7 días 

1 a 4 semanas 

>1 mes 

 

Cuestionario:  

Versión 

Ecuatoriana del 

Cuestionario 

Nórdico 

Estandarizado de 

Kuorinka 

11 ordinal 



 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Instrumentos N° ítems 

Escala 

medición 

molestias en los últimos 

12 meses? 

9. ¿Ha tenido molestias 

en los últimos 7 días? 

10. Póngales nota a sus 

molestias entre 0 (sin 

molestias) y 5 

(molestias muy fuertes) 

11. ¿A qué atribuye 

estas molestias? 

0 días 

1 a 7 días 

1 a 4 semanas 

>1 mes 

 

Si 

No 

 

Si  

No 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

 

  



 

 

Anexo 3. Método Rosa 

 



 

 

 



 

 

Anexo 4. Trastornos Musculoesqueléticos 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 5. Ficha de Validación de Instrumentos 1 

Nombre:  

Método ROSA (The Rapid Office Strain Assessment) 

Objetivo: 

Determinar los valores de las posturas ergonómicas de trabajadores frente a una computadora 

en una empresa en Colombia  

Autor:  

Michael Sonne, Dino L. Villalta y David M. Andrews 

Adaptado por:  

Viviana Marcela Hurtado C., Nathalia Londoño R. y Samira Lozano M.  

Administración:  

Individual  

Duración: 

10 minutos  

Sujetos de aplicación:  

Trabajadores administrativos frente a una computadora. 

Técnica: 

Encuesta 

Fiabilidad: 

En el estudio de validación del Método ROSA, realizado en Medellín con una muestra de 124 

trabajadores de una empresa, se encontró que el nivel de riesgo de los trabajadores era bajo. 

Los resultados demostraron que el Método ROSA es una herramienta fidedigna para evaluar 

puestos de trabajo que impliquen el uso prolongado de computadoras, para lograr contribuir 

la reducción de riesgo ergonómicos. 

  



 

 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 2 

Nombre:  

Versión Ecuatoriana del Cuestionario Nórdico Estandarizado - 

CUESTIONARIO NÓRDICO ESTANDARIZADO DE SÍNTOMAS MUSCULO-

ESQUELÉTICOS  

Objetivo: 

Detectar de manera temprana principio de desarrollo de malestares musculo-esqueléticos, 

aplicándose a diferentes poblaciones que se expongan a diversos factores de riesgos, en 

referencia a estudios de ergonomía o salud ocupacional.   

Autor: 

I. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering-Sørensen, G. Andersson, K. 

Jørgensen.  1987 

Adaptado por:  

Jorge Luis Cedeño Ponce 

Administración: 

Individual 

Duración:  

10 minutos 

Sujetos de aplicación:  

Trabajadores del sector de construcción de Ecuador. 

Técnica: 

Encuesta 

Fiabilidad:  

El cuestionario fue revisado y aprobado por un grupo multidisciplinario del área de Salud 

Ocupacional, se realizó un Pre-Test en 30 trabajadores.  Quienes bajo su experiencia, lograron 

determinar que cada ítem del formulario son indicadores de lo que se pretende medir en la 

detección de los TME. De igual manera se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach mayor o 

igual a 0.90 en cada una de las regiones corporales lo que indicó un alto grado de consistencia 

interna entre los ítems. 

  



 

 

Anexo 6. Consentimiento Informado 

Institución:            Universidad Continental 

Investigador (es):  Saby Stefanny Poma Flores 

Leticia Antonieta Catari Ortega 

Título: RIESGOS ERGONÓMICOS ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA – 2022. 

Propósito del estudio:  

Lo invitamos a participar de manera voluntaria en un estudio sobre los Riesgos ergonómicos 

asociados a los trastornos musculoesqueléticos que el personal administrativo puede presentar, 

en el Hospital Hipólito Unanue De Tacna – 2022. Este estudio científico será desarrollado por 

investigadores de la Universidad Continental. 

Procedimientos: 

Si usted está de acuerdo en participar en el estudio, su participación consistirá en lo siguiente: 

1. A fin de que usted pueda conocer los datos básicos de nuestra investigación se le 

hará entrega de este consentimiento informado en formato físico para que pueda 

ser leído por usted. 

2. Usted tendrá la potestad de decidir de manera voluntaria su participación en la 

presente investigación, procediendo a firmar para confirmar su participación. 

3. Luego deberá completar   un   cuestionario   dividido   en   dos   etapas:   la   

primera, donde recabaremos información de datos básicos personales y 

laborales; la segunda, se realizará un Cuestionario de 11 ítems sobre “Trastornos 

musculoesqueléticos” que pueda indicar actualmente, mediante una entrevista 

personal.  

4. Posterior a ello, se realizará una evaluación denominada: Método ROSA, donde 

se evaluará con una hoja de campo, de manera presencial, con ayudas de 

fotografías, videos. Toda esta evaluación no presenta ningún tiempo de riesgo 

para la vida del evaluado. 

5. Para finalizar se tomarán algunas fotos antes y durante la evaluación. Se le 



 

 

agradece por su participación. 

 

*Riesgos:  

Toda esta evaluación no presenta ningún tipo de riesgo para la vida del evaluado, ni 

para las investigadoras, ya que se tomará medidas preventivas para cumplir con el protocolo 

de bioseguridad exigidos por el gobierno debido al coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) por 

riesgo de contagio. 

*Costo e Indemnización 

La presente encuesta es sin fines de lucro. De igual manera, no habrá incentivo 

monetario, solo la satisfacción de cooperar con la investigación.  

*Confidencialidad 

De igual modo, le recordamos que su participación es estrictamente confidencial, de 

manera que todos los datos obtenidos al finalizar la evaluación, serán para fines educativos e 

investigativos, sin fines de lucro, ni conflicto de intereses. 

*Beneficios 

Usted tendrá la oportunidad de ser designado como participante y colaborador adjunto 

en el trabajo de investigación. Al finalizar la investigación, se proporcionará una copia de los 

resultados y conclusiones obtenidos, junto con las recomendaciones derivadas de este estudio 

a la institución pertinente. 

* Derechos Del Participante: 

Si usted decide ser participante de este estudio, y surge algún inconveniente, tiene la 

potestad de decidir no continuar con su colaboración en cualquier momento, o no ser partícipe 

del mismo. De igual manera, usted puede consultarnos cualquier duda o pregunta directamente 

y con total confianza a las investigadoras. Asimismo, le será proporcionado una copia de éste. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO: Yo acepto participar en esta 

investigación voluntad propia, entendiendo que, si decido ser partícipe en estas actividades, 

tengo la opción de dejar de participar en cualquier momento.  

Marcar con un X su respuesta: 



 

 

(         ) Acepto participar voluntariamente del estudio. 

(         ) No acepto participar voluntariamente del estudio. 

  



 

 

Anexo 7. Autorización de Hospital 

 

 

  



 

 

Anexo 8. Galería de Fotos 

Personal Administrativo de Laboratorio 

 

  



 

 

Personal Administrativo de Farmacia 

 

  



 

 

Personal Administrativo de Servicio Social 

 

  



 

 

1. Personal administrativo de Unidad de Seguros 

 

  



 

 

2. Personal administrativo de la Unidad de Epidemiología y Salud 

Ambiental 

 

  



 

 

3. Personal Administrativo de la Unidad de Gestión de Calidad 

  



 

 

4. Personal Administrativo del Área Funcional de Seguridad y 

Salud en el Trabajo 

 

  



 

 

5. Personal Administrativo de la Oficina de Planeamiento 

Estratégico  

 

  



 

 

6. Fotos del trabajo de campo 

7.  

 

 

 


