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RESUMEN 

 

El presente estudio se enfocó en la asociación entre las alteraciones posturales y el 

dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del Hospital Alfredo Callo 

Rodríguez, Cusco, 2022. La metodología se basó en una investigación aplicativa, con 

un diseño no experimental y, transeccional, con una población integrada, por 80 

trabajadores de enfermería del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, Cusco, 2022, 

mediante la técnica de observación, la cual utilizó como instrumento la ficha de 

observación y encuesta por medio del Cuestionario Nórdico Estandarizado. Los 

principales hallazgos se basaron en la existencia de una relación entre ambas variables, 

se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman = 0,224 y nivel de significancia de 0,056, 

lo cual indica que existe una correlación lineal baja, la relación entre las alteraciones 

posturales en la región de la cabeza y el dolor musculoesquelético en el personal de 

enfermería del HACR en el año 2022, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman = -

0,069 y un nivel de significancia de 0,545, lo cual indica que existe una correlación 

lineal negativa, y la relación entre las alteraciones posturales en la región de los 

hombros, arrojó un coeficiente Rho de Spearman = 0,400 y un nivel de significancia 

de 0,000, lo cual indica que existe una correlación lineal positiva moderada. 

 
 

Palabras claves: Enfermería, Alteraciones posturales, dolor musculoesquelético, 

Posturas 
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ABSTRACT 

 

The present study focused on the association between postural alterations and 

musculoskeletal pain in the nursing staff of the Hospital Alfredo Callo Rodríguez, 

Cusco, 2022. The methodology was based on applicative research, with a non-

experimental and transectional design, with a population composed of 80 nursing staff 

of the Hospital Alfredo Callo Rodríguez, Cusco, 2022, through the observation 

technique, which used as an instrument the observation card and survey by means of 

the Standardized Nordic Questionnaire. The main findings were based on the existence 

of a relationship between both variables, a Spearman's Rho coefficient = 0.224 and 

significance level of 0.056 was obtained, which indicates that there is a low linear 

correlation, the relationship between postural alterations in the head region and 

musculoskeletal pain in the nursing staff of the HACR in the year 2022, The 

relationship between postural alterations in the shoulder region and musculoskeletal 

pain in the nursing staff of the HACR in the year 2022 yielded a Spearman's Rho 

coefficient = -0.069 and a significance level of 0.545, indicating a negative linear 

correlation, and the relationship between postural alterations in the shoulder region 

yielded a Spearman's Rho coefficient = 0.400 and a significance level of 0.000, 

indicating a moderate positive linear correlation. 

 
Keywords: Nursing, Postural alterations, musculoskeletal pain, Postures 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN 

1.1. Situación Problemática 

Desde la opinión mundial, los problemas asociados al aparato musculo 

esquelético resultan ser una de las principales causales que derivan hacia 

discapacidades en las personas en el sector laboral, donde mayormente predominan 

molestias como dolores lumbares y de cuello. Otro de los factores que también 

preceden a los problemas musculo esqueléticos son las fracturas, artrosis y otros 

traumatismos, cuyo orden de cuantificación es de 436, 343 y 305 millones alrededor 

del mundo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021)  

Adicionalmente a ello, la Organización Internacional del Trabajo [OIT] (2020) 

detalla que cerca de 374 millones de habitantes son perjudicados de lesiones producto 

de su ocupación profesional en diferentes rubros en todo el mundo. Sus primeras 

manifestaciones se han molestias parciales en regiones localizadas que, con el tiempo 

y sin tratamiento médico, suelen convertirse en dolores más crónicos que requieren 

atención de especialistas en salud.  

Sobre este concerniente, se concreta que las lesiones musculo esqueléticos 

tienen su comienzo por accidentes, incidentes o alteraciones posturales prolongadas, 

las cuales provocan fatiga en los músculos. Entre los factores, señalan que los 

elementos que poseen riesgo organizacional, psicosocial, el ambiente laboral, implica 

a aumentar el riesgo de sufrir dolores musculoesqueléticos (García-Salirrosas y 

Sánchez-Poma, 2020). 

Es así como, en el rubro de la salud Latinoamericano, esta existencia también 

se hace presente en el personal de enfermería, donde se reportó un 71.6% de 

profesionales con dolores musculoesqueléticos, mientras que el 18% presento dolores 

corporales al iniciar su trabajo. También, técnicos de enfermería de sexo femenino se 

consideró afectados en un 89.5% por estos tipos de dolores, así como las enfermeras 

con un 73.3%, seguido de los conductores de ambulancias que reportaron dolores en 

un 55.63% de los casos y, por último, los médicos con un porcentaje del 50% de 

incidencia en el dolor musculoesquelético (Becerra et al., 2020). 

El principal dolor osteo musculoesquelético que se reporta en el personal de 

salud es la lumbalgia. Al respecto, una investigación descriptiva sobre dolores 
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musculoesqueléticos asociado a la postura forzada, reportaron que el 77%; presentaron 

una mayor incidencia de dolor lumbar (Urbina, 2017). 

Las alteraciones posturales es una causa del dolor musculoesquelético lo cual 

va presentar mala postura incluyendo dolor y discapacidad a la persona por tal motivo 

es fundamental destacar las problemáticas que una mala posición puede tener 

(Huapaya y Gomero, 2018). 

Tal es el caso dentro del sector salud del Perú, donde se han demostrado 

muchos trastornos musculoesqueléticos que ocasionan problemas en la salud del 

personal del servicio de enfermería; obteniéndose hasta un 93.02% en diferente partes 

del cuerpo, en la espalda baja un porcentaje del 65.12% a causa de un factor 

equivalente al tiempo en labores o nivel de estrés en dicho personal (Zamora-Chávez 

et al., 2020).  

En el Perú, encuentran muy pocas investigaciones que relacionen las 

alteraciones posturales en relación al dolor musculoesquelético, sin embargo, en 

Europa los dolores musculoesqueléticos más alterados siendo el primer lugar la zona 

lumbar, seguido el cuello, los hombros, las extremidades superiores e inferiores lo cual 

se debe a la sobrecarga funcional o postural, la ocupación entre otros. El incorrecto 

control postural puede provocar más dolores musculoesqueléticos, frecuente la 

elevación de hombros y alteraciones de la columna vertebral (Huapaya y Gomero, 

2018). 

Aunado a ello las intervenciones que se han desarrollado para disminuir el 

dolor musculoesquelético consideran estrategias del control postural, a fin de estudiar 

el factor de mayor incidencia en la escala de dolor para poder proponer estrategias a 

las exigencias de cada paciente (Yebra, 2020). 

Durante las labores realizadas dentro del servicio de Medicina Física, al 

interactuar con el personal de enfermería refieren que su mismo ritmo laboral afecta 

su patrón del sueño, la nutrición también se ve afectada por no contar con un horario 

continuo, malestares musculoesqueléticos continuos, por las posturas inadecuadas en 

la asistencia de los pacientes, traslados de camas, entre otros. 
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1.2. Formulación del Problema 

Partiendo de la problemática anteriormente presentada, se suscita la necesidad 

de la siguiente interrogante a responder:  

¿Cuál es la relación entre las alteraciones posturales y el dolor 

musculoesquelético en personal de enfermería del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, 

Cusco, 2022? 

1.3. Justificación de la Investigación 

1.3.1. Justificación teórica 

Sobre este referente el estudio se apoyó de las teorías asociadas a las 

alteraciones posturales, partiendo del aspecto clínico, con el propósito de lograr el 

entendimiento y profundización sobre la base de un criterio científico para poder 

generar nuevas teorías o posturas investigativas que sirvan para futuras discusiones. 

(Geniusas, 2020). 

Así también, respecto a los trastornos musculoesqueléticos, dentro del 

servicio de rehabilitación y terapia, se precisa llenar el vacío o brecha de 

información referente a este tópico para promover la salud integral, tanto del 

personal de salud, como de cualquier otro paciente con padecimientos similares.  

1.3.2. Justificación práctica 

La evaluación postural al personal de enfermería, que se realizó en este 

estudio permitió determinar la prevalencia de las alteraciones posturales durante su 

ejercicio laboral. Esta Información servirá como evidencia para concientizar a la 

jefatura del departamento de enfermería y al área de recursos humanos para 

desarrollar actividades de prevención, promoviendo el eje de salud que debe existir 

dentro de cualquier entorno laboral, con el objeto de poder asegurar la integridad 

del individuo que ejercen la profesión dedicada al cuidado de pacientes.  

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre las alteraciones posturales y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del Hospital Alfredo Callo 

Rodríguez, Cusco, 2022.  
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1.4.2. Objetivos Específicos 

• Determinar la relación entre las alteraciones posturales en la región de la 

cabeza y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR 

en el año 2022. 

• Determinar la relación entre las alteraciones posturales en la región de los 

hombros y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR 

en el año 2022. 

• Determinar la relación entre las alteraciones posturales en la región de la pelvis 

y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el 

año 2022. 

• Determinar la relación entre las alteraciones posturales en la región de la rodilla 

y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el 

año 2022.  

• Determinar la relación entre las alteraciones posturales en la región de los pies 

y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el 

año 2022. 

• Determinar la relación entre las alteraciones posturales en la región de los 

pívots y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR 

en el año 2022 
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Salameh et al. (2022) publicaron un artículo en Jordania, cuyo propósito era 

investigar sobre los trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de medicina durante 

la educación a distancia. Un total de 282 estudiantes completaron la muestra. Debido 

a las horas que se permanece a los dispositivos digitales y el mantenerse apoyado en 

una silla incrementaron significativamente de inicio a durante la pandemia (p < 0,001); 

las actividades físicas continuas de los estudiantes y el número de días por semana con 

al menos 10 minutos de caminata bajaron significativamente (p < 0,001). El (75,9%), 

tuvieron al menos un tipo de dolor musculoesquelético, siendo más afectado en 

hombro y cuello con un (65%). Hubo una correlación positiva entre el dolor 

musculoesquelético y los hábitos posturales (p < 0,0001). Este estudio recomienda 

realizar actividad física, el estar apoyado en una silla tienen un efecto negativo para la 

salud. 

Larson et al. (2022) presentaron un artículo en New York. El trabajo fue de 

investigar la lumbalgia y área transversal de multífido lumbar, en personal de salud. 

Se pudo evidenciar que, el 70% de los profesionales padecía lumbalgia. Concluyeron 

en que la fuerza en la región lumbar al momento de palpar al paciente, no se considera 

un elemento en el dolor de los trabajadores.  

Anand et al. (2022) Se llevó a cabo en India, con el fin de investigar la postura 

y los TME en los trabajadores de salud. En base a ello, buscaron información sobre los 

dolores musculares y los factores ergonómicos. En los resultados, se precisó el informe 

de que los dentistas, las enfermeras, los fisioterapeutas y los cirujanos tenían el mayor 

riesgo de tener alteraciones posturales. Se concluyó que los profesionales de salud 

están expuestos a desarrollar TME, debido a sus ocupaciones. 

Oyediran et al. (2022) desarrollaron un estudio en Nigeria, que tiene como 

objetivo analizar los factores de riesgo del dolor lumbar en enfermeras. Se pudo 

comprobar que, más del 50% del personal de enfermería experimentan dolor lumbar 

de forma semanal, y el 60% solicitó permiso mensual por el estrés en el lugar de 

trabajo. Es importante que la institución aplique la mejor en dotación de personal, rotar 
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los turnos laborales y mejorar el entorno laborar, de tal manera que disminuya el dolor 

lumbar y se incremente la productividad.  

Asuquo et al. (2021) realizaron una investigación en Irlanda, como objetivo 

fue identificar y explicar las intervenciones que son eficaces para poder moderar las 

consecuencias de las alteraciones musculoesqueléticas. En la metodología, se llevó a 

cabo una revisión documental. Evidenciaron, el 80% de las alteraciones 

musculoesqueléticas se derivaron por su jornada laboral. El 50% de los participantes 

evidenciaron lumbalgia y cervicalgia. Llegaron a la conclusión que, es muy importante 

la intervención oportuna a fin de evitar las alteraciones musculoesqueléticas en 

relación con el trabajo y así mejorar la calidad de vida del individuo.  

Shaikh et al. (2021) desarrollaron una investigación en Arabia, que tuvieron 

como objeto conocer a la repercusión de los TME. Conforme a lo metodológico, se 

trató de un estudio transversal. Se obtuvo, un rango del 43% al 78% que padecían 

trastornos musculoesqueléticos. Determinando que los trastornos musculares 

perjudican el estilo de vida de los usuarios. Concluyeron en que, dichos trastornos 

conllevan a limitaciones funcionales al paciente.  

Armas y Chiriboga (2020) publicaron su estudio en Ecuador, con el objeto de 

establecer los trastornos musculoesqueléticos y aplicarlo al personal de salud. El 

resultado encontrado, el 74,5% refirió al menos algún síntoma de dolor, siendo las 

mujeres las de mayor afectación. El personal de salud fueron los más perjudicados, la 

excesiva carga laboral, la clase ocupacional generan trastornos músculo esqueléticos. 

Asghari et al. (2019) Efectuaron un estudio en Irán, se buscó la correlación 

entre las características sociodemográficas y laborales y la postura que adopta en el 

trabajo. Se comprobó una alta tasa de dolores musculoesqueléticos, especialmente en 

la región lumbar (61,9%), las rodillas (60,5%), los tobillos/pies (55,8%) y el cuello 

(44, %). 

Kalyani (2019) desempeñó una investigación en Estados Unidos, que tuvo 

como apoyo evaluar la relación de la lumbalgia y su impacto en el personal de 

enfermería. Se pudo evidenciar que, el 59% de las enfermeras padecían lumbalgia. 

Finalizó en que, las instituciones deben dar labores de acuerdo con su habilidad y 

eficacia. 
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Kumari y Kaur (2018) Dieron a conocer el perfil de las enfermeras, así como 

también evaluaron las molestias posturales. Los resultados evidenciaron que las 

enfermeras tenían mayor incomodidad en la zona lumbar (66.66%) ,  el cuello (60%) 

y en los hombros (45.83). Asimismo, la inducción por parte de la dirección del 

hospital, podría disminuir el problema postural en las enfermeras. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Rodríguez (2021) elaboró un proyecto que buscó determinar las relaciones 

entre riesgo ergonómico y los TME en enfermeras de la UCI en un Hospital de Trujillo. 

Finalmente, los resultados estadísticos evidenciaron que existía una relación entre 

ambas variables. 

Orós (2020) buscó agrupar los elementos que conllevan a un riesgo 

ergonómico y los TME en áreas críticas pediátricas de un Hospital en Lima. Los 

resultados reflejaron que el 100% del personal de enfermería, presentaron mayores 

molestias musculoesqueléticas en región dorsal y lumbar. Asimismo, obtuvieron un 

nivel positivo y significativo. 

Venegas y Cochachin (2019) Dieron a conocer su investigación, sobre riesgos 

ergonómicos y la manifestación asociada a los TME del personal sanitario. Los 

hallazgos mostraron diferencias significativas entre variables, siendo importante para 

favorecer la salud del personal sanitario. 

Cavero et al. (2019) estudiaron los riesgos posturales y la sintomatología de 

trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería en Lima. Como resultado, 

las regiones del cuerpo con mayor afectación fueron el cuello (48.6%) y espalda baja 

(42.9%). Después de ello, concluyeron que existía una relación significativa 

importante entre los fenómenos de estudio para la unidad de análisis estudiada.  

Huapaya y Gomero (2018) Investigaron la relación entre la repercusión del 

dolor osteomuscular y las alteraciones posturales en enfermeras. Los resultados 

manifestaron mayor ocurrencia de dolor en hombros (90.4%), segundo durante la 

inclinación de la cabeza (85.1%), así como también a nivel lumbar (58%), molestias 

en pies (41%). Se concluye que hay mayor incidencia de dolores por trastorno 

musculoesqueléticos.  
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2.2. Bases Teóricas 

• Teorías relacionadas (epistemológico) o empírico  

De acuerdo con Perafán y Daza (2020), se mencionan los siguientes modelos 

y teorías: 

a. Modelo de estabilidad articular 

La estabilidad articular fue considerada una propiedad solamente ligamentosa, 

ahora es llamado, estabilidad articular considera que los huesos, las articulaciones, los 

músculos, los tendones, los receptores sensoriales responden en conformidad. Panjabi, 

en 1992, explica una teoría de estabilidad articular en el que se describen los 

componentes importantes de desplazamiento correcto y un estado funcional de las 

estructuras anatómicas.  

b. Modelo integrado de función articular 

Inicialmente creado por Lee y Vleeming (1998), la estabilidad articular y 

patrones de movimiento, proceden de origen anatómicos/biomecánicos, psicosociales 

y de las fuerzas que deben regularse.  

c. Teoría intensiva o sumatoria del dolor 

Esta teoría se considera una sensación que se presenta cuando un impulso es 

más fuerte de lo normal. Esta teoría se basa en el pensamiento de Aristóteles de que el 

“dolor surge de una alta estimulación táctil. En este conocimiento, la intensidad del 

estímulo como la suma total son componentes definitivos para el dolor.  

d. Teoría de la especificidad del dolor 

El inicio de la teoría de la especificidad es que cada modalidad tiene un receptor 

(nociceptor) y una fibra sensorial conexa (aferente primaria; fibras A-delta y C, 

considerando que la percepción del dolor tiene continuamente una conexión ocasional. 

e. Teoría del patrón del dolor 

Goldschneider en 1920, esta teoría propone que cada función somática es 

originada por un argumento concreto de activación neuronal y que la forma 

espacial y temporal de la activación de los nervios periféricos recopila el tipo y la 

intensidad del estímulo.  
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• El rol profesional del personal Fisioterapeuta 

El fisioterapeuta desempeña un papel importante en la evaluación y 

diagnóstico de las posturas y patrones de movimiento del personal de enfermería. 

Utilizando herramientas de diagnóstico como la observación clínica, pruebas 

especificas de movilidad y fuerza. Este proceso proporciona una base sólida para 

diseñar planes de tratamiento personalizados (Sore,2020). 

2.2.1. Alteraciones posturales 

La postura es la actitud que adecúan las personas en el día tras día. Una correcta 

postura facilita la recuperación, de acuerdo, la misma implica cierto balanceo 

esquelético y muscular (Dianat et al., 2020). 

Las posturas obtenidas por las personas en el quehacer diario frecuentemente 

son perjudiciales, originado a que el cuerpo está diseñado para complacer establecidos 

ordenes de función. Está estimado que la postura correcta es la que demanda al sujeto 

un sacrificio minúsculo, es cómodo, no hay cansancio y favorece la realización 

autónomo del trabajo (Espinoza, 2018).  

Los trastornos posturales son posturas incorrectas que se generan al descansar 

el cuerpo en una sola posición. Constantemente se observa en la escuela, colegio y 

universidad. La posición inadecuada disminuyen el estado físico, y son perjudiciales 

para la salud (Koch y Hänsel, 2019). 

• Principales alteraciones posturales 

Espinoza (2018)  comprende  a continuación las alteraciones posturales: 

a. Escoliosis 

Definida como una declinación de la columna vertebral. Se encuentran clasificados 

por: escoliosis congénita, que se debe a una malformación de los huesos de la columna 

vertebral, y la escoliosis neuromuscular, se manifiesta por debilidad muscular, entre 

otros signos. 

b. Hiperlordosis  

Es un aumento de la curvatura lumbar, provocando un incremento de la 

lordosis lumbar y dolor, al estar mucho tiempo apoyado, la ansiedad, el estrés, las 

alteraciones congénitas, posturales, entre otros.  
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c. Hipercifosis 

Es un problema habitual en la columna vertebral, en la que se percibe una 

inclinación hacia adelante de hombros, cabeza y cuello.  Se vinculan con los individuos 

que desarrollan tareas donde hay mayor esfuerzo, con posiciones inadecuadas y así se 

modificando la estructura corporal con malas posturas. 

• Instrumento para medir las alteraciones posturales 

El posturómetro es el instrumento usado para verificar la condición de la 

columna y diagnosticar su alteración postural, ya que debido a las actividades que 

realice la persona la columna vertebral va degenerando y cambiando a posturas 

totalmente incorrectas y que trae como consecuencia dolor en diferentes zonas de la 

columna (Emami et al., 2018).  

• Postura Correcta 

         Establece la formación correcta de la columna vertebral de forma dinámica, se 

manifiesta al caminar, correr, levantar objetos, y la posición estática es cuando el 

cuerpo se encuentra en reposo, por ejemplo, el mantenerse apoyado por varias horas. 

(Knox et al., 2018). 

Cuando el individuo desarrolla sus funciones sin dolor; pero exigido a las 

labores o trabajos exigentes ,esta postura va modificando  y genera cansancio en las 

distintas partes del cuerpo (Knox et al., 2018). 

• Dolor 

Es una sensación  incomoda que origina  un desorden y que actúa como un 

reloj, y que avisa a nuestro cuerpo de que algo no marcha adecuadamente (Letafatkar 

et al., 2020). 

Los dolores pueden ser leves o crónicos. El dolor leve es aquel dolor pasajero 

que apoya a la persona a evaluar la estabilidad de su cuerpo; en comparación el dolor 

crónico usualmente se debe a dificultades grandes que requiere medicación 

prolongado. (Theurel y Desbrosses, 2019). 

Las alteraciones posturales se dividen en: 
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2.2.1.1. Dimensión 1. Cabeza 

Se debe tener en cuenta el ángulo en la línea horizontal y el ángulo entre el ojo 

y la vértebra C7. Puede decidir clínicamente o a través de radiografías laterales. Esta 

actitud se determina con una extensión dorsal de la cabeza (C1-C3) y la flexión de las 

vértebras cervicales a nivel de (C4-C7). (Brakenridge et al., 2018). 

2.2.1.2. Dimensión 2. Hombros 

La postura desplazada del hombro es una contracción muscular del pectoral 

mayor y menor, apoya al manifestar  esta alteración postural.(Eitivipart et al., 2018). 

2.2.1.3. Dimensión 3. Pelvis 

Entre los trastornos posturales de la pelvis, se localiza la dismetría pélvica, 

usualmente se observa en la población joven y es una pieza principal de dolor lumbar. 

(Chu et al., 2022). 

2.2.1.4. Dimensión 4. Rodillas 

La variación en la formación de las rodillas se da porque las rotulas están 

mirando hacia adentro, llamado valgo de rodillas. (Theurel y Desbrosses, 2019). 

2.2.1.5. Dimensión 5. Pies 

 Los cambios del eje transversal comprenden el pie astrágalo, el pie equino, el 

pie plano y el pie cavo. La modificación en el eje vertical son el pie en aducción, el 

pie en abducción, el pie en varo y el pie en valgo (talón girado hacia fuera). Los 

cambios en el eje longitudinal son la pronación (la planta del pie apunta hacia fuera) 

(Berenshteyn et al., 2019). 

2.2.1.6. Dimensión 6. Pívots 

Es la disminución de la alineación normal de la columna vertebral en la región 

dorsal y lumbar.  Se clasifica en alteraciones posturales como la cifosis, cifosis, 

escoliosis e hiperlordosis (da Silva et al., 2018). 

2.2.2. Dolores musculoesqueléticos 

Este efecto desagradable se muestra en tareas asociadas a posiciones 

inadecuada y lesiones en huesos, nervios, músculos, etc. Produciendo un fuerte dolor 

y que, en varias ocasiones, requiere un tratamiento, ya que a la molestia imposibilita a 

la persona. (Khoddam et al., 2020). 
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Los trastornos musculoesqueléticos, afectan  no sólo en la salud de la 

población, sino también en la persistencia de las instituciones , al reducir los índices 

de productividad y elevar el absentismo laboral (Hides et al., 2019). 

Los dolores musculoesqueléticos se desenvuelven en: 

2.2.2.1. Dimensión 1. Dolor de cuello 

El dolor de cuello, se asocia a pacientes con fibromialgia, y con sinovitis ,de 

las coyunturas periféricas es señal de artritis reumatoide u otro tipo de dolencia 

articular inflamatoria (Hodges y Danneels, 2019). 

2.2.2.2. Dimensión 2. Dolor de hombro 

Compone aproximadamente del 16% de todos los dolores 

musculoesqueléticos. Se da básicamente en las mujeres, por sufrir  mayor 

degeneraciones articulares.(Tandazo, 2021). 

2.2.2.3. Dimensión 3. Dolor columna dorsal 

Esta dolencia de espalda puede ser cambiante, se manifiesta con contracturas 

musculares y puntos gatillo, entre otros. Entre los dolores dorsales predomina el dolor 

en ciática, cervicalgia, dorsalgia, lumbociática, entre otros (Bardales, 2019). 

2.2.2.4. Dimensión 4. Dolor columna lumbar 

Se compone la zona más movible de toda la columna vertebral, sostiene 

máximo peso, en conclusión, comprende enfermedades como lumbalgia y hernia 

discal. (Méndez et al., 2020). 

2.2.2.5. Dimensión 5. Dolor de codo o antebrazo  

Comprende una de las patologías más usuales, la epicondilitis lateral, que 

empieza de forma alarmante y se aumenta  a medida que se realiza movimientos 

repetitivos , irradiando a la muñeca y los dedos (Pineda et al., 2019). 

2.2.2.6. Dimensión 6. Dolor de mano 

En la tendinitis de Quervain, provocan el inicio del dolor de la mano, está es 

causada por los movimientos de flexión, con movimientos repetitivos excesivos. 

(Bardales, 2019). 
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2.2.2.7. Dimensión 7. Dolor de cadera 

Una enfermedad común es la artrosis, y algunos investigadores mencionan que 

la costumbre de las actividades que consideran una flexión usual de la rodilla provoca 

la artrosis. (Eitivipart et al., 2018). 

2.2.2.8. Dimensión 8. Dolor de rodilla 

Una dolencia notable es la bursitis, que consta en la inflamación de un área que 

reduce la fricción entre las estructuras. Se trata de una  enfermedad crónica, 

básicamente en individuos que se mantienen demasiado tiempo de rodillas (Dianat et 

al., 2020). 

2.2.2.9. Dimensión 9. Tobillo/pie 

Las lesiones de tobillo más comunes son los esguinces laterales (LLC), los 

esguinces tibiofibulares (parte superior del tobillo), los esguinces del ligamento medial 

(deltoides) y las contusiones de tobillo, siendo los esguinces tibiofibulares los de mal  

predicción (Bardales, 2019). 

• Instrumento Nórdico mide los dolores musculoesqueléticos  

El Cuestionario Nórdico Estandarizado, creado en 1987, constituye uno de los 

primordiales instrumentos usado al cuestionario internacional para determinar los 

trastornos musculoesqueléticos en expertos de distintos grupos económicos. Este uso 

permite la obtención de datos significativos, lo que acepta realizar decisiones de 

condición precautorio. El cuestionario se utilizará como entrevista. Este procedimiento 

se pensó para la evaluación de los signos de los trastornos musculoesqueléticos, 

principalmente de la lumbalgia  (González, 2021). 

2.3. Marcos Conceptuales o Glosario 

• Alteraciones Posturales: Son trastornos del sistema musculoesquelético que 

afectan la musculatura, y las articulaciones de los miembros superiores e 

inferiores .(Koch y Hänsel, 2019). 

• Cervicalgia: Se origina por un espasmo muscular del trapecio superior, que 

compromete un encogimiento de los vasos que proveen sangre al músculo. Los 

síntomas son el dolor, inflamación y fatiga muscular. A veces se provoca 

dolores de cabeza (Dianat et al., 2020). 
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• Dolor musculoesquelético:  Se basa en un dolor irritante que  trasciende en los 

músculos, las articulaciones y los huesos como secuela del sobreuso de 

movimientos repetitivos (Espinoza, 2018).   

• Dolor agudo: Considera aquel dolor que puede demostrar en intensidad activa, 

avanzado en un tiempo reducido. El mismo es creado por impulsos 

perjudiciales o lesión en los tejidos (Knox et al., 2018). 

• Dolor crónico: Puede iniciar con la continuidad del estímulo, establecidas 

circunstancia de enfermedad (Hides et al., 2019). 

• Dorsalgia: Comúnmente causado por una incorrecta postura. Esta enfermedad 

la padece más de la mitad de los pobladores y se distribuye en dorsalgia rígida 

y dorsalgia flexible (Dianat et al., 2020). 

• Lumbalgia: Es un dolor en la musculatura de la espalda baja, muy usual en los 

adultos. Esta contractura muscular se dá de forma inesperada (Khoddam et al., 

2020). 

• Movimiento: Rotación de la postura de un cuerpo, se puede apreciar la 

declinación situada a la extremidad que está comprometido con el alineamiento. 

(Berenshteyn et al., 2019). 

• Posturas forzadas: Se tienen  posturas de trabajo  que se desplazan de un 

posicionamiento cómodo hacia otra, lo que da la probabilidad de que se 

ocasione daños  por incremento de peso.(Knox et al., 2018). 

• Riesgo postural en el trabajo: Es la probabilidad de que una postura se 

produzca, habitualmente perjudicial. (Brakenridge et al., 2018). 
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CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La indagación fue de índole aplicativa, orientada, no solo en ampliar los 

conocimientos científicos y las concepciones teórica sobre el fenómeno concretado, 

sino también en bridar un inicio para la práctica precisa. (Escudero y Cortez, 2018).  

En el diseño no experimental se enmarcó el procedimiento investigativo. 

Situación que se realizó en falta de proceso intencional de las variables. En función de 

las evaluaciones, abarco el corte transeccional, los hechos comprendieron en un 

momento único. Para ello, se siguió el siguiente diseño (ver figura 1)  (Swart et al., 

2019; Hernández et al., 2014). 

Figura 1  

Diseño correlacional tipo transeccional  

 

Nota. Hernández et al. (2014) 

3.2. Unidad de análisis       

Personal de enfermería del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, Cusco, 2022.                 

3.3. Población de estudio    

La población estuvo compuesta, por 80 trabajadores de enfermería 

(Licenciados en Enfermería y Personal técnico) del Hospital de Sicuani. Estos 

simbolizan, un grupo  de personas, que intervienen en tiempo, ubicación y de interés 

investigativo.(Palomino et al., 2015). 

3.4. Tamaño de muestra   

La muestra se caracterizó por ser censal, es decir, abarcó la cantidad absoluta 

de elementos de la población. De modo que estuvo definida por 80 trabajadores de 

enfermería del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, Cusco, 2022 (Palomino et al., 2015). 
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3.5. Selección de muestra 

 Para la delimitación, se hizo uso de un muestreo no probabilístico, censal, el 

cual por medio de parámetros prefijados facilitó la selección de la muestra (Bernal, 

2016). En atención a ello, los participantes debieron adecuarse a las siguientes pautas. 

Criterios de inclusión: 

• Profesional de enfermería de ambos sexos.  

• Profesional de enfermería que trabaje de manera estable en el Hospital  

• Personal de enfermería que exprese naturalmente su colaboración, por medio 

de un permiso. 

Criterios de exclusión: 

• Profesional de enfermería que se encuentren con descanso médico alargado. 

• Personal que se encuentre en prácticas profesionales. 

3.6. Técnicas de recolección de datos 

a) Técnicas e instrumentos 

Los procedimientos usados se basaron en: (a) observación, modalidad 

sistemática, que acepta la aproximación  para estudiarlo y  examinar con soporte de la 

sensación (Carrasco, 2017); (b) encuesta, es un método que permite la adquisición de 

comunicación, liderando a las unidades de estudio (Ávila et al., 2020). 

En cuanto al instrumento, se hizo uso de: (a) la ficha de observación, modelo 

que accede registrar datos de manera estructurada sobre las escalas metódico de la 

existencia planteada (Bernal, 2016); (b) el cuestionario, es una planilla que tiene 

registradas las preguntas que se han diseñado, en función de la capacidad que se 

evaluara y será sujeta a cuantificar (Hernández et al., 2014). En este exclusivo, se 

utilizó el Cuestionario Nórdico Estandarizado, el cual se explica. (ver Tabla 4).   

Tabla 1   

Ficha técnica del Cuestionario Nórdico Estandarizado 

Nombre del instrumento:  Cuestionario Nórdico Estandarizado 

Autores:  Kuorinka, B., Jonsson, A., Kilbom, H., 
Vinterberg, F., BieringDSørensen, G. 
Andersson, K. (1987) 
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Procedencia:  Países Nórdicos. 

Adaptación: González (2021). México 

Cedeño (2021). Ecuador 

Objetivo: Identificar síntomas osteomusculares. 

Medio de práctica: Pobladores laborables.   

Periodo de empleo: Alrededor de 10 a 15 minutos  

Modelo de uso: Individual-colectiva. 

Numero de ítems 9 

Escala  Opciones múltiples 

Dimensiones: Dolor de cabeza y cuello, en hombros, 
columna dorsal, columna lumbar, en codo o 
antebrazo, mano, rodilla, cadera y tobillo/pie 

 

Descripción  

González (2021), en México constato la validez del cuestionario nórdico 

original, interpretado al español, mediante un estudio con 585 trabajadores (operarios- 

administrativos) de una compañía financiera. Para esto, utilizo el coeficiente de alfa 

de Cronbach, alcanzando una validez de 0,863, señalo que el cuestionario tenía un 

nivel muy alto de confiabilidad.  

Por su parte, Cedeño (2021) validó el cuestionario, en el contexto de 330 

usuarios siendo su ocupación la construcción, en Ecuador. Concluyeron y mostraron 

un coeficiente de alfa de Cronbach entre 0.90-0.92, obteniendo una fiabilidad alta, para 

ser puesto en práctica. 

 

Procedimiento  

En primer lugar, se destinará una comunicación al director del Hospital Alfredo 

Callo Rodríguez, Cusco, para solicitar autorización para llevar a cabo el estudio.   

En segundo lugar, cuando se obtenga la aprobación, se comunicará al personal 

de enfermería, sobre la finalidad del proceso investigativo; una vez que manifiesten su 

interés en participar, se hará entrega del consentimiento informado.  
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En tercer lugar, se administrarán ambos instrumentos (ficha de observación y 

cuestionario). Cuyos aportes serán inscritos en una base digital de datos, con el soporte 

de programas de ofimática, para su codificación y análisis. 

En cuarto lugar, se procederá el análisis de datos de manera descriptiva e 

inferencial. Sobre la base de estos, se elaborarán las interpretaciones de las detecciones 

encontradas, apoyadas con Tablas y figuras, respectivamente. Finalmente, se 

construirán las reflexiones finales obtenidas.  

3.7. Análisis e interpretación de la Información   

El paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) 

versión 25será utilizado para realizar el análisis estadístico descriptivo (frecuencia, 

porcentajes) e inferencial. Este último, incluirá la prueba de normalidad, (dispersión 

de los datos), cuyo valor resultante indicará el uso de pruebas paramétricas (coeficiente 

de Pearson) o no paramétricas (coeficiente de Spearman) (Sánchez et al., 2018).  

3.8. Aspectos Éticos 

Con base a la ética, se consideran las siguientes circunstancias: 

Respeto por la estimación humanitario, en todo momento de la investigación, 

se preverá situaciones que amenacen la integralidad de los integrantes.  

Asentimiento informado, el personal de enfermería expresaron su aceptación 

voluntaria para formar parte de la investigación, sin que eso implique obligatoriedad. 

Confidencialidad, se respetará la privacidad de los participantes, a través del 

anonimato de los datos proporcionados, los cuales, será de uso estricto del estudio.  

Validez científica, se expresarán los parámetros requeridos para identificar los 

autores originales, consultados y cuyas ideas fueron expuestas el informe.  

Publicación de resultados, una vez culminado y aprobado el estudio, se 

informará con veracidad a la comunidad científica, sobre los aspectos concluyentes 

encontrados.  

Por último,  se presenta la declaración de Helsinki (Shrestha y Dunn, 2019): 

I. El principio de autonomía: Será aplicado en esta investigación, al realizar el 

proceso de consentimiento antes de solicitar que completen el formulario; motivo 



28 
 

 

por el cual el formato de consentimiento informado se encontrará en la primera 

sección del formulario. 

II. Principio de beneficencia:  Se explicará, los beneficios de su participación en 

el estudio, así como también se entregarán los resultados de la evaluación postural 

de manera verbal a cada participante. 

III. Principio de No maleficencia:  A todos los participantes del estudio se les 

aclarara, que su colaboración en la presente investigación no involucra riesgo para 

su integridad física. El consentimiento informado se explicará a los participantes que 

su identidad será mantenida en confidencialidad y la información sólo será publicada 

de manera segura y no de manera individual.  

IV. Principio de Justicia: Se considera el principio de justicia, debido a que todos 

los participantes de dicha investigación se tratarán por igual, sin excepción alguna, 

esencialmente con educación.  
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

Considerando la recopilación de datos mediante el Cuestionario Nórdico, se 

alcanzaron los siguientes datos sociodemográficos: 

Tabla 2 

Análisis sociodemográficos del personal de enfermería que labora en el Hospital 

Alfredo Callo Rodríguez, Cusco, 2022  

Edad 

Datos 
sociodemográficos 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 
válido (%) 

Porcentaje 
acumulado 

(%) 
18 a 29 años 44,00 55,00 55,00 55,00 
30 a 59 años 32,00 40,00 40,00 95,00 

60 a más años 4,00 5,00 5,00 100,00 

Sexo 
Femenino 62,00 77,50 77,50 77,50 
Masculino 18,00 22,50 22,50 100,00 

IMC 
Normal 33,00 41,30 41,30 41,30 

Sobrepeso 30,00 37,50 37,50 78,80 
Obesidad 16,00 20,00 20,00 98,80 

Obesidad mórbida 1,00 1,25 1,25 100,00 

Carrera profesional 

Licenciado en 
enfermería 

29,00 36,25 36,25 36,25 

Técnico en 
enfermería 

51,00 63,75 63,75 100,00 

Años de experiencia 
0-10 años 74,00 92,50 92,50 92,50 
12 años 1,00 1,30 1,30 93,80 
13 años 1,00 1,30 1,30 95,00 
24 años 2,00 2,50 2,50 97,50 
35 años 1,00 1,30 1,30 98,80 
40 años 1,00 1,30 1,30 100,00 

Tiempo laborable en el hospital 
0-5 años 73,00 91,30 91,30 91,30 
6-10 años 4,00 5,20 5,20 92,50 
12-38 años 3,00 3,90 3,90 100,00 

Total 80,00 100,00 100,00  
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En correspondencia a la tabla 2, se consiguió que la categoría de edad en el 

personal de enfermería, en el cual 55,00 % se encontraron en un rango de edad entre 18 

a 29 años, el 40,00 % en la categoría de edad entre 30 a 59 años y el restante 5,00 % 

comprendió al personal de 60 a más años. 

Asimismo, en cuanto al sexo, se dedujo que el 77,50 % de participante fue del 

sexo femenino y el 22,50 % de los participantes fue masculino.  

En correspondencia, se logró que el IMC de los participantes, en donde el 41,3 

% con un 18,50 a 24,90 % interpreta un peso normal, el 37,50 % obtuvo un rango de 

25,00 a 29,90 % lo cual simboliza un valor de sobrepeso, el 20,00 % de los participantes 

se sitúan en un rango entre 30,00 a 39.90 % lo cual presenta una clasificación de 

obesidad y el 1,25 % se halló en la última categoría de obesidad mórbida con un IMC 

de 40 o más. 

Por parte de la profesión de enfermería del Hospital, se especificó que el 36,25 

% fueron licenciados en enfermerías y el 63,75 % simboliza a los técnicos.  

Adicional a esto, se encontró que el 92,50 % de los licenciados, tiene una 

experiencia entre 0 a 10 años, el 1,30 % considero que tiene una experiencia de 12 años, 

el 1,30 %, mostro que tiene experiencia de 13 años, el 2,50 % de los colaboradores 

mencionó una experiencia de 24 años, el 1,30 % del personal cuenta con una experiencia 

de 35 años y el 1,30 % faltante adquiere años de experiencia de 40 años. 

Finalmente, también se recabó que el 91,30 % del personal suma un rango de 

experiencia entre 0 a 5 años, el 5,20 % considero que posee un tiempo de 6 años a 10 

años trabajando en el hospital, el 3,90 % señalo que tiene entre 12 a 38 años trabajando 

en el hospital. 
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Tabla 3 

Alteraciones posturales del personal de enfermería que labora en el Hospital Alfredo 

Callo Rodríguez, Cusco, 2022 

 Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

válido (%) 

Porcentaje 

acumulado 

(%) 

Ninguna alteración 

postural 0-9 

Leve alteración 

postural 10-11 

Moderada alteración 

postural 12-17 

Marcada alteración 

postural 18-23 

Grave alteración 

postural 24-30 

Total 

11 13,80 13,80 13,80 

1 1,30 1,30 15,00 

2 2,50 2,50 17,50 

12 15,00 15,00 32,50 

54 67,50 67,50 100,00 

80 100,00 100,00  

 

En conformidad con los resultados hallados en la tabla 3, el 67,00 % del personal 

de enfermería se posicionó en un nivel de alteración postural grave, en conformidad con 

el instrumento aplicado, mientras que el 15,00 % reportó tener una marcada alteración 

postural y el 13,75 % ninguna alteración postural.  

 

Tabla 4 

Intensidad del dolor del personal de enfermería que labora en el Hospital Alfredo 

Callo Rodríguez, Cusco, 2022  

 Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 
válido (%) 

Porcentaje 
acumulado 

(%) 
Dolor leve 

Dolor moderado 
Dolor intenso 

Total 

49 61,30 61,30 61,30 
30 37,50 37,50 98,80 
1 1,25 1,25 100,00 
80 100,00 100,00  
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En la tabla 4, se logró que el 61,30 % del personal de enfermería padecen de 

dolor leve, el 37,50 % presentaron dolores moderados y el 1,30 %presento dolor intenso.  

 

4.2. Pruebas de hipótesis 

Nivel de significación: α= 0,05  

Regla de decisión: Si p ≥ α, se acepta H0. 

Prueba de estadística: Rho de Spearman, debido a que las variables tienen  

escala ordinal. 

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de la 

cabeza y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de la 

cabeza y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Tabla 5 

Correlación de las alteraciones posturales en la región de la cabeza y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Correlaciones 
 Dolor 

musculoesquelétic
o 

Alteracione
s posturales 
en la región 

de la 
cabeza 

Rho de 
Spearma
n 

Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlació
n 

1,000 -0,069 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,045 

N 80 80 
Alteraciones 
posturales en la 
región de la 
cabeza 

Coeficient
e de 
correlació
n 

-0,069 1,000 
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Sig. 
(bilateral) 

0,045 . 

N 80 80 

 
En la tabla 5, se logró una prueba significativa con pvalor=0,045<0,05, y un 

coeficiente r = -0,069 lo cual señalo que hay una relación lineal negativa, es decir que a 

medida que aumentan los dolores musculoesqueléticos, los trastornos posturales en la 

zona de la cabeza disminuyen o viceversa, considerando que las variables no continúan 

el mismo sentido.   

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de los 

hombros y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el 

año 2022. 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de los 

hombros y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el 

año 2022. 

Tabla 6 

Correlación de las alteraciones posturales en la región de los hombros y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Correlaciones 
 Dolor 

musculoesquelétic
o 

Alturas 
posturale

s en la 
región de 

los 
hombros  

Rho de 
Spearma
n 

Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlación 

1,000 0,400** 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,000 

N 80 80 
Alturas posturales 
en la región de los 
hombros 

Coeficient
e de 
correlación 

0,400** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,000 . 

N 80 80 
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En la tabla 6, se alcanzó una prueba significativa con pvalor = 0,000<0,05, y un 

coeficiente r = 0,400, lo cual muestra ser una correlación lineal positiva, entre los 

trastornos posturales en la zona de los hombros y el dolor musculoesquelético del 

personal del Hospital en Cusco.  

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de la 

pelvis y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de la pelvis 

y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Tabla 7 

Correlación de las alteraciones posturales en la región de la pelvis y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Correlaciones 
 Alteracione

s posturales 
en la región 
de la pelvis  

Dolor 
musculoesquelétic

o 

Rho de 
Spearma
n 

Alteraciones 
posturales en la 
región de la pelvis 

Coeficient
e de 
correlació
n 

1,000 -0,029 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,047 

N 80 80 
Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlació
n 

-0,029 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,047 . 

N 80 80 

 
En la tabla 7, se consiguió una prueba significativa con pvalor=0,047<0,05, y un 

coeficiente r = -0,029 lo cual señala ser una correlación lineal negativa, muestra que 
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aumentan los dolores musculoesqueléticos, disminuyen los trastornos posturales en la 

región de la pelvis de los Licenciados en enfermería.  

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de las 

rodillas y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de las 

rodillas y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Tabla 8 

Correlación de las alteraciones posturales en la región de las rodillas y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022.  

Correlaciones 
 Dolor 

musculoesquelétic
o 

Alteracione
s posturales 
en la región 

de las 
rodillas 

Rho de 
Spearma
n 

Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlació
n 

1,000 0,894 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,015 

N 80 80 
Alteraciones 
posturales en la 
región de las 
rodillas 

Coeficient
e de 
correlació
n 

0,894 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,015 . 

N 80 80 

 
En la tabla 8, se muestra una prueba significativa con pvalor=0,015<0,05, y un 

coeficiente r= 0,894, indicando una correlación lineal positiva, significa una relación 

entre los trastornos posturales en la zona de las rodillas y el dolor musculoesquelético 

de los profesionales, Cusco. 
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Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de los 

pies y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de los pies 

y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Tabla 9 

Correlación de las alteraciones posturales en la región de los pies y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Correlaciones 
 Dolor 

musculoesquelétic
o 

Alteracione
s posturales 
en la región 
de los pies 

Rho de 
Spearma
n 

Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlació
n 

1,000 0,675 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,048 

N 80 80 
Alteraciones 
posturales en la 
región de los pies 

Coeficient
e de 
correlació
n 

0,675 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,048 . 

N 80 80 

 
En la tabla 9, se logró ser una prueba significativa con pvalor=0,048<0,05, y un 

coeficiente r = 0,675, lo cual señalo una correlación lineal positiva, entre las alteraciones 

posturales en la zona de los pies y el dolor musculoesquelético en el personal de 

enfermería. 

Ho: No existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de los 

pívots y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 
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Ha: Existe relación significativa entre las alteraciones posturales en la región de los 

pívots y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR en el año 

2022. 

Tabla 10 

Correlación de las alteraciones posturales en la región de los pívots y el dolor 

musculoesquelético  en el personal de enfermería del HACR en el año 2022. 

Correlaciones 
 Dolor 

musculoesquelétic
o 

Alteracione
s posturales 
en la región 

de los 
pívots 

Rho de 
Spearma
n 

Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlació
n 

1,000 -0,222* 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,048 

N 80 80 
Alteraciones 
posturales en la 
región de los 
pívots 

Coeficient
e de 
correlació
n 

-0,222* 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,048 . 

N 80 80 

 
En la tabla 10, se consiguió ser significativa con pvalor=0,048<0,05, y un 

coeficiente r = -0,222 lo cual demostró tener una correlación lineal negativa, mientras 

aumenta los dolores musculoesqueléticos, reducen las alteraciones posturales en la 

región de los pívots. 

Ho: No existe relación significativa las alteraciones posturales y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, 

Cusco, 2022. 

Ha: Existe relación significativa las alteraciones posturales y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, 

Cusco, 2022. 
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Tabla 11 

Correlación de las alteraciones posturales y el dolor musculoesquelético 

Correlaciones 
 Dolor 

musculoesquelétic
o 

Alteracione
s posturales 

Rho de 
Spearma
n 

Dolor 
musculoesquelétic
o 

Coeficient
e de 
correlació
n 

1,000 0,224* 

Sig. 
(bilateral) 

. 0,006 

N 80 80 
Alteraciones 
posturales 

Coeficient
e de 
correlació
n 

0,224* 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,006 . 

N 80 80 
 

En la tabla 11, señalo ser una prueba significativa con pvalor=0,006<0,05, y un 

coeficiente r = 0,224, lo cual demuestra una correlación lineal baja entre las alteraciones 

posturales y el dolor musculoesquelético. 

4.3. Discusión de resultados  

El hallazgo principal, luego de haber realizado esta investigación, permitió 

validar las evidencias de que las alteraciones posturales pueden tener una influencia 

sobre los dolores musculoesqueléticos que padece el personal de enfermería del 

HACRB donde, en función del tipo de tarea, tiempo de actividad o repeticiones; se 

pueden encontrar mayores niveles de incidencia en lo que se refiere al dolor.  

La conexión entre las alteraciones posturales en la zona de la cabeza y el dolor 

musculoesquelético en el personal de enfermería, se logró una correlación lineal 

negativa entre las dos variables en el personal de enfermería, por lo tanto, se pudo 

interpretar esto como el hecho de que los trastornos posturales en la zona de cabeza 

tienen cierto dominio en el dolor musculoesquelético que sufre el personal, el cual 

muestra ser recíprocamente y no en el mismo sentido. Esto significa, a partir de lo 
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explicado por Venegas y Cochachin (2019) Se encuentra correlación entre el 

conocimiento y sintomatología, especialmente en técnicos de enfermería que hacen 

menos de cinco años de experiencia, siendo clave una mejora en el control  postural para 

ayudar la salud del personal de enfermería. 

Con razón a la relación entre las alteraciones posturales en la zona de los 

hombros y el dolor musculoesquelético, se demostró que había una correlación lineal 

positiva, es decir se aumenta los dolores musculoesqueléticos, se encuentra este mismo 

incremento en las alteraciones posturales en la región de la cabeza en el personal de 

enfermería. 

En complemento a los problemas asociados a nivel de cabeza, mencionan que, 

Anand et al. (2022) lograron que los dentistas, las enfermeras, los fisioterapeutas y los 

cirujanos obtuvieron mayor peligro de padecer molestias ergonómicas en esta zona, por 

los movimientos desagradables, la fatiga corporal  y la manipulación de pacientes, lo 

que indica que los profesionales sufren el riego de TME. 

De igual forma, decidieron que la relación entre las alteraciones posturales en la 

zona de la pelvis y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR 

alcanzo una relación significativa pero negativa; lo que implicaba que a medida que uno 

de los factores incrementaba, el otro tendería a disminuir en el sentido opuesto. Lo que 

se puede apoyar con lo reflejado por Salameh et al. (2022),  mencionaron  que la 

duración empleado a los dispositivos digitales y el tiempo total dedicado a estar apoyado  

en una silla incrementaron significativamente de antes a durante la pandemia; el 

movimiento físico de los alumnos y el número de días por semana con al menos 10 

minutos de actividad física redujeron favorablemente, mientras que el total de los 

alumnos comprobaron al menos un tipo de dolor musculoesquelético, prevaleciendo el 

dolor de hombro y cuello. Obtuvieron una correlación positiva muy significativa entre 

ambas variables, lo cual tiene un resultado negativo y son causantes del dolor 

musculoesquelético. 

Con respecto al vinculo actual entre las alteraciones posturales en la región de 

la rodilla y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR, se 

consiguió una correlación lineal positiva, es decir, existe una relación significativa entre 

ambos componentes, lo que se puede interpretar como una condición en la que, si el 

dolor en la región de rodilla incrementa, los dolores musculoesqueléticos también 
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tenderán a incrementar en la misma magnitud. Razón que también sopesan Asghari et 

al. (2019), quienes, en su estudio, pudieron constatar una alta prevalencia de dolor en la 

región de rodillas, a partir de la puntuación otorgada por la media global REBA, lo que 

propone que la totalidad de las enfermeras de quirófano precisaban de  un estudio rápido 

y variación en sus rutinas de trabajo y lugares de trabajo para disminuir el nivel de 

peligro. 

En conformidad con la correlación entre las alteraciones posturales en la zona 

de los pies y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería del HACR, se 

precisó una correlación lineal positiva, lo que implica que, si existen dolores en esta 

región, los dolores musculoesqueléticos pueden tender a incrementar en el personal de 

salud. Estas razones las expone también Kalyani (2019), quien pudo comprobar que, 

más de la mitad de las enfermeras reportaban dolor en la región de pies que se debían a 

pasar largas horas en bipedestación por motivos de traslado de pacientes y carencias 

asociadas a la falta de turnos rotativos por escasez de personal. 

Finalmente, se logró una correlación lineal negativa, es decir que a medida que 

se aumentan los dolores musculoesqueléticos, reducen las alteraciones posturales en la 

zona de los pívots. Oyediran et al. (2022) mencionan que la rotación de los turnos 

profesionales perfecciona el ambiente de trabajo para ayudar a ejecutar con las mejores 

prácticas en los quirófanos, y se disminuya el dolor musculoesquelético y mejore el 

rendimiento. También, Armas y Chiriboga (2020) hacen mención que los licenciados 

en enfermería son los más perjudicados y sus síntomas se catalogan con mayor 

intensidad en semejanza con todos, la alteración más común fue la lumbalgia, que tiene 

importancia clínica y laboral. El aumento de carga laboral, las limitaciones ergonómicas 

y la clase ocupacional originan posturas forzadas en el personal de enfermería y esta 

presentación crónica produce los dolores musculares. 

En adición a lo anterior, se puede suscitar el modelo de estabilidad articular, 

cuya teoría, emitida por Panjabi en 1992, soporta la sinergia que debe prevalecer entre 

huesos, articulaciones, cápsulas, ligamentos, músculos, tendones, receptores sensoriales 

y las vías neurales espinales y corticales; las cuales funcionan como un universo 

codependiente que permite el buen funcionamiento de las personas, por medio de un 

manejo de su sistema motor articulado para desplazamientos, movimientos rotativos y 

otras acciones de la vida cotidiana, por lo que, a ausencia de un equilibrio entre alguno 
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de sus componentes, se tiende a incurrir en manifestaciones fisiológicas que afectan la 

calidad de vida de la persona que lo padezca.  

Asimismo, el modelo integrado de función articular de Lee y Vleeming, 

publicado en 1998, indica que el individuo es capaz de mantener la estabilidad y el 

control de sus acciones motores solo si no existen agentes o condiciones que afecten las 

articulaciones durante actividades estáticas o dinámicas, lo que evitaría el desgaste de 

las mismas por sobreesfuerzo y dolencias ocasionadas por movimientos repetitivos o 

malas posturas.  

Tomando en referencia todo lo anteriormente analizado, es posible interpretar 

que cualquier alteración postural, sea de origen fisiológico por ocasión de posturas 

inadecuadas, condiciones biológicas hereditarias o cualquier otro factor externo, 

ocasionan un impacto que puede ir desde lo bajo, medio o alto y se refleja en 

manifestaciones musculoesqueléticas en el paciente, cuya respuesta inmunitaria permite 

alertar sobre su prolongación y necesidad de diagnóstico clínico para ser sometido a un 

tratamiento de terapia mecánica o automatizada con fines de alivia la presión en 

articulaciones o detener las condiciones que puedan desencadenar un déficit en la 

calidad de vida de los pacientes.  

Limitaciones: principalmente se debió al tamaño muestral, el cual resulta ser un 

valor poco concluyente para poder asumir una teoría final sobre las alteraciones 

posturales y los dolores musculoesqueléticos, sin embargo, se suscita la necesidad de 

profundizar el estudio con base en un criterio de retroalimentación para arribar a 

resultados finales. Asimismo, se destacó el tiempo destinado para el estudio, el cual 

resultó ser corto para poder desarrollar el estudio, en adición con la disponibilidad de 

los colaboradores para participar por los turnos que manejaban.  
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CONCLUSIONES 

 

1. Por medio del análisis bivariado en el personal de enfermería del HACR, se pudo 

comprobar que existe asociación directa y significativa (P valor=0,006<0,05) con un 

coeficiente r= 0,224, entre ambas variables.  

 

2. Se reportó que existe asociación directa y significativa (P valor=0,045<0,05) con un 

coeficiente r=-0,069 esto indica una correlación lineal baja en la postura de la cabeza 

y el dolor musculoesquelético. Es importante tener en cuenta la postura de la cabeza 

como prevención y el manejo del dolor. 

 

3. Se encontró que existe asociación directa y significativa, (Pvalor= 0,000<0,05) con 

un coeficiente r=0,400, esto indica una correlación lineal positiva en la postura de los 

hombros.  Esto sugiere que las alteraciones en los hombros pueden influir 

significativamente en la experiencia de dolor. 

 

4. Se reportó que existe asociación directa y significativa (Pvalor=0,047<0,05) con un 

coeficiente r=-0,029. Esto sugiere una relación lineal negativa entre las alteraciones 

posturales en la pelvis y el dolor musculoesquelético. Esto indica que las alteraciones 

posturales en la región de la pelvis pueden estar relacionadas con una disminución 

de dolor. 

 

5. Se identificó que existe asociación directa y estadísticamente significativa 

(Pvalor=0,015<0,05) con un coeficiente r=0,894. Esto sugiere una fuerte asociación 

en la postura de las rodillas y el dolor musculoesquelético. 

 

6. Se reportó que existe asociación directa y significativa (Pvalor=0,048<0,05) con un 

coeficiente r=0,675, esto indica una correlación lineal positiva entre las alteraciones 

posturales en los pies y el dolor musculoesquelético. Esto sugiere que las alteraciones 

posturales en los pies pueden contribuir al desarrollo del dolor. 
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7. Adicionalmente existe asociación directa y significativa (Pvalor=0,048<0,05) con un 

coeficiente r=-0,222. Se pudo concluir que presentaba una correlación lineal negativa 

en la región de los pívots. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. El Colegio de Enfermeros del Perú en coordinación con el Ministerio de Salud 

a través de la Dirección Regional de Salud de Cusco, deben garantizar que se 

brinden capacitaciones continuas sobre practicas posturales saludables y técnicas 

de levantamiento seguro de carga para todo el personal de enfermería. 

 

2. La Dirección del Hospital, debe establecer y mantener un entorno laboral 

saludable donde se promueva la implementación de políticas e intervenciones 

ergonómicas, que garantice la salud, seguridad y bienestar del personal de 

enfermería. 

 

3. El Departamento de Enfermería y el área de Medicina Física y Rehabilitación 

deben implementar estrategias especificas para mejorar la ergonomía del lugar 

de trabajo y promover pausas activas para aliviar la tensión en la región cervical 

entre el personal de enfermería. Desarrollar programas de educación sobre 

postura adecuada al sentarse y estar de pie, ejercicios de estiramiento muscular 

en zona lumbar y pélvica. 

 

4. El Departamento de Salud Ocupacional, debe realizar evaluaciones 

ergonómicas detalladas para identificar y corregir factores de riesgo 

biomecánico, además proporcionar calzado adecuado y superficies de apoyo 

ergonómicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de la variable independiente 

VARIAB
LE DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓ
N 

CONCEPTU
AL 

DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

DIMENSION
ES 

NATURALE
ZA DE LA 

VARIABLE 

INDICADOR
ES 

ESCALA 
DE 

MEDICI
ÓN 

VALOR
ES 

MEDIOS DE 
VERIFICACI

ÓN 

Alteracion
es 
posturales  

 

Los trastornos 
posturales 
consisten en 
malas 
posturas, 
posiciones 
perjudiciales 
que se 
adquieren al 
apoyar el 
cuerpo en una 
mala postura y 
habituarse a 
ella (Koch y 
Hänsel, 2019). 

 

Valoración 
obtenida de las 
alteraciones 
postulares en 
cabeza, 
hombros, 
pelvis, rodillas, 
pies y pívots; 
medidas a 
través de una 
ficha de 
evaluación 
postural. 

Cabeza. 

 

Hombros 

 

 

Pelvis. 

 

Rodillas. 

 

Pies. 

 

Pívots. 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Discreta 

Postura de la 
cabeza  
 
Postura del 
hombro.  
Postura de las 
escapulas. 
 
Postura de la 
pelvis. 
 
Postura de las 
rodillas  
 
Postura de los 
pies. 
 
Postura de 
pívots. 
 
 

 

 

 

 

Ordinal 

Ninguna 
alteración 
postural 
 0 
– 9 

Leve 
alteración 
postural 
 10
– 11 

Moderada 
alteración 
postural
  
12 – 17 

Marcada 
alteración 
postural 

 

 

 

 

Ficha de 
evaluación 
postural. 

Escala de Likert 
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 18 
– 23 

Grave 
alteración 
postural 
 24 
- 30 
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Anexo 2. Operacionalización de la variable dependiente 

VARIABLE 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓ

N 

CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

DIMENSIO

NES 

NATURALE

ZA DE LA 

VARIABLE 

INDICADO

RES 

ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

VALOR

ES 

MEDIOS DE 

VERIFICACI

ÓN 

Dolor 
musculoesquelé

tico 

 

Sensación 
incómoda que 
se presenta 
durante 
actividades 
asociadas a 
posturas 
forzadas y 
lesiones en 
huesos, 
nervios, 
músculos, etc. 
Circunstancia
s que causa un 
intenso dolor 
(Khoddam et 
al., 2020). 

Valoración 
obtenida de los 
dolores 
musculares de 
cuello, 
hombros, 
columna 
dorsal, codo, 
columna 
lumbar, mano, 
caderas, rodilla 
y tobillo/pie; 
medidas a 
través de una 
ficha de 
evaluación 
postural. 

Dolor de 
cuello. 

 

Dolor de 
hombro. 

Dolor 
columna 
dorsal. 

Dolor 
columna 
lumbar. 

Dolor de codo 
o antebrazo. 

Dolor de 
mano. 

Dolor de 
cadera. 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 
 
 
 
 

Presencia 
Ausencia 
Nivel de 
molestia 

 

 

 

Nominal 

Ordinal 

1 
significa 
mínima 
molestia.  

2 baja 
molestia. 

3 
molestia 
moderad
a. 

4 
molestia 
fuerte 

5 
molestias 
muy 
fuerte. 

 

 

 

 

Cuestionario 
Nórdico 

Estandarizado 
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Dolor de 
rodilla. 

Dolor de 
tobillo/pie 
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Anexo 3. Matriz de consistencia        

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

TIPO DE DISEÑO 

METODOLÓGICO 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Problema General 

¿Cuál es la relación 

entre las alteraciones 

posturales y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del Hospital 

Alfredo Callo 

Rodríguez, Cusco, 

2022?          

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación 

entre las alteraciones 

Objetivo General 

Determinar la 

asociación entre las 

alteraciones posturales 

y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del Hospital 

Alfredo Callo 

Rodríguez, Cusco, 

2022. 

 

Objetivos específicos                                                              

Hipótesis general    

 Existe relación 

significativa las 

alteraciones posturales 

y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del Hospital 

Alfredo Callo 

Rodríguez, Cusco, 

2022.               

                         

Hipótesis específicas         

Variable 1 

Alteraciones 

posturales  

 

 

 

Variable 2 

Dolor 

musculoesquelético 

Tipo de 

investigación 

 

Aplicativa - 

correlacional  

 

Diseño no 

experimental, Corte 

transaccional.  

 

 

Población y muestra 

80 trabajadores de 

enfermería del 

Ficha de 

evaluación 

postural  

Escala Likert 

Ficha  

 

 

 

 

Cuestionario 

Nórdico 

Estandarizado  

Escala de Likert 
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posturales en la región 

de la cabeza y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022? 

¿Cuál es la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de los hombros y el 

dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022? 

¿Cuál es la asociación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de la pelvis y el dolor 

musculoesquelético en 

Determinar la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de la cabeza y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Determinar la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de los hombros y el 

dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Determinar la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

Existe relación 

significativa entre las 

alteraciones posturales 

en la región de la cabeza 

y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Existe relación 

significativa entre las 

alteraciones posturales 

en la región de los 

hombros y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Existe relación 

significativa entre las 

Hospital Alfredo 

Callo Rodríguez, 

Cusco, 2022.               

Muestreo no 

probabilístico, censal  

 

Unidad de análisis 

Personal de 

enfermería del 

Hospital Alfredo 

Callo Rodríguez, 

Cusco, 2022.               
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el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022? 

¿Cuál es la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de la rodilla y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022? 

¿Cuál es la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de los pies y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022? 

de la pelvis y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Determinar la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de la rodilla y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022.  

Determinar la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de los pies y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

alteraciones posturales 

en la región de la pelvis 

y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Existe relación 

significativa entre las 

alteraciones posturales 

en la región de la rodilla 

y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022.  

Existe relación 

significativa entre las 

alteraciones posturales 

en la región de los pies 
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¿Cuál es la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de los pívots y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022? 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Determinar la relación 

entre las alteraciones 

posturales en la región 

de los pívots y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 

Existe relación 

significativa entre las 

alteraciones posturales 

en la región de los 

pívots y el dolor 

musculoesquelético en 

el personal de 

enfermería del HACR 

en el año 2022. 
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Anexo 4 Instrumentos de recolección de datos  

FICHA DE EVALUACIÓN POSTURAL 

INSTRUCCIÓN: 

Luego de realizar la evaluación postural detallada rellenar cada uno de los ítems, 

considerando la opción que más aproxima a la realidad. 

 

I. EVALUACIÒN POSTURAL DE LA CABEZA 

1. LA POSTURA DE LA CABEZA, EN EL PLANO ES: 

Neutro (0) 

Levemente 

adelantado 

(1) 

Notablemente 

adelantado (2) 

Levemente 

retrasado (1) 

Notablemente 

retrasado (2) 

     
 

2. LA POSTURA DE LA CABEZA, EN LA INCLINACION ES: 

No inclinado 

(0) 

Levemente 

inclinado (1) 

Notablemente 

inclinado (2) 

   
 

3. LA POSTURA DE LA CABEZA, EN LA MIRADA ES: 

Normal (0) 

Con leve 

inclinación 

derecha (1) 

Con notable 

inclinación 

derecha (2) 

Con leve 

inclinación 

izquierda (1) 

Con notable 

inclinación 

izquierda (2) 

     
 

4. LA POSTURA DE LA CABEZA, EN LA OCLUSIÒN ES: 

Buena 

oclusión (0) 

Levemente 

alterada (1) 

Notablemente 

alterada (2) 

   
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II. EVALUACIÒN POSTURAL DE HOMBROS - ESCÀPULAS 

5. LA POSTURA DE HOMBROS – ESCAPULAS, EN LA INCLINACIÓN ES: 

Normal (0) 

Con leve 

inclinación 

derecha (1) 

Con notable 

inclinación 

derecha (2) 

Con leve 

inclinación 

izquierda (1) 

Con notable 

inclinación 

izquierda (2) 

     
 

6. LA POSTURA DE HOMBROS ES: 

Alineadas (0) 

Con leve 

antepulsión 

(1) 

Con leve 

antepulsión 

(2) 

Con leve 

retropulsión 

(1) 

Con notable 

retropulsión 

(2) 

     
 

7. LA POSTURA DE ESCÁPULAS ES: 

Alineadas (0) 
Leve rotación 

medial (1) 

Notable 

rotación 

medial (2) 

Leve rotación 

lateral (1) 

Notable rotación lateral 

(2) 

     

Leve descenso 

derecho (1) 

Notable 

descenso 

derecho (2) 

Leve descenso 

izquierdo (1) 

Notable 

descenso 

izquierdo (2) 

Leve alado 

(1) 

Notable 

alado (2) 

      
 

III. EVALUACIÒN POSTURAL DE PELVIS 

8. LA POSTURA DE LA PELVIS, EN LA ESPINA ILIACA ANTERO SUPERIOS ES: 
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Neutro (0) 

Leve 

inclinación 

derecha (1) 

Notable 

inclinación 

derecha (2) 

Leve 

inclinación 

izquierda (1) 

Notable 

inclinación 

izquierda (2) 

     
 

9. LA POSTURA DE LA PELVIS, EN LA ESPINA ILIACA POSTERO SUPERIOS ES: 

 

Neutro (0) 

Leve 

inclinación 

derecha (1) 

Notable 

inclinación 

derecha (2) 

Leve 

inclinación 

izquierda (1) 

Notable 

inclinación 

izquierda (2) 

     
 

10. LA POSTURA DE LA PELVIS, EN LA RELACIÓN ES: 

Neutro (0) 

Leve 

anteversión 

(1) 

Notable 

anteversión 

(2) 

Leve 

retroversión 

(1) 

Notable 

retroversión 

(2) 

     
 

IV. EVALUACIÒN POSTURAL DE LAS RODILLAS 

11. LA POSTURA DE LA RODILLA, EN GENU ES: 

Normal (0) Leve varo (1) 
Notable varo 

(2) 
Leve valgo (1) 

Notable valgo 
(2) 

     

Leve 
recurvatum 

(1) 
Notable recurvatum (2) Leve flexo (1) 

Notable flexo 
(2) 

    
 

12. LA POSTURA DE LA RODILLA, EN MORFOTIPO TORSIONAL ES: 

Ninguno (0) Leve (1) Notable (2) 
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   
 

V. EVALUACIÒN POSTURAL DE LOS PIES 

13. LA POSTURA DE LOS PIES, EN TALLUS ES: 

Neutro (0) Leve varo (1) 
Notable varo 

(2) 
Leve valgo (1) 

Notable valgo 

(2) 

     
 

14. LA POSTURA DE LOS PIES, EN LA HUELLA PLANTAR ES: 

Normal (0) 

 

Plano 1 (1) 

 

Plano 2 (2) 

 

Plano 3 (3) 

 

Plano 4 (4) 

 

     
 

VI. EVALUACIÒN POSTURAL DE PÍVOTS 

15. LA POSTURA DE PÍVOTS CERVICAL ES: 

Normal (0) Leve lordosis (1) Notable lordosis (2) 

   
 

1. LA POSTURA DE PÍVOTS DORSAL ES: 

Normal (0) 
Leve lordosis 

(1) 

Notable 

lordosis (2) 

Leve cifosis 

(1) 

Notable 

cifosis (2) 

     
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18. LA POSTURA DE PÍVOTS LUMBAR ES: 

Normal (0) Leve hiperlardosis (1) Notable hiperlardosis (2) 

   
 

19. LA POSTURA DE PÍVOTS EN RAQUIS CIFOLORDÓTICO ES: 

Ninguno (0) Leve (1) Notable (2) 

   
 

20. LA POSTURA DE PÍVOTS EN RAQUIS ESCOLIÓTICO ES: 

Ninguno (0) Leve (1) Notable (2) 

   
 

BAREMOS: 

Ninguna alteración postural  ............... 0 – 9 

Leve alteración postural  .................. 10– 11 

Moderada alteración postural ........  12 – 17 

Marcada alteración postural  .......... 18 – 23 

Grave alteración postural  ................24 - 30 
 

 

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZÓ LA EVALUACIÓN 

FISIOTERAPÉUTICA 

 

OBSERVACIONES 
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Cuestionario Nórdico Estandarizado 

Fecha:________________ N.º de ficha:_______________ 

Presentación 

Estimados participantes. Reciban un cordial saludo, a continuación, se presenta 

el siguiente cuestionario, como parte de la investigación titulada “Alteraciones 

posturales y su relación con el dolor musculoesquelético en personal de enfermería 

del Hospital Alfredo Callo Rodríguez, Cusco, 2022”, que será presentada con la 

finalidad de obtener el grado de Maestro en Gerencia en Servicios en Salud.  

Instrucciones generales    

• Se requiere que responda con sinceridad, el total de los ítems. Sus datos serán 

tratados de forma anónima y confidencial.  

• Si Ud. tuviera alguna duda, sírvase a expresarla. 

 

En el siguiente dibujo se encuentra demarcada las diferentes áreas del cuerpo. Los 

limites exactamente definidos y en algunos casos se sobreponen. Usted debe señalar con 

una X en cuál de ellas presenta dolor.  
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  N° PREGUNTA VARIABLES VALORES CODIGO 

  

P1 EDAD 

DE     18 A 29   
AÑOS                                                                    

DE     30 A 59 
AÑOS                                                                    

60 A MAS AÑOS 

1                                       
2                                        
3 

  
P2 SEXO 

 FEMENINO                   
MASCULINO          

1                                       
2                                        

  

  IMC 

Bajo peso: < 
18.5                                                                

Normal : 18.5 a 
24.9                                   

Sobrepeso: 25 a 
29.9                                     

Obesidad:  30 a 
39.9                                       

Obesidad 
morbida: 40 a 

más 

1                                       
2                                                  
3                                         
4                                        
5 

  

P3 CARRERA PROFESIONAL 

LIC EM 
ENFERMERIA             

TEC EM 
ENFERMERIA 

1                                         
2 

  

P4 

¿CUANTOS AÑOS DE 
EXPERIENCIA 
PROFESIONAL  TIENE 
LABORANDO EN UN 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD  ( AÑOS)? 

< 1 AÑO                                                                    0 

  

P5 

 ¿CUANTO TIEMPO 
VIENE LABORANDO , EN 
ESTE HOSPITAL ( 
AÑOS)? 

< 1 AÑO                                                                    0 

  

P6 

SELECCIONA EL ÍTEM 
QUE MEJOR EVALÚA LA 
INTENSIDAD DE SU 
DOLOR 

(0) Sin dolor  
(1-3) Dolor leve  

(4-6) Dolor 
moderado 

(7-10) Dolor 
intenso  

0                                                      
1                                                
2                                                
3                                   

  

P7 
 ¿PRESENTA DOLOR EN 
ALGUNA PARTE DEL 
CUERPO ? 

NO                                                                                                          
SI 

0                                     
1 

  
P7 A 

¿PRESENTA DOLOR  EN 
LA ZONA DE LA 
CABEZA? 

NO                                                                                                         
SI 

0                                   
1 

  
P7 B 

¿PRESENTA DOLOR  EN 
LAS RODILLAS? 

NO                                        
SI 

0                                    
1 
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P7 C 

¿PRESENTA DOLOR EN 
LOS HOMBROS? 

NO                                                                                                        
SI 

0                                   
1 

  
P7 D 

¿PRESENTA DOLOR EN 
LA COLUMNA 
VERTEBRAL? 

NO                                                                                                         
SI 

0                                    
1 

  
P7 E 

¿PRESENTA DOLOR EN 
LA ZONA DE LA PELVIS? 

NO                                                                                                           
SI 

0                                     
1 

  
P7 F 

¿PRESENTA DOLOR EN 
LOS PIES? 

NO                       
SI 

0                                    
1 

  

P8 

¿CUANDO USTED 
REALIZA ESFUERZO 
FÍSICO COMO 
MOVILIZAR A UN 
PACIENTE QUE PESA 
MÁS DE 60 KG.¿SE 
INCREMENTA EL DOLOR 
QUE PRESENTA? 

NO                                                                                                         
SI 

0                                                
1 

  

P9 A 

¿USTED REALIZA 
POSTURAS FORZADAS 
EN TU LUGAR DE 
TRABAJO?  

NO                                                                                                        
SI 

0                                        
1 

  

P9 B 

¿USTED REALIZA 
MOVIMIENTOS 
REPETITIVOS   EN TU 
LUGAR DE TRABAJO?  

NO                                                                                                         
SI 

0                                             
1 

  

P9C 

¿USTED REALIZA 
MANIPULACION DE 
CARGAS   EN TU LUGAR 
DE TRABAJO?  

NO                                                                                                         
SI 

0                                               
1 

  

P9 D 

¿CONSIDERA USTED 
QUE EL RITMO DE 
TRABAJO ES ELEVADOI 
EN TU LUGAR DE 
TRABAJO?  

NO                                                                                                         
SI 

0                                                   
1 

  

P9 E 

¿CONSIDERA USTED 
QUE EL ESTRÉS ESTA 
PRESENTE EN TU 
LUGAR DE TRABAJO?  

NO                                                                                                          
SI 

0                                             
1 
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P9 F 

¿CONSIDERA USTED 
QUE HAY 
INSUFICIENTES 
TIEMPOS DE REPOSO EN 
TU LUGAR DE REPOSO?  

NO                                                                                                         
SI 

0                                              
1 

  

P10 

¿CUÁNTO TIEMPO 
PERMANECE 
APROXIMADAMENTE 
DE PIE? 

15 minutos               
Media hora                                                                                

Una 
hora                                                                    

Dos horas  a mas                                                                       

1                                               
2                                               
3                                           
4                                                                                   
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Anexo 5. Acta de Evaluación Ética 
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Anexo 6.  Informes de validación de expertos   
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Anexo 7. Comunicación al director del Hospital   
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Anexo 8. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

ESTUDIO: Alteraciones posturales y su relación con el dolor 

musculoesquelético en personal de enfermería del Hospital Alfredo callo 

Rodríguez, Cusco, 2022 

 

¿Por qué le estamos enviando este formulario? 

Porque voy a realizar una investigación que ha generado un impacto en nuestra 

salud que es la incorrecta postura en el personal de enfermería y usted es una persona 

que puede participar en este proceso 

¿Por qué se está haciendo este estudio de investigación? 

Tiene como propósito conocer más sobre cuál es la relación entre las alteraciones 

posturales y el dolor musculoesquelético en el personal de enfermería. Este estudio nos 

permitirá detectar, cuáles son las posturas incorrectas durante su ejercicio laboral o vida 

cotidiana, se identificará el riesgo al que está expuesto.  Se concientizará a la jefatura 

del departamento de enfermería y al área de recursos humanos para desarrollar 

actividades preventivas y de rehabilitación. 

 

¿Qué pasa si digo “sí, quiero participar en el estudio”? 

Si dice que sí, procederá a responder un Cuestionario sobre el Dolor 

Musculoesquelético (EVA), que sirve para determinar la intensidad del dolor en un 

tiempo de 10 minutos y todo lo que usted responda en la encuesta será tratado de manera 

confidencial, es decir su identidad será protegido, la información brindada solo será 

usada únicamente para esta investigación.  

Cabe señalar que la encuesta se realizará virtualmente se le enviará un link donde 

usted podrá responder el cuestionario de preguntas. Posteriormente se evaluará a cada 

uno de los participantes, utilizando una Ficha de Evaluación Postural en un tiempo de 

15 min y finalmente se les detallará de manera personal sobre su evaluación Postural.  
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¿Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”? 

Nadie le tratará en manera diferente. A usted no se le penalizará sino desea 

participar del estudio.  

¿Qué pasa si digo que sí, pero cambio de opinión más tarde? 

Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. A usted no 

se le penalizará. Solo tiene que comunicarnos su decisión. 

¿Quién verá mis respuestas? 

Las únicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en 

el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de manera correcta. Cuando 

compartamos los resultados del estudio no incluiremos su nombre. 

¿Me costará algo participar en el estudio? 

No.  

¿Qué debo hacer si tengo preguntas? 

Si bien no debería haber preguntas durante el estudio, Ud. puede llamar a los 

responsables del estudio en cualquier momento. Lic. Meyly R. Fuentes Rivera Mejia, 

celular 956356755 

¿Cómo expreso mi aceptación de participar del estudio? 

Al final de este documento hay una pregunta en el que se le consulta su deseo 

de participar voluntariamente.  

_______________________________________________________________

______ 

1. ¿Desea usted participar del estudio de investigación? 

 Si 

 No 

 

 

Lima,  ..01.... de......Junio................del 2022. 
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Anexo 9. Análisis estadísticos descriptivo de los datos  

ESTADÍSTICOS EXPLORATORIOS DE LA EVALUACIÓN POSTURAL:  

 

Estadística descriptiva de la evaluación postural  

Estadísticos descriptivos 
 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

EP1 80 ,00 2,00 ,4125 ,54410 
EP2 80 ,00 1,00 ,3750 ,48718 

EP3 80 ,00 2,00 ,3625 ,53353 
EP4 80 ,00 2,00 ,0875 ,36261 
EP5 80 ,00 2,00 ,7125 ,65976 

EP6 80 ,00 2,00 ,9750 ,52711 
EP7 80 ,00 2,00 ,3250 ,49746 

EP8 80 ,00 2,00 ,4250 ,52229 
EP9 80 ,00 1,00 ,0375 ,19118 
EP10 80 ,00 2,00 ,5500 ,61418 

EP11 80 ,00 2,00 ,4375 ,52395 
EP12 80 ,00 2,00 ,3125 ,51788 

EP13 80 ,00 2,00 ,4875 ,63632 
EP14 80 ,00 2,00 ,4125 ,56689 
EP15 80 ,00 2,00 ,8750 ,51250 

EP16 80 ,00 1,00 ,6375 ,48376 
EP17 80 ,00 2,00 ,7000 ,48783 

EP18 80 ,00 1,00 ,8000 ,40252 
EP19 80 ,00 2,00 1,3375 ,76214 
EP20 80 ,00 2,00 1,0375 ,56214 

N válido (según lista) 0     
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RESPUESTAS DE CADA ÁREA DE DOLOR:  

Frecuencias de los datos de identificación: dolor corporal 

P7A 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos Sí 80 100,0 100,0 100,0 

 

 

Frecuencias de los datos de identificación: dolor en la zona de la cabeza 

P7B 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 68 85,0 85,0 85,0 

Sí 12 15,0 15,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Frecuencias de los datos de identificación: dolor en la zona de los hombros 

P7D 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 47 58,8 58,8 58,8 

Sí 33 41,3 41,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Frecuencias de los datos de identificación: dolor en la zona de la columna vertebral 

P7E 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 44 55,0 55,0 55,0 

Sí 36 45,0 45,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Frecuencias de los datos de identificación: dolor en la zona de la pelvis 

P7F 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 76 95,0 95,0 95,0 

Sí 4 5,0 5,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Frecuencias de los datos de identificación: dolor en la zona en las rodillas 

P7C 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 64 80,0 80,0 80,0 

Sí 16 20,0 20,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Frecuencias de los datos de identificación: dolor en los pies 

P7G 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 75 93,5 93,5 93,5 

Sí 5 6,25 6,25 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Frecuencias de los datos de esfuerzo físico  
P8 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 63 78,8 78,8 78,8 

Sí 17 21,3 21,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Frecuencias de los datos de posturas forzadas en el trabajo  

P8A 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 19 23,8 23,8 23,8 

Sí 61 76,3 76,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Frecuencias de los datos de movimientos repetitivos 

P8B 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 55 68,8 68,8 68,8 

Sí 25 31,3 31,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Frecuencias de los datos de manipulación de carga 

P8C 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 45 56,3 56,3 56,3 

Sí 34 42,5 43,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Frecuencias de los datos de ritmo de trabajo elevado 

P8D 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 60 75,0 75,0 75,0 

Sí 20 25,0 25,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Frecuencias de los datos del estrés en el trabajo 

P8E 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 68 85,0 85,0 85,0 

Sí 12 15,0 15,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Frecuencias de los datos del tiempo de reposo 

P8F 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

No 48 60,0 60,0 60,0 

Sí 32 40,0 40,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Frecuencias de los datos del tiempo permanente de pie 

P9 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 

15 minutos 6 7,5 7,5 7,5 

30 minutos 15 18,8 18,8 26,3 

60 minutos 16 20,0 20,0 46,3 

4120 
minutos o 
más 

43 53,8 53,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 


