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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “SINTOMAS MUSCULOS
ESQUELETICOS ASOCIADOS CON LAS CONDICIONES DE TRABAJO
EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN
EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018, Objetivo:
Determinar los sintomas masculos esqueléticos asociados con las condiciones de
trabajo en el personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018. Método: El presente estudio de
investigacion es cuantitativo, descriptivo de corte transversal, de disefio no
experimental. En una poblacién constituida por 110 trabajadores de seguridad y
vigilancia se obtuvo una muestra de 86 trabajadores. Se aplic6 como técnica
una entrevista y como instrumento el cuestionario nordico, cuestionario de
condiciones de trabajo con los indicadores de la jornada laboral, y el
cuestionario de perfil sociodemogréafico. El analisis estadistico se dio mediante
el programa SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences 24), y la

prueba de significancia estadistica mediante el Chi cuadrado.

Resultados: Partes del cuerpo que presentan mayor evidencia de sintomas
musculo esqueléticos tobillo y pie 51,2%, rodillas 38.4% y espalda lumbar
33,7%, cadera 2.3%. Intensidad de dolor moderado 43,0%, leve 37,2%,
intolerable 2,3%. Duracion del dolor en los Gltimos 3 meses 52,3%, y menos de
7 dias 47,67%.

Conclusion: Existe asociacion directa entre los sintomas musculos esqueléticos
y las condiciones de trabajo. Al aplicarse el Chi cuadrado se evidencid una
significancia de ,019. Contraste (p < 0.05) por lo que se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: Sintomas musculos esqueléticos, Condiciones de trabajo,

Personal de seguridad y vigilancia.



ABSTRACT

This research study entitled "SYMPTOMS ASSOCIATED WITH SKELETAL
MUSCLES WORKING CONDITIONS IN THE PERSONAL SAFETY AND
SECURITY working at the Arzobispo Loayza National Hospital. LIMA 2018",
Objective: Determine skeletal muscle symptoms associated with working
conditions in the security and surveillance personnel working at the Archbishop
Loayza National Hospital. Lima 2018.Method: This research study is
quantitative, descriptive cross-sectional non-experimental design. In a
population consisting of 110 workers safety and monitoring a sample of 86
workers it was obtained. Technique was applied as an interview instrument as
Nordic questionnaire, questionnaire working conditions indicators of the
working day, and socio-demographic profile questionnaire. Statistical analysis
was made using SPSS 24 software (Statistical Package for the Social Sciences

24) And the test of statistical significance by Chi square.

Results: Body parts that present more evidence of skeletal muscle symptoms
ankle and foot 51.2%, 38.4% knees and lower back 33.7%, 2.3% hip. Moderate
pain intensity 43.0%, 37.2% mild, 2.3% intolerable. Duration of pain in the last
three months 52.3%, and less than 7 days 47.67%.

Conclusion: There is a direct association between skeletal muscle symptoms
and working conditions. When applying a significance of chi square, 019.
Contrast (p <0.05) so that the null hypothesis is rejected and the alternative
hypothesis is accepted evidenced.

Keywords: Symptoms skeletal muscles, working conditions, security and

surveillance.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema.

Los sintomas musculos esqueléticos asociados a las condiciones de trabajo,
generan con el tiempo los trastornos musculos esqueléticos los cuales constituyen
uno de los problemas laborales a nivel global, de tal manera que la OMS 2011, los
considera, como la gran epidemia laboral de la época (1).

Los trabajadores de las empresas de seguridad estan expuestos a padecer sintomas
musculos esqueléticos debido a las diversas condiciones de trabajo.

En tal sentido, cabe destacar la participacion de los profesionales en la Seguridad
Salud Ocupacional y Medio Ambiente los cuales desempefia un rol muy
importante en la Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades, los cuales
evallan las condiciones de trabajo con la finalidad de proponer nuevos modelos
de cuidados a la salud laboral. (2)

A nivel mundial, la agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo, en su
informe del afio 2012, estimo que los trastornos musculos esqueléticos
constituyen el problema de salud mas representativo en el trabajo, considerando al
24% de los trabajadores con dolencias de espalda y un 22% con dolencias
musculares, el 52 % no refiridé ningln tipo de dolencia. Atribuyo que la principal
causa de estos sintomas son los factores ergonémicos y posturas incorrectas. (3)

Segln la Encuesta Europea de Salud en Espafia, 2009, refirio que el dolor de
espalda se presenté en un promedio entre el 22% y el 65%, por lo que es
considerado como un gran problema de salud publica por su alta prevalencia y su

repercusion socioeconomica. (4).

En América latina, México 2011.Segun las estadisticas del Instituto del Seguro
Social, sefialaron que dentro de las enfermedades ocupacionales los trastornos

musculo esqueléticos alcanzaron un 20.4%. (5)



En Argentina 2010, se reportaron 22.013 casos de enfermedades profesionales,
entre ellas, los trastornos musculo esqueléticos fueron las mas frecuentes. (6)

En Chile, segln la publicacion de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS)
durante los afios del 2004 al 2009 respecto a los trastornos musculo esqueléticos,
la actividad de transporte alcanzo el primer lugar, seguido de la actividad de
construccion civil. Estos trastornos repercuten en la productividad y recuperacion,

debido a sus altos costos. (7).

En el Pert 2007 El instituto Nacional de Estadistica e Informéatica menciono que
los trabajadores de construccion civil representaron el 18,8% de la poblacion
econdmicamente activa (PEA). Las posturas inadecuadas de trabajo, generaron en
los obreros de construccion civil lesiones lumbares, cervicales, los cuales

desempefian largas jornadas laborales en posiciones de riesgo para la salud. (7).

En Lima, 2009. Un estudio realizado por la unidad de salud ocupacional del
Hospital Rebagliatti concluyo que los trastornos musculo esqueléticos
constituyeron la causa principal de la incapacidad temporal para el trabajo en el
personal de salud. El total de dias perdidos por estos trastornos es superior a otras
enfermedades, generando 5270 jornadas perdidas por incapacidad y seguida de los
traumatismos que generan las lesiones del aparato locomotor con 3530 jornadas
perdidas. (7)

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza HNAL ubicado en la ciudad de Lima,
el personal de seguridad y vigilancia que labora en este nosocomio, acuden por
consulta a los servicios de emergencia y consultorio externo por presentar dolor y
molestias musculares en los miembros inferiores y columna lumbar a
consecuencia de sus actividades laborales, por lo que el medico les da tratamiento
con antiinflamatorio, relajantes musculares, llegando en algunos casos al descanso
médico. En diversas conversaciones realizadas con este personal al preguntarles
sobre cuales son sus actividades laborales, estos sefiores manifiestan que su

actividad principal es la de brindar seguridad al usuario, a los trabajadores del



nosocomio y brindar seguridad al patrimonio de la institucion, ademas realizan
actividades relacionadas con el auxilio y traslado de pacientes cuando la situacion
lo amerita, asimismo se observa que durante la jornada laboral, el personal adopta
posturas estatica y dinamicas, ejecutando movimientos repetitivos, movimientos
de flexion y permanecen mucho tiempo de pie en el servicio de control de acceso
al hospital.

Cabe destacar que el personal de seguridad y vigilancia cubre turnos en las
diferentes modalidades: a). Turno fijo de 12 horas. b). Turno rotativo de 12 horas,
y ¢). Turno fijo de 8 y 6 horas. Acumulando un total de 312 horas, 150 horas y
150 horas al mes respectivamente, la mayor parte de la jornada la realizan en
posicién de pie, generando al término del servicio molestias y dolores en diversas

partes del cuerpo, y en algunas ocasiones incapacidad temporal.

Ante esta situacion, surge la necesidad de realizar el siguiente estudio de
investigacion al personal de seguridad y vigilancia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Motivo por el cual se plante el siguiente problema de

investigacion.

1.2. Formulacion de problemas

1.2.1. Problema general
¢Cual es la asociacion entre los sintomas musculos esqueléticos y las condiciones
de trabajo en el personal de Seguridad y Vigilancia que labora en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la asociacion entre el lugar de las molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018?
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2. ¢Cudl es la asociacion entre la Intensidad de las molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018?

3. ¢Cual es la asociacion entre la duracién de las molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los sintomas musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo en el personal de seguridad y vigilancia que labora en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. Establecer la asociacion entre el lugar de las molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza. Lima 2018.

2. Establecer la asociacion entre la Intensidad de las molestias de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Lima. 2018.
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3. Establecer la asociacion entre la duracion de las molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza. Lima. 2018.

1.4. Justificacion

Considerando a los sintomas musculos esqueléticos como una epidemia de la
época, la cual genera incapacidad temporal para el trabajo y absentismo laboral,
por esta razon el presente estudio de investigacion es relevante porque nos
permitira determinar la asociacion entre los sintomas musculos esqueléticos con
las condiciones de trabajo en la poblacion materia de estudio, con el fin de
elaborar estrategias de sensibilizacion al trabajador haciéndole participe y
establecer un compromiso de aceptacién y cumplimiento de las politicas de
prevencion y proteccion frente a los riesgos laborales, contribuyendo a la
promocién de la cultura preventiva garantizando asi la mejora continua de las
condiciones de trabajo minimizando los accidentes de trabajo, enfermedades
laborales y la pérdida econdémica por conceptos de hospitalizacion vy
rehabilitacion, bajo estos conceptos beneficiar al trabajador, a su familia, la

sociedad, y la productividad.

Practico: Desde el punto de vista practico la presente investigacion es relevante
porque permitira al trabajador realizar buenas practicas en su centro de trabajo
mediante la aplicacion de la higiene y seguridad laboral, y de un programa de
prevencion para minimizar los riesgos en cumplimiento de lo estipulado en RM.

375. TR. Norma basica de ergonomia y manipulacion de cargas.

Social: Desde el punto de vista social la presente investigacion es relevante
porque mediante la cultura preventiva se permite al trabajador aumentar la
productividad en sus labores y por consiguiente brindar una mejora econémica en

su hogar, al no padecer de sintomas musculos esqueléticos disminuira las horas

12



perdidas por incapacidad temporal en el trabajo y la pérdida de tiempo y dinero
por concepto de rehabilitacion y recuperacion.

Legal: Desde el punto de vista legal la presente investigacion es relevante porque
hemos observado que los trabajadores padecen de sintomas musculos esqueléticos
los cuales son prevenibles. El Estado peruano en el marco de la Norma técnica
legal para la prevencion y promocién de la salud del trabajador ha promulgado la
Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud del Trabajo y su reglamento DS. 005 -2012 /
TR., la norma en mencion describe claramente todo lo concerniente a la
promocion de salud y prevencion de accidentes laborales y enfermedades
ocupacionales. Esta norma juridica permite minimizar los riesgos de padecer
sintomas musculos esqueléticos, para asi de esta manera beneficiar y empoderar a
los trabajadores en materia de cultura preventiva que conlleve a un estilo de vida

saludable.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

SANDOVAL OBREDOR Dayana. et al. (2017). “IDENTIFICACION DE
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE UNA
EMPRESA DE CONSULTORIA EN BARRANQUILLA - COLOMBIA” Objetivo:
Identificar los sintomas musculos esqueléticos presentes en los trabajadores de
una empresa de Consultoria en la ciudad de Barranquilla. Colombia.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal cuantitativo, en una muestra de 49
trabajadores aplicando como técnica una encuesta y como instrumento el
cuestionario Nordico. Resultados: En los altimos tres meses se evidencio dolor
de espalda 71.42%, en el cuello 61.22%, en hombros 36.73%, en mufieca 32.65
%, en rodilla el 26.53%, en codo 10.2%, cadera y muslo 8.16%. En los ultimos 12
meses se evidencio dolor la espalda en un 44.9%, cuello 22.45 %, hombros y
mufieca 12.24 y rodillas 10.2%. El promedio de edad de la poblacion evaluada es
de 35 afios de los cuales el 73.47 % son mujeres y el 26.56% son hombres.
Conclusién: Existe asociacion significativa entre los sintomas musculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo, posturas inadecuadas y condiciones

biomecanicas (8)

LOPEZ HERRERA José. et al. (2016). “PREVALENCIA DE
SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR Y FACTORES ASOCIADOS EN
OPERARIOS DE UNA EMPRESA DE PAPELES SUAVES “Risaralda — Colombia.
Objetivo: Identificar la prevalencia de sintomatologia osteomuscular y factores
asociados en operarios de la empresa cartones y papeles suaves. Metodologia:

Estudio descriptivo de corte transversal, en una muestra de 103 operarios, se

14



aplicdé como técnica una encuesta y como instrumentos el cuestionario Nérdico, y
un cuestionario sociodemografico. Resultados: EI 64% de los operarios evidencio
molestias musculo esqueléticas, en rodillas (25,2%), mufieca/mano derecha
(22,3%) y espalda baja (19,4%), codo/antebrazo izquierdo (2,9%). Conclusion:
Existe asociacion significativa entre los sintomas musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo, puesto de trabajo, posturas prolongadas de pie y

movimientos repetitivos. (9)

MONTALVO PRIETO Amparo. et al. (2015). “RIESGO ERGONOMICO
ASOCIADO A SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA EN LA COSTA ATLANTICA” - Colombia.
Objetivo. Asociar los trastornos musculo esqueléticos y los factores de riesgo
ergonémicos en los trabajadores de la clinica. Metodologia: Estudio descriptivo
de corte transversal, en una muestra de 111 trabajadores, aplicando como técnica
una encuesta y como instrumento el cuestionario, Nérdico. Resultados: EI 73,9%
de los trabajadores son auxiliares, el 84.75% son mujeres, el 42,3% tiene menos
de un afio de labores, edad promedio 30 afios, el 58.6% trabajan en promedio
entre 41 a 60 horas. El 49,5% del personal manifestd dolores musculares en los
ultimos 12 meses, siendo las partes méas afectadas la espalda (37,8%) y el cuello
(16,2%). las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos

mayores a los permitidos para hombres y mujeres. Conclusion: Existe asociacion

significativa entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar sintomas de espalda (p

= 0,036) y mano-mufieca derecha (p = 0,014). EIl dolor de espalda y en mano-mufieca

derecha esta asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CACHAY NASCIMENTO, Sandra. et al. (2017). “FACTORES DE RIESGOS
ERGONOMICOS Y SINTOMATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS EN
ENFERMERAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,
IQUITOS”. Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgos

ergondémicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en los trabajadores de
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dicho hospital. Metodologia: Estudio cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal, descriptivo, correlacional, en una muestra de 63 enfermeras, se
aplicaron dos instrumentos: Guia de Observacion y un cuestionario de Sintomas
Musculo-Esqueléticas. Resultados: Se evidencio respecto a los factores de riesgo,
que las enfermeras asistenciales, tienen una exposicion baja a: postura de pie
prolongada 38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecéanica
corporal 50,0%, posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a
sintomatologias musculo esqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontro:
cervicalgias en el 55,6%, dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%.
Conclusién: Se establecid asociacion significativa entre esfuerzo fisico sin la
aplicacion de la mecanica corporal y Cervicalgia, significancia p = 0,000,
posturas forzadas prolongadas y cervicalgia, significancia p = 0,000,
bipedestacion prolongada y dorsalgia, significancia p = 0,049 , esfuerzo fisico sin
la aplicacién de la mecénica corporal y dorsalgia , significancia p = 0,019,
posturas forzadas prolongadas y dorsalgia, significancia p = 0,002, esfuerzo
fisico sin la aplicacion de la mecanica corporal y Lumbalgia, valor de
significancia p = 0,000 , posturas forzadas prolongadas, valor de significancia p =
0,015. (11)

MALAVER ORTIZ Rocio. Et al. (2017). “ESTUDIO SOBRE LA RELACION
ENTRE EL RIESGO DE LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS BASADO EN
POSTURAS FORZADAS Y SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL
PERSONAL DE LIMPIEZA PUBLICA DE DOS MUNICIPALIDADES DE LIMA
NORTE”. Obijetivo: Determinar la relacion entre el riesgo de lesiones musculo
esqueléticas basado en posturas forzadas y sintomas musculo esquelético en
dichos trabajadores. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, en una
muestra 162 trabajadores municipalidades, aplicando la técnica de encuesta y
como instrumento el cuestionario Nordico y el método ergondomico (REBA).
Resultados:

Se evidencio que el 84,93% del personal presentd un riesgo de sintomas masculos
esqueléticos “medio” (71,43%), “alto” (79,31%) y “muy alto” (91,89%). En los
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ultimos 7 dias El 78% evidencio molestias musculares, en los ultimos 3 meses el
90.12% evidencio molestias musculares con mayor incidencia en la espalda con
un 59.26%, el 91.36% de los trabajadores ejercieron posturas forzadas en su labor.
Conclusion: Existe asociacion significativa (p= 0,004) entre los sintomas
musculos esqueléticos y la condicién de trabajo posturas inadecuadas. (12)
NIETO ROJAS Maria Del Pilar. et al. (2015). “FACTORES DE RIESGOS
ASOCIADOS A LESIONES MUSCULOS ESQUELETICAS EN ENFERMERAS
DEL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE PERU.". Objetivo:
Determinar los sintomas musculos -Lambayeque en el personal de Enfermeras del
Servicio del Centro Quirargico del Hospital Docente “Belén”-Lambayeque.
Metodologia: Estudio cuantitativo, explicativo de corte transversal, en una
muestra de 11 enfermeras de dicho hospital, aplicando como técnica una encuesta
y como instrumento el cuestionario Nordico. Resultados: ElI 40% de los
encuestados asocian los sintomas musculos esqueléticos con el tiempo a estar en
posicién bipedestacion prolongada y el 30% lo asocia a posturas inadecuadas.
Conclusién: Se evidencio asociacion entre las posturas prolongadas de pie y los
sintomas musculos esqueléticos. (13)

CHAVEZ Y SATO. (2015). “PREVALENCIA DE DOLOR MUSCULO
ESQUELETICO EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DEL OCTAVO Y NOVENO
CICLO DE DICHA FACULTAD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER. LIMA “. Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor musculo
esquelético en alumnos de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, aplicando como técnica
una encuesta y como instrumento el cuestionario Nordico. Resultados: Se
evidencio que un 92.5%, presentd de dolor cervical, un 90% dorso lumbar, un
77.5% en hombro y un 77.5% en mufieca y mano. Conclusion: Existe asociacion
significativa entre los sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo
en las posturas inadecuadas, por lo que es necesario desarrollar estrategas de

prevencion de riesgos a fin de minimizar los sintomas musculo esqueléticos. (14)
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2.2. Bases Epistémicas

2.2.1 Fundamentos epistemoldgicos de las condiciones de trabajo

La primera perspectiva de la estructura y la organizacion del trabajo florece desde
los inicios de la civilizacion, las primeras expresiones se encuentran en los
sumerios (4000 A.C.), que establecen las primeras ciudades estado gobernadas
por una estructura jerarquica sacerdotal, que concertaba la construccién de diques,

canales, silos y templos con la administracion de impuestos. (15)

El antecedente moderno para el manejo de las decisiones se ubica en los
precursores de la escuela clasica de administracion cientifica (Taylor) definiendo
los elementos de la tarea y el método cientifico para la solucion de problemas,
donde el elemento humano es un componente del sistema de trabajo. A partir de
este, surgieron y se desarrollaron las escuelas administrativas con énfasis en las
variables relevantes de la decision. La caracteristica era el sesgo de las decisiones,
de manera que se resolvia un problema, pero se generaban nuevos no
contemplados que, en la practica, eran postergados o minimizados por los
organismos decisores. A inicios del siglo XX se plantea la teoria de la burocracia
de Weber, de la que derivan la escuela estructuralista y la corriente de la
contingencia que enfocan el ambiente y las fuerzas del entorno que afectan la
organizacion. El enfoque hacia el proceso industrial empieza con la Revolucién
Industrial y los estudios de Taylor. Estudios recientes se refieren a la concepcion
de Ingenieria Industrial (Blair & Whitson), que definen al SAH o Sistema de
Actividad Humana como el medio en el que los trabajadores combinan
cooperativamente sus esfuerzos, utilizando herramientas y maquinas para lograr
objetivos. La concepcion socio técnica de Vaill identifica a los elementos de la
unidad bésica de trabajo dentro de los sistemas de tarea hombre maquina. Se
incluyen los trabajos sobre el proceso de toma de decisiones, las trampas en la
toma de decisiones y la vision imprescindible acerca de la miopia en las
decisiones. El disefio del puesto de trabajo debe ser correcto, la informacion que
facilita la maquina debe ser adecuada para las condiciones del operador y la
respuesta exigible esté dentro de los limites neurofisiologicos del hombre,

depende toda la aplicacion ergonémica a la realizacion del trabajo. (15)
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2.2.2 Fundamentos epistemoldgicos de los sintomas musculos esqueléticos.

Thomas Kuhn (1982) en su publicacion “La estructura de las revoluciones cientificas” dio
origen al debate sobre los paradigmas actuales de la ciencia, incluyendo la salud publica
y la epidemiologia. Demostrando asi la importancia de la epidemiologia en el desarrollo
de la medicina y de los diferentes modelos en salud publica, desde la formacion de
“médicos hospitalarios” hasta la aplicaciéon epidemioldgica, desde un nivel molecular
hasta un nivel poblacional. (16)

En el contexto de un paradigma kuhniano denominado “Modelo biomédico”,
considera a la persona como ser psico-bio-social es posible hablar de trastorno,
desorden, alteracion o anomalia de la salud, el cual se ajusta en buena medida al
“paradigma” propuesto por Kuhn. El trastorno de la salud enmarcado en un
sistema médico ocurre en una cultura y una cosmovisién determinadas y
cambiantes cuyos valores, intereses e interpretaciones se gestan mediante
desarrollos histéricos e ideoldgicos particulares. La epistemologia de la salud
representa entonces el conjunto de métodos, practicas y técnicas que configuran
un sistema multiple y complejo de conocimientos en el cual conviven paradigmas
tedricos, concepciones ideoldgicas, conocimientos factuales y aproximaciones
técnicas de tipo bioldgico, psicoldgico, clinico y social. Estos enfoques hacen de
la epistemologia de la salud un tema amplio, heterogéneo, polémico y peculiar en
el que es preciso deslindar los supuestos tedricos y sus consecuencias practicas
para llegar a una concepcién mas integral, genuina y heuristica de la salud y la
enfermedad. (16)

En este sentido el ambito de la medicina es amplio y complejo, pues implica todo
lo relacionado con el proceso salud-enfermedad, la practica médica y su
interrelacion. Desde la configuracion cientifica abarca desde las ciencias
biomédicas (de las estructuras anatdbmicas micro y macroscopicas y los procesos
bioquimicos y fisioldgicos), clinicas (patologia y terapéutica, del soma y la
psique) y la ecologia (epidemiologia y salud publica), hasta las ciencias sociales
(econo- mia, antropologia, sociologia, politica, historia), para poder abarcar todos

los aspectos de la salud y la enfermedad humanas. (16)
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Capra (1970) refiri6 que, al inicio de la pendltima década del siglo XX, nos hallamos en
un estado de profunda crisis mundial. Se trata de una crisis compleja y
multidimensional que afecta a todos los aspectos de nuestras vidas: la salud, €l
sustento, la calidad del medio ambiente y la relacion con nuestros semejantes, la
economia, la politica y la tecnologia. La crisis tiene dimensiones politicas,
intelectuales, morales y espirituales. Refiriéndose a las carreras armamentista,
guerras armas nucleares, el agua y los alimentos contaminados por productos
toxicos, la contaminacion ambiental, enfermedades infecciosas y las causadas por
desnutricion, el deterioro de nuestro entorno social, la desintegracion de nuestra
sociedad, entre ellos el aumento de los homicidios, accidentes, suicidios,
alcoholismo, drogadiccion, secuestros, terrorismos, extrema pobreza, condiciones
de trabajo, factores que ocasionan las enfermedades de la civilizacion. (17)
Considerando que la OMS define los trastornos musculos esqueléticos de origen
laboral como aquellas alteraciones que sufren las estructuras corporales (musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos), relacionados con el trabajo y los efectos del
entorno en el que se desarrolla. La mayoria de los DME son trastornos
acumulativos debidos a una exposicidon repetida a cargas pesadas durante un
periodo prolongado que afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y las
extremidades. Incluyen sindromes clinicos como: inflamaciones de los tendones y
condiciones relacionadas (tenosinovitis, epicondilitis, bursitis); desérdenes de
compresion de nervios (sindrome de tanel del carpo, ciatica); osteoartrosis, dolores

musculares, lumbares y en otras regiones corporales. (1)

Capra 1970 sostiene que “el cuerpo humano es una maquina que puede
analizarse desde el punto de vista de sus partes, la enfermedad es el

funcionamiento defectuoso de los mecanismos bioldgicos”. (17)

Maturana 1980 sostiene que “el ser humano es una maquina viviente por su
reproduccion, evolucién, por sus sistemas autopoieticos (homeostaticos). Es
una maquina organizada como un sistema de proceso de produccion a través de

sus interacciones y transformaciones”. (18)
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Segln Capra 1970 “considerando la salud desde un punto de vista holistico, las

enfermedades fisicas son manifestaciones de desequilibrio del organismo”. (17)

Desde este punto de vista bioldgico y naturalista, la patologia ha sido planteada
como la vida en condiciones anormales y existen juicios establecidos para
estipular alteraciones morfologicas o fisioldgicas que se presentan cuando alguna
estructura o funcion organica rebasa los limites de su ejercicio funcional eficiente
y equilibrado. El concepto de equilibrio, o armonia del organismo biolégico es
clave en todos los sistemas de curar, los cuales consideran la salud como un
estado de balance funcional y la enfermedad como uno de desequilibrio e
inestabilidad. Ante la presencia de algunas dolencias acuden al médico, el indica
tratamiento con antinflamatorios, analgésicos y relajantes musculares y algunas

veces incapacidad temporal del trabajo. (16)

Segun Capra (1970). Si se usa inteligentemente los farmacos pueden ser de gran
ayuda para la mitigacion del dolor y sufrimiento, asimismo muchos pacientes han

sido victimas del uso equivocado o excesivo de estos farmacos” (17)

Un futuro sistema de asistencia de salud debera consistir, ante todo y sobre todo, en
un sistema de prevencion vasto, eficaz y bien integrado. EI mantenimiento de la
salud seré en parte un problema individual y en parte un problema colectivo, y la
mayor parte del tiempo los dos aspectos estaran intimamente vinculados. Cuando
los médicos hablan de prevenir las enfermedades, muchas veces lo hacen dentro
del esquema reduccionista del modelo biomédico. Lo que es valido para la
prevencion de enfermedades también lo es para el arte de la curacion. En ambos
casos, los médicos tienen que tratar con toda la persona del paciente y con la

relacién de éste con el entorno fisico y social. (16)

2.3. Bases culturales

2.3.1 Cultura

La cultura se define como un conjunto de valores, creencias orientadoras,
entendimientos y maneras de pensar que son compartidos por un grupo de

individuos que tienen una historia comdn y participan en una estructura social y
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que se ensefian a los nuevos miembros, donde la cultura constituye las normas no
escritas e informales de una organizacion. (19)

Para la antropologia cognitiva, el conjunto de actitudes, normas, creencias y
valores que orientan las conductas, y que son compartidas por los miembros de
una nacion o grupo, constituyen la cultura subjetiva. En ésta se incluyen las
creencias 0 conocimiento denotativo indicando qué es verdad, las actitudes y
valores 0 conocimiento connotativo indicando qué es bueno y las normas y roles
(conductas, emociones y cogniciones consideradas adecuadas a las interacciones
en general y a posiciones sociales en particular), asi como el conocimiento de
procedimiento (conocimiento implicito sobre como se hacen las tareas). (19)
Desde el punto de vista sociologico. La primera definicién que se establecid, que
aun tiene validez, fue dada por TYLOR, en el libro "Culturas primitivas" en 1861
y cuya definicion era la siguiente: "cultura es un conjunto complejo que abarca los
conocimientos, las creencias, el arte, el derecho, la moral, las costumbres y los
demas habitos y aptitudes que el hombre adquiriere en cuanto que es miembro de
la sociedad". La cultura ya no se presenta como un progreso, como un devenir.
(19)

2.3.2 Cultura folclorica o cultura popular

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define la Cultura
Popular como “Conjunto de las manifestaciones y costumbres en que se
manifiesta la forma de vida tradicional de los habitantes de un pueblo”.
En el analisis, la Cultura Popular presenta dos grandes aspectos: Primero, el
conocimiento, pero no el conocimiento erudito, cientifico, exclusivo de élites
intelectuales , sino el conocimiento empirico, vulgar, desinteresado, difundido en
las multitudes. Segundo, la Cultura Popular presenta el arte, tanto en su dimension

estética, como en las habilidades y destrezas de los seres humanos. (20)

Ese conocimiento y ese arte, para ser efectivamente considerados como aspectos

de la Cultura Popular, deben presentar dos grandes caracteristicas:
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Primero deben ser conocimiento y arte colectivos, en el sentido de que se hallan
“socializados” o difundidos, en una colectividad humana, constituyendo un
patrimonio de esta; en suma, deben acreditar una practica mas o menos
permanente y generalizada en sectores sociales determinables en el seno del
pueblo. Por ser colectivos, populares, escapan a la I6gica individualista occidental,
que inform6 y sustentd en su momento, la creacion del término “folklore”.
Segundo, ese conocimiento y arte popular, deben ser tradicional, en cuanto son
producto de condicionamientos histéricos y geograficos. A lo que fue y a lo que
es, a lo que serd o podria ser ese conocimiento y ese arte, como legados
transmisibles en el desarrollo de una colectividad humana determinada en un
territorio. (20)

a. Los Hueseros como terapeutas tradicionales

El Perd es un pais multicultural donde existe multiples grupos étnicos raciales,
durante muchos siglos la salud de la comunidad tanto de la costa, como en la
sierra y selva, dependio de curanderos, yerberos, sobadores y hueseros, entre
otros. Estéas personas tuvieron un papel muy destacado en nuestra cultura. (21)
Portocarrero 2015 sostiene que los hueseros son una especie de quiropracticos
populares, especialista de la medicina tradicional que dominan las técnicas
encaminadas al tratamiento de los sintomas musculo-esquelético, estos personajes
no cuentan con estudios formales, su aprendizaje por lo general es empirico,
aprende su oficio en la trasmision de conocimientos vertidos de generacion en
generacion. En la aplicacion de las técnicas y procedimientos, hacen uso de
materiales de calidad "caliente”, como grasas de origen animal, macerados
alcohodlicos de hierbas, pomadas y ungientos que utilizan con fines curativos y
analgésicos. (21)

2.4 Bases Cientificas

2.4.1 Teoria de Dorothea Orem aplicada a la salud ocupacional. 1980

El presente estudio de investigacion, estd sustentado en la teoria de Dorothea
Orem, es una gran teoria se centra en un objetivo principal que es el autocuidado.

Esta teoria ha sido extensamente utilizada en la investigacion sobre autocuidado.
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Teoria del autocuidado: Define el autocuidado como una actividad aprendida

por los individuos, orientada hacia un objetivo, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
La teoria de autocuidado describe el porqué y el como las personas cuidan de si
mismas. (22,23)

Teoria _del Déficit del autocuidado: Describe y explica las cusas que pueden

provocar dicho déficit: los individuos sometidos a limitaciones a causa de salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o cuidado dependiente.
Determina cuando y porque se necesita de la intervencion de la enfermeria.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Explica los modos en que el profesional

de enfermeria puede atender a los individuos, basado en tres sistemas:1). Sistema
de enfermeria totalmente compensadora, en este sistema la enfermera suple al
individuo. 2). Sistema de enfermeria parcialmente compensadora, en este sistema
la enfermera proporciona autocuidados. 3). Sistema de enfermeria de apoyo o
educacion, en este sistema la enfermera actia ayudando a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, que no podrian hacer sin
esta ayuda. Accion de la enfermera: regula el ejercicio de la actividad del
autocuidado. Accion del individuo: cumple con el autocuidado. (22, 23)

Los métodos de asistencia de enfermeria que propone, se basa en la relacion de
ayuda o suplencia del enfermero hacia el individuo y son:1). Actuar en lugar de la
persona. 2). Ayudar a orientar a la persona ayudandola. 3). Apoyar fisica y
psicolégicamente a la persona ayudada. 4). Promover un entorno favorable al
desarrollo personal. 5). Ensefiar a la persona que se ayuda. (22, 23)
Interpretacion: Desde este enfoque los profesionales en Salud Ocupacional,
aplicaran los programas preventivos y promocionales en salud, identificaran los
problemas y necesidades que presentan los trabajadores. En estos casos los
trabajadores en salvaguarda de su integridad fisica y de su salud deberan cumplir
con las normas dispuestas por el empleador en concordancia con lo emanado por
la Ley 29783 ley de seguridad y salud en el trabajo con la finalidad de minimizar

los riesgos, accidentes y enfermedades laborales.
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2.4.2 Teoria del Modelo de la promocién de salud de Nola Pender. 1982

El presente estudio de investigacion, también se sustenta en la teoria de Nola
Pender, es una gran teoria se basa en el objetivo principal que es la educacion, el
autocuidado y el estilo de vida saludable de las personas. Esta teoria identifica en
el individuo factores cognitivo- perceptuales que son modificado por los factores
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion de conductas benefactoras para la salud. (22, 23)

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio
de la conducta, influenciadas por la cultura: 1. Accion Razonada: basada en Ajzen
y Fishben, consideran la intencionalidad como el factor principal de la conducta
en la persona. Plantea que es seguro que la persona ejecute una accién para lograr
un efecto. 2. Accion Planteada: la conducta de una persona se realizard con mayor
probabilidad, si tiene la seguridad y control sobre sus propios actos. 3. Social-
Cognitiva, de Albert Bandura, plantea que la auto-eficacia es uno de los factores
mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios de las
personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento”. Pender ha identificado la promocion de la salud como meta para el
siglo XXI del mismo modo que fue la meta del siglo XX. (22, 23)

Interpretacion. Desde este enfoque podemos concluir que: EI Modelo de
Promocidn de la Salud es propuesto por Nola Pender con la finalidad de integrar a
la enfermera y a la persona respecto a las conductas que promueven el bienestar
humano fisico, mental y social. En este sentido el profesional en enfermeria debe
ser el principal motivador para que los pacientes puedan mantener en buen estado
su salud personal. Cabe mencionar que se considera a la salud como un estado
positivo de alto nivel, hacia el cual debe esforzarse la persona para poder llevar
una vida saludable.Promoviendo un estilo de vida saludable antes que los
cuidados, evitaremos que las personas se enfermen, no se gastara dinero en
consultas médicas, hospitalizacion, rehabilitacion, se mejorara la economia del

hogar y el futuro.
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2.4.3 Teoria del modelo de la carga de trabajo de Van Der Beek y Frigs-
Dresen. 1998.
El modelo refiere como las condiciones de trabajo generan respuestas y efectos
sobre la salud. Al respecto, el entorno laboral se caracteriza por las demandas de
trabajo y la libertad de decision; la libertad de decision se refiere al grado de
independencia y oportunidades que tiene el trabajador para mejorar (o empeorar)
las condiciones laborales mediante la modificacién de las demandas de trabajo.
Esta posibilidad conduce a un método de trabajo real, condicionado por las
caracteristicas antropométricas del trabajador, el cual lo condiciona a adoptar

posturas corporales, realizar movimientos innecesarios y ejercer fuerzas. (24)

La situacion de trabajo, el método empleado y la triada de posturas, movimientos
y fuerzas, constituyen la exposicion externa. Por su parte, la exposicion interna
planteada se refiere a los momentos y fuerzas correspondientes dentro del cuerpo
humano. Las estructuras pasivas del aparato locomotor estan expuestas a fuerzas
internas a lo largo, y momentos alrededor de cada uno de los tres ejes principales,
mientras que, en las estructuras activas, se generan patrones de reclutamiento de
musculos para contrarrestar momentos netos sobre segmentos de movimiento
causados por la gravedad, otras fuerzas externas y fuerzas inerciales. La
exposicion interna, condicionada por las caracteristicas fisicas, cognitivas y
emocionales (capacidad de trabajo) deriva en efectos a corto plazo sobre el
sistema (respuestas agudas) a nivel de tejido, celular y molecular. (24)

Interpretacion. Desde este enfoque podemos concluir que la actividad muscular
aplicada en el trabajo genera en el organismo mayor circulacion sanguinea,

agotamiento muscular local y multiples respuestas fisioldgicas.

La modalidad en que se conciben los trastornos musculos esqueléticos asociados a
las condiciones de trabajo al trabajo, ha sido tratada a partir de diversas
perspectivas, a traves de las diversas investigaciones (empiricas y conceptuales),

intereses y contextos de cada investigador.
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Actualmente, un dimensionamiento completo de los trastornos musculos
esqueléticos debe incluir, consideraciones biomecéanicas, psicosociales, de
organizacion y factores individuales del trabajador. La compleja etiologia de los
trastornos masculos esqueléticos nos conduce a que el desarrollo tedrico, nos
dirija a la obtencion de nuevos hallazgos. Aspectos como los efectos
multiplicadores de los factores causantes, las interrelaciones de variables de indole
distinta, las ausencias de magnitudes especificas de factores, duracion de

exposiciones o periodos de latencia, contintan aun sin definir.

2.5 Bases conceptuales

2.5.1 Sintomas musculos esqueléticos

Los sintomas musculos esqueléticos son una serie de manifestaciones clinicas
subjetivas de origen multifactorial referidas por el usuario muchas veces derivadas
a consecuencia de la carga laboral, produciendo lesiones inflamatorias o
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Se
localizan mas frecuentemente en cuello, espalda hombros, miembros superiores y
miembros inferiores. El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacién,
pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica
afectada. (25)

La Organizacion Mundial de la Salud, 2004. Define a las lesiones musculos
esqueléticas como aquel mal estar que afecta al aparato locomotor, (26)

En este sentido el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH),
sefiala que las lesiones musculo esqueléticas incluyen un grupo de condiciones
que involucran a los nervios, tendones, masculos y estructuras de apoyo como los
discos intervertebrales. Pueden diferir en grado de severidad desde sintomas
periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas severas. Asi mismo, el
NIOSH establece que los desordenes musculo esqueléticos si han sido causados
por las condiciones y/o ambiente de trabajo se les denomina Lesiones Musculo

Esqueléticas Ocupacionales (26).
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Existen controversias en relacién con el origen ocupacional de estas patologias,
sin embargo, se reconoce que ciertas ocupaciones, tareas y posturas pueden
ocasionar, condicionar y perpetuar este tipo de lesion. (27)

El dolor musculo-esquelético es una consecuencia conocida de las lesiones
musculo esqueléticas y estan asociadas a inflamacion e impotencia funcional de la
parte del cuerpo afectada, dificultando la realizacién de algunos movimientos.
(28)

2.5.2. Dolor.
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como:
Experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o

potencial, o descritos en términos de dicho dafio. (29)

a. Valoracion del dolor

La medicidn subjetiva es la representacion mas utilizada para medir el dolor.
Existen muchos métodos para merituar los rangos de dolor: 1). - Métodos
unidimensionales: Tratan el dolor como una dimensién Gnica o simple, y valoran
exclusivamente su intensidad. 2).- Métodos duales: Consideran dos dimensiones,
la intensidad del dolor y la sensacién de disconfort asociada. 3).-Métodos
multidimensionales: Valoran aspectos sensoriales y no sensoriales de la

experiencia dolorosa como la intensidad, cualidad y emocional. (29)

b. Medicion unidimensional del dolor

El dolor es conceptualizado por parametros como la intensidad, frecuencia, y
duracién, la intensidad es el parametro principal de la medicién del dolor, Asi, la
medicion subjetiva simple aborda el dolor desde un concepto unidimensional, y
solo mide su intensidad. Las respuestas incluyen escalas de categorias discretas,
que pueden ser numéricas (1-10), o verbales (leve, moderado, intenso); asi como

respuestas de dimension continua como la escala visual analégica (VAS) (29).
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c. Las escalas de categorias.
Son las escalas estandar en la mayoria de ensayos clinicos y experimentales, su
fiabilidad y validez ha sido demostrada repetidamente. Sin embargo, proporcionan

resultados limitados a un nimero también limitado de categorias.

d. La Escala Numeérica.

Introducida por Downie en 1978, es una de las mas empleadas. El paciente
asignara al dolor un valor numérico entre dos puntos extremos (0 a 10). Al sujeto
se le pide que identifique el nivel de su dolor con un nimero. Con este tipo de
escala el dolor se considera un concepto unidimensional simple y se mide sélo
segun su intensidad, cuyos valores se consideran desde el cero hasta el diez,
correspondiéndole el valor cero a la intensidad nada de dolor, y el valor diez a la

intensidad de peor dolor imaginable. (30)

e. La Escala Descriptiva Simple (EDS)

La escala descriptible simple (EDS) o de valoracion verbal, fue descrita por Keele
en 1948. Representa el abordaje mas simple para medir el dolor, considera el
dolor de wun modo unidimensional (por ejemplo: no dolor /
leve/moderado/intenso). A cada uno de estos términos se les asigna una
puntuacion entre 0 (no dolor) y 10 (dolor muy intenso) valores que se aplican en
los resultados estadisticos: Nulo (0) Leve (1-3) Moderado (4-6) Intenso (7-
9) Peor dolor imaginable (10). (30)

f. LaEscala Visual Analogica (VAS)

La escala visual analogica (VAS), ideada por Scott Huskinson en 1976, es el
método de medicion del dolor mas frecuente. Consiste en una linea vertical u
horizontal de 10 cm. En un extremo aparece “no dolor” en el otro “peor dolor
imaginable”. Su principal ventaja estriba en el hecho de que no contienen

numeros o palabras descriptivas. (30)
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2.5.3 Condiciones de trabajo

La condicidn de trabajo se define como “toda caracteristica laboral que tiene una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de
los trabajadores”, quedando incluidos, aspectos como la estructura del local,
instalaciones, equipos, distribucion de la tarea, productos y otros que se dan en el
centro de trabajo. Cuidar las condiciones de trabajo tiene multiples ventajas para
el empleador y para el Estado, desde econdmicas (ya que las malas condiciones
implican un mayor gasto por el pago de tratamientos médicos, seguros, etc.)
y legales (las condiciones minimas estan tipificadas en el derecho civil, derecho
penal y derecho laboral hasta morales (ningln trabajador deberia estar en riesgo
por desarrollar una actividad laboral que le permite satisfacer sus necesidades
béasicas). (31)

a. Posturas que producen cansancio o dolor.
Son las que adopta el trabajador durante su jornada laboral dejando el estado de
confort o natural del cuerpo humano como las hiperflexiones, hiperextensiones y

hiperotaciones generando molestias o dolores en alguna parte de cuerpo. (31)

b. Misma postura

Mantener la misma postura, sea de pie o sentado, durante un largo periodo de

tiempo, puede causar molestias. Por ello, debe incorporarse algo de movimiento,

siempre que sea posible, para prevenir la aparicion de la fatiga y la incomodidad.

(31)

e De Pie: El trabajador debe evitar los largos periodos de tiempo de pie.
La actividad de los musculos de las piernas actia como una valvula y ayuda a
las venas a devolver la sangre al corazdn. Si se mantiene la misma postura por
mucho tiempo, esto genera molestias en las extremidades inferiores. Ademas,
con el fin de reducir problemas y molestias en la zona lumbar se recomienda
elevar levemente un pie apoyandolo en un reposa pie y rotarlo cada cierto
tiempo. (31)
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e Sentado: El disefio de la estacion de trabajo es basico. Afecta a la postura, la
circulacion, el esfuerzo que se debe realizar mientras se trabaja para mantener
una determinada posicion y la cantidad de presion que se ejerce sobre la

columna vertebral. (31)

c. Movimientos repetitivos de manos y brazos

Es una serie de movimientos continuos, realizados durante un trabajo que
involucra al sistema osteomuscular provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor
y por altimo lesion en los miembros superiores. (31) (1)

Silverstein et al, 1986 sostiene que el trabajo se considera repetido cuando la
duracion del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos. El trabajo
repetido de miembro superior se define como la realizacion continuada de ciclos
de trabajo similares; cada ciclo de trabajo se parece al siguiente en la secuencia
temporal, en el patrén de fuerzas y en las caracteristicas espaciales del
movimiento. Este protocolo trata de vigilar el riesgo de lesion musculo
esqueléticas como consecuencia de tareas repetidas, en la zona de cuello-hombro

y en la zona de la mano-mufieca fundamentalmente. (31) (1)

d. Movilizacién de carga pesada sin ayuda mecanica

Se considera carga todo aquello que tenga un volumen cuya masa pese a partir de
3 Kg., para hombres 25 kg, entrenado 40 kg, mujeres 15 Kg. Cualquier operacion
de transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como
el levantamiento, la colocacidn, el empuje, la tracciéon o el desplazamiento, que
por sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en

particular dorso — lumbares, para los trabajadores. (32)

e. Espacios reducidos para la tarea

Es todo espacio con aberturas de entrada y salida limitadas, con ventilacion
natural desfavorable, en el que pueden acumularse contaminantes toxicos o
inflamables, o tener una atmasfera deficiente en oxigeno, y que no esta concebido

para una ocupacion continuada por parte del trabajador. (33, 34)
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f. Vibraciones de herramientas manuales, maquinas

Desde el punto de vista de la Higiene Ocupacional, la vibracion puede definirse
como “cualquier movimiento o fuerza mecanica oscilante, continua o intermitente,
que afecta al hombre en el trabajo a través de estructuras y receptores distintos al
oido”. En el Convenio 148 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el
término vibracion se describe como “toda vibracion transmitida al organismo
humano por estructuras sélidas que sea nociva para la salud o entrafie cualquier

otro tipo de peligro”. (35)

g. Factores de Riesgo Disergonémico Es aquel conjunto de atributos de la tarea
0 del puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su
trabajo. Incluyen aspectos relacionados con la manipulacion manual de cargas,

sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos (32)

2.6. Base Legal

Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo en el Peru.

Tiene como objetivo promover la cultura preventiva de riesgos laborales en la
nacién, la cual se aplica a todas las actividades econdmicas, trabajadores y
funcionarios publicos, las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.
Reglamento DS 005-2012 TR.(36)

2.7. Definicion de términos béasicos

Incapacidad temporal para el trabajo

Situacion del trabajador en la cual se encuentra impedido temporalmente para el
trabajo, y necesita de asistencia médica, como consecuencia de una enfermedad o
accidente no laboral, o por un accidente o enfermedad profesional, nhormalmente
se considera por un periodo de tiempo de 30 dias al término del cual debera ser
evaluado nuevamente por el médico, y de acuerdo a esta evaluacion puede ser

renovable. (36)
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Acto subestandar.

Es toda accion o practica incorrecta ejecutada por el trabajador en la cual no
cumple con los estandares de seguridad y como consecuencia que pueda causar un
accidente. (36)

Condicion subestandar.
Es toda condicion en el entorno del trabajo, estan considerado la infraestructura,
instalaciones, clima, humedad, equipos, maquinarias, herramientas, accesorios y

otros, los cuales puede generar un accidente. (36)

Lesion.

Es una alteracion estructural o funcional de los tejidos, 6rganos o sistemas de un
trabajador, los cuales son generados por la ocurrencia de un acto substandar.
Existe asociacion significativa estandar o la presencia de una condicion
subestandar. (36)
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CAPITULO 111

VARIABLESE HIPOTESIS

3.1. Definicion de las variables

Variable Independiente: Condiciones de trabajo

Cualquier caracteristica del trabajo que pueda tener una influencia significativa en
la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores”, por lo
tanto, quedan incluidos, aspectos como las caracteristicas de los locales,
instalaciones, equipos, distribucién de la tarea, productos y demas Utiles que se

dan en el centro de trabajo. (36)

Variable Dependiente: Sintomas musculos esqueléticos

Los sintomas musculos esqueléticas son una serie de manifestaciones clinicas de
origen multifactorial referidas por el usuario muchas veces derivadas a
consecuencia de la carga laboral, produciendo lesiones inflamatorias o
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Se
localizan frecuentemente en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.
El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y

disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada. (37)
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3.2.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA/MEDICION
Sintomas Son una serie de manifestaciones el
. clinicas de origen multifactorial | 1. Lugar de la molestia Fombro Presencia
musculos referidas por el usuario muchas veces Espalda dorsal :
Espalda lumbar Ausencia

esqueléticos

derivadas a consecuencia de la carga

laboral, produciendo lesiones
inflamatorias 0  degenerativas de
musculos, tendones, articulaciones,

ligamentos, nervios, etc. Se localizan
maés frecuentemente en cuello, espalda,
hombros, codos, mufiecas y manos. El
sintoma predominante es el dolor
asociado a inflamacion, pérdida de
fuerza y disminucién o incapacidad
funcional de la zona anatémica afectada

2.Intensidad de la molestia

3.Duracion de la molestia

Codo-antebrazo
Mano — mufieca

Cadera,

Muslo

Rodilla
Tobillo- pie

0 nulo
1.Leve
2.Moderado
3.Severo
4.Intolerable

1.Esporadico
2.Intermitente
3.Continuo
4.Permanente

EDS (Keele 1948)
0

1.2.3.

45.6.

7.8.9.

10

la7 dias
8 a 30 dias
31 a 60 dias

61 a 90 dias

Condiciones
de trabajo

Son aquellas condiciones del trabajo
gue tienen influencia significante en la
generacién de riesgos para la seguridad
y salud de los trabajadores, quedan
incluidos, aspectos como las
caracteristicas de los locales,
instalaciones, equipos, distribucion de
la tarea, productos y demas Utiles que
se dan en el centro de trabajo.

1.Condiciones de trabajo

1.  Posiciones que
cansancio o dolor.

2. Misma posturas.

3. Movimientos repetitivos de manos
y brazos.

4.Movilizacion de cargas pesada sin
ayuda mecénica

5. Espacio reducido para la tarea.
6.Vibraciones  de  herramientas
manuales, maquinarias.

producen

1. Toda la jornada.

2. Mayor parte de la jornada.

3. Alrededor de la mitad de la
jornada.

4. Menos de la mitad de la
jornada.

5. En ningin momento de la
jornada.
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3.3. Hipdtesis general e hipotesis especificas

3.3.1 Hipdtesis general

H1.

Ho.

Existe asociacion significativa entre los sintomas masculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo en el Personal de Seguridad
y Vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Lima 2018

No existe asociacion significativa entre los sintomas musculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo en el Personal de Seguridad
y Vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Lima 2018

3.3.2 Hipdtesis especificas

HEL.

HEZ2.

HES.

Existe asociacion significativa entre el lugar de las molestias de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
Personal de Seguridad y Vigilancia que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Lima 2018

Existe asociacion significativa entre la intensidad de las molestias de
los sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
Personal de Seguridad y Vigilancia que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Lima 2018

Existe asociacion significativa entre la duracion de las molestias de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
Personal de Seguridad y Vigilancia que labora en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima 2018
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de la investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, y
correlacional.

Cuantitativo, porque en el analisis estadistico determinamos las evidencias de los
sintomas musculo esqueléticos, (38). Descriptivo, porque se establecio las causas
que originan los sintomas musculos esqueléticos. (38) Correlacional, porque
determinamos la asociacion de los sintomas musculo esqueléticos con las
condiciones de trabajo. (38) la informacion fue recopilada en las instalaciones del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima.

4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio de estudio fue observacional (no experimental) y de corte transversal.
Observacional, porque se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables. Se
observo los fendmenos tal y como ocurrié en su contexto natural para analizarlos
posteriormente. (38). De corte transversal, porque la recopilacion de datos se
realizd en un espacio y tiempo determinado (38) de Abril a Agosto del 2018 en el
personal de Seguridad y Vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018.

Las variables consideradas en el presente disefio y sus asociaciones se muestran a

continuacion:

Donde:

m = Representa a la muestra de estudio
X = Condiciones de trabajo

Y = Sintomas musculos esqueléticos

A = Asociacién entre sintomas masculos esqueléticos y condiciones de trabajo
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4.3 Poblacién y muestra
Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por 110 trabajadores de
seguridad y vigilancia que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima

2018, con domicilio legal en la av. Alfonso Ugarte nro. 848 Cercado de Lima.

Muestra: De acuerdo a la poblacion de trabajadores para obtener la muestra se
aplico la formula del calculo del tamafio de la muestra conociendo el tamafio de la
poblacién, considerando una confiabilidad del 95% vy error de precision del 5%
descrita por, AGUILAR BAROJAS, Sarai. México 2005. (39) obteniéndose una
muestra de 86 trabajadores

Donde

N=110

n= ?

Z=relacionado al 95 % de confianza segun tabla corresponde a 1.96
p= variabilidad positiva = 0.5

g= variabilidad negativa = 0.5

E = error de precision de la muestra es 0.05

. , NpgZ®
Aplicando la formula: »n = =

(N=-1)E*+ Z%pg
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Remplazando los datos en la formula

n=__ (110) (0.5) (0.5) (1.96 ) (1.96) = 856874 = 86
(110-1) (0.05) (0.05) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n= 86 trabajadores

Criterios de inclusion:
v Personal de oficinas y personal de seguridad y vigilancia.
v" Tiempo de trabajo mayor a dos meses
Criterios de exclusion:
v" Personal con descanso medico
v" Personal en rehabilitacion
v" Personal de vacaciones

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnica.

La técnica de recolecciéon de datos que se aplico fue la encuesta, se tuvo una
relacion de dialogo y una observacion directa a los participantes en su puesto de
trabajo, lo cual permitié observar la actitud positiva que demostraron al participar

en el presente estudio.

4.4.2. Instrumentos.

Los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron dos cuestionarios
validados los cuales se mencionan a continuacion: el cuestionario de Condiciones
laborales en el cual se valoré las posturas de trabajo durante la jornada laboral y el
cuestionario Nordico Standarizado de Kuorinka con el fin de detectar la existencia
de sintomas iniciales en el personal de seguridad y vigilancia que labora en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018.
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Cuestionario condiciones de trabajo 2007. Se utiliz6 para medir al factor de
riesgo a la cual estd expuesto el trabajador, cuya valoracién es la jornada laboral,
cuenta con seis dimensiones y 6 mediciones.
Exposicion del trabajador:
1. Posturas que producen cansancio o dolor: medicion 1, 2, 3, 4,5, 6.
2. Misma postura: medicion 1, 2, 3, 4,5, 6.
3. Movimientos repetitivos, manos y brazo: medicion 1, 2, 3,4 ,5, 6
4. Movilizacion de carga pesada sin ayuda mecénica:1, 2, 3,4 ,5, 6
5. Espacio reducido para la tarea: medicion 1, 2, 3,4 ,5, 6
6. Vibraciones de herramientas manuales: medicion 1, 2, 3,4 ,5, 6
Cada dimensidn tiene 6 opciones de respuestas y cada opcion representa una parte
de la jornada laboral del trabajador tal como se muestra a continuacion:1. Toda la
jornada. 2. Mayor parte de la jornada. 3. Alrededor de la mitad de la jornada. 4.
Menos de la mitad de la jornada. 5. En ningiin momento de la jornada. 6. No sabe.
(40)
Validez y confiabilidad: En el analisis de fiabilidad del cuestionario se obtiene
una alta consistencia interna de la prueba, con un coeficiente de alfa de 0.8
Conbach, por lo que el instrumento es confiable para medir la variable
condiciones de trabajo. (ver Anexo 6)
Cuestionario nérdico musculo esquelético estandarizado 1987: Aplicado por I.
Kuorinka desde 1987 para medir la variable sintomas musculos esqueléticos, el
cual consta de dos partes, una primera parte permitira registrar los sintomas
musculo-esqueléticos en 10 segmentos corporales (cuello, hombros, espalda
dorsal, espalda lumbar, codos antebrazo, mufiecas/manos, cadera, muslo, rodillas
y tobillos/pie), evaluados en 4 dimensiones como son:
1. Presencia de molestias en los ultimos 3 meses: si no
2. Presencia de molestias en los ultimos 7 dias:  si no
3. Intensidad de la molestia: 0 nulo, 1 leve, 2 moderado, 3 severo,
4 Intolerable
4. A qué atribuye estas molestias: Respuesta libre
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La segunda parte permitira registrar los sintomas musculo-esqueléticos en 10
segmentos corporales (cuello, hombros, espalda dorsal, espalda lumbar, codos
antebrazo, mufiecas/manos, cadera, muslo, rodillas y tobillos/pie), evaluados en 5
dimensiones como son:
1. Cuénto tiempo lleva con la molestia: a) de 0 a 1 mes, b) de 2 a 3
meses. c) de 4 a6 meses. d)de7a9meses. e).de 10 a 12 meses.
2. Ha decidido cambiar de puesto de trabajo: No Si
3. Duracion de la molestia en los ultimos 3 meses: a) de 1 a 7 dias.
b).de 8 a 30 dias. ¢). 31 a 60 dias. d) de 61 a 90 dias
4. Recibio tratamiento médico en los tltimos 3 meses: No Si

5. Recibié descanso medico en los Gltimos 3 meses: No Si

Validez y confiabilidad: En la publicacién del cuestionario realizada en 1987 por
Kuorinka et al. Se presentan datos de confiabilidad y validez para variados
estudios en que se comparan los resultados de su aplicacion con historias clinicas
de trabajadores obteniendo concordancias de entre 80% y 100% entre ambas
evaluaciones. (41)

En el andlisis de fiabilidad del cuestionario se obtiene una alta consistencia interna
de la prueba, con un coeficiente de alfa de 0.8 Conbach, por lo que el instrumento

es confiable para medir la variable sintomas musculos esqueléticos. (ver Anexo 6)

4.5  Procedimientos de recoleccion de datos.

4.5.1. Autorizacion

A fin de obtener los permisos correspondientes para la aplicacion del trabajo de
campo, se realizaron las respectivas coordinaciones con las autoridades
responsables del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima.

Se presenté un oficio solicitando la autorizacion para la aplicacion de los

instrumentos en la investigacion.
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4.5.2 Aplicacion de instrumentos

De acuerdo al cronograma de actividades se procedié a la recoleccion de datos
(aplicacion de instrumentos), que se realizo previa autorizacion de la Direccion
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima, para el inicio de |la
aplicacion de los instrumentos; nos dirigimos a cada uno de los diferentes puestos
de trabajo involucrados para explicarles a cada uno de los participantes de que se
trataba el trabajo de investigacion, se solicitd a cada participante su
consentimiento informado para apersonarnos a su puesto de trabajo, esto se
realizd previa informacion sobre el propésito y procedimientos en la
investigacion, posterior a la aceptacién del trabajador se procedio a la aplicacion
del instrumento en cada puesto de trabajo de los participantes de acuerdo a la
muestra.

En el Primer momento se heteroaplicd un cuestionario en el cual se evalud las
condiciones de trabajo con sus indicadores durante la jornada laboral

En el Segundo momento. se heteroaplico el Cuestionario Nordico Estandarizado
para identificar los sintomas musculo esqueléticos, en las dimensiones: lugar de la
molestia de los sintomas musculos esqueléticos, la intensidad de la molestia y la

duracion de la molestia

4.5.3 Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas del presente estudio, se solicitd la
autorizacion y firma del consentimiento informado al personal de seguridad y
vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza participantes del
estudio, el cual fue solicitado antes de la aplicacion de los instrumentos de

investigacion. (ver Anexo 2)

Asimismo, se considerd la aplicacion de los principios éticos de Enfermeria en

materia de investigacion, que se establecen a continuacion:

e Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las etapas de la
investigacion se busco que los resultados obtenidos beneficien al personal de

seguridad y vigilancia que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, lo
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cual permitira implementar estrategias orientadas a mejorar la salud y prevenir

sintomas musculos esqueléticos.

e Autonomia, se respetd este principio, porque se aplicd el consentimiento
informado y se le informé al personal de seguridad y vigilancia que laboran en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que si se sentian incomodos con las
preguntas planteadas podian retirarse del estudio en el momento que lo
consideraban necesarios, determinando asi la capacidad para, calificar y decidir la

participacion en este estudio.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en riesgo la
dignidad, los derechos y el bienestar fisico o emocional del personal de seguridad
y vigilancia que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, puesto que la
informacién fue recolectada en forma andnima y confidencial. Principio que
consiste en no causar perjuicio alguno, principio fundamental de la ética
profesional consagrado en el codigo de ética y deontologia; por lo tanto, todos los

resultados obtenidos de las encuestas aplicadas no seran divulgadas

e Justicia, se respetd este principio, porque todo el personal de seguridad y
vigilancia que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, fueron
considerados dentro del presente estudio, brindandoles un trato amable,
respetuoso y equitativo, sin distincién de raza, religion o condicién social,
aplicando de esta manera los principios morales que inclina a obrar y juzgar
respetando la verdad; lo cual, se considera en los resultados obtenidos de las
encuestas aplicadas en el estudio de investigacion.

Los datos recolectados en el presente estudio han sido procesados sin ningln tipo
de adulteracion por los investigadores, por lo que se evidencia el contexto real de

las variables en el estudio
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4.6. Procesamiento estadisticos y analisis de datos

4.6.1 Base de Datos

Una vez terminada la recoleccion de datos se procedio al llenado en la base de
datos para lo cual se aplico el softhuard estadistico de Statistical Package for the
Social Sciences 24 (SPSS),

4.6.2 Analisis estadisticos de los datos

Analisis descriptivos: se ejecutd determinando las frecuencias absolutas (conteo)

y frecuencias relativas (porcentajes) para las variables cualitativas.

Andlisis Inferencial: para determinar si existe asociacion entre los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo se aplicd la prueba estadistica
de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%, considerando un p<0.05

como significativo.

Presentacion de resultados: se elaboraron tablas de frecuencia para el analisis
descriptivo y tablas de contingencia para el analisis inferencial.

para establecer la asociacion entre las condiciones de trabajo y los sintomas
musculos esqueléticos, luego se procedio a realizar el anélisis e interpretacion de

tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N° 5.1

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Sintomas masculos esqueléticos Frecuencia porcentaje
Ausencia 27 31,4%
Presencia 59 68.6%
total 86 100%

Fuente: Informacién de los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

Grafico N° 5.1

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla.1 y gréafico.l se evidencia que el 68.60% del personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018, presentan sintomas musculos esqueléticos, mientras

que el 31.4 % no presenta sintomas considerables.
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CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

TABLA N°5.2

LOAYZA. LIMA 2018

Condiciones de trabajo Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 62 72.1%
Inadecuadas 24 27.9%
Total 86 100%

CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

GRAFICO N°5.2

LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla 2 y grafico 2. Respecto a las condiciones de trabajo, se evidencia que

el 72.09% de las condiciones de trabajo son adecuadas en el personal de seguridad

y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mientras que el

27.91% son inadecuadas.
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5.2. Resultados Inferenciales

TABLAN°5.3

ASOCIACION ENTRE LUGAR DE LAS MOLESTIAS DE LOS SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.

LIMA 2018

Lugar de la molestia de los sintomas musculos esqueléticos

Condiciones  de | Ausencia de | Presencia de | Total
trabajo sintomas sintomas

n % n % n %
Adecuadas 6 7% 56 65.1% 62 72.1%
Inadecuadas 2 2.3% 22 25.6% 24 27.9%
Total 8 9.3% 78 90.7% 86 100%

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018
Chi cuadrado. Significancia ,847. contraste (p>0.05)

GRAFICO N° 5.3

ASOCIACION ENTRE LUGAR DE LAS MOLESTIAS DE LOS SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.

LIMA 2018
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En la tabla 3 grafico 3. Se evidencia que no existe asociacién significativa entre
el lugar de las molestias de los sintomas musculos esqueléticos y las condiciones
de trabajo (chi cuadrado, significancia = ,847. Contraste P>0.05), donde el
65.12% que presenta molestias en algin lugar del cuerpo refieren condiciones
adecuadas frente al 25.6% de los que presentan molestias refieren condiciones de

trabajo inadecuadas.
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TABLAN°5.4

ASOCIACION ENTRE INTENSIDAD DE LA MOLESTIA DE LOS SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS Y CONDICIONES DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Intensidad de la molestia de los sintomas musculos esqueléticos

Condiciones De nulo a Leve | De moderado a Total
laborales intolerable

N % N % N %
Adecuadas 32 37.2% | 30 34.9% 62 72.1%
Inadecuadas 8 9.3% |16 18.6% 24 27.95
Total 40 46.5% | 46 53.5% 86 | 100%

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018
Chi cuadrado. significancia ,127. contraste (p>0.05)

GRAFICO N° 5.4

ASOCIACION ENTRE INTENSIDAD DE LA MOLESTIA DE LOS SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS Y CONDICIONES DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla 4 y grafico 4. Se evidencia que no existe asociacion significativa entre
la intensidad de las molestias de los sintomas musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo (chi cuadrado: significancia = ,127. Contraste P>0.05),
donde el 37.2% de intensidad de nulo a leve afirman tener condiciones adecuadas
de trabajo muy similar a los que en estas mismas condiciones presentan intensidad
de moderado a intolerable 34.9% frente al 18.6% en las mismas escalas refieren

condiciones inadecuadas de trabajo.
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TABLAN°5.5

ASOCIACION ENTRE LA DURACION DE LAS MOLESTIAS DE LOS
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO
DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Duracion de las molestias de los sintomas musculos esqueléticos

Condiciones de trabajo De 1a7dias De 8 a més dias Total

N % N % N %
Adecuadas 34 39.5% 28 32.66% 62 72.15
Inadecuadas 7 8.1% 17 19.8% 24 27.9%
Total 41 47.6% | 45 52.3% 86 100%

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018
Chi cuadrado. significancia ,033. contraste (p<0.05)

GRAFICO N° 5.5

ASOCIACION ENTRE LA DURACION DE LAS MOLESTIAS DE LOS
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO
DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla 5 y el grafico 5. Se evidencia que existe asociacion significativa entre
la duracion de las molestias de los sintomas musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo (chi cuadrado: significancia = ,033. Contraste P<0.05),
donde cerca del 20% refieren presentar condiciones inadecuadas de trabajo con
molestias superiores a 8 dias. y casi el 40% afirma tener condiciones de trabajo

adecuadas y molestias de 7 dias 0 menos.

49



TABLA N° 6

ASOCIACION ENTRE LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y
CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA. LIM

Sintomas musculos esqueléticos

A 2018

Condiciones de trabajo Ausencia Presencia Total

N % N % %
Adecuadas 24 27.9% 38  44.2% 72.1%
Inadecuadas 3 3.5% 21  24.4% 27.9
Total 27  31.4% 59 68.6% 100%

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

Prueba Chi cuadrado significancia ,019 (p<0.05)

GRAFICO N° 5.6

ASOCIACION ENTRE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y
CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA. LIM
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En la tabla 6 grafico 6. Se evidencia que existe asociacion significativa entre los

sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo (chi cuadrado:

significancia = ,019. Contraste P<0.05 se evidencia que el 44% de los

entrevistados presenta sintomas masculos esqueléticos a pesar de tener

condiciones adecuadas de trabajo y solo el 24,4%% presenta sintomas musculos

esqueléticos y condiciones inadecuadas de trabajo
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CAPITULO VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipotesis con los resultados

Procedimientos para contrastar las pruebas estadisticas.

Prueba de Hipotesis General
Formulacion de Hipbtesis

e Ho: No existe asociacion entre los sintomas musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo en el personal de seguridad y vigilancia que labora

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018.

e Hi: Existe asociacién entre los sintomas musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo en el personal de seguridad y vigilancia que labora

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018.

Nivel de significancia
Maéaximo grado de error a aceptar de haber rechazado la hipétesis nula (Ho)

La significancia o el error tipo | serd el valor convencional del 5% (0.05).

Prueba estadistica
Para contrastar la asociacion entre variables Sintomas musculo esquelético y las
Condiciones de trabajo, aplicamos la prueba de Chi-Cuadrado (significacion

asintotica).
Lectura del error

El calculo del error se realiz6 mediante el software estadistico SPSS, resultando

una significancia p =,019 Contraste (p < 0.05)
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TABLA N° 6.1

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Prueba de chi-cuadrado

Significacion = Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5182 1 ,019
Correccién de continuidad 4,369 1 ,037
Razdn de verosimilitud 6,177 1 ,013
Prueba exacta de Fisher ,021 ,015
Asociacion lineal por lineal 5,454 1 ,020

N de casos validos 86

Fuente: Programa SPSS-Statistics.Nota

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,53.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de decision

En la tabla 7, debido a que La significancia es p = ,019 Contraste (p < 0.05), se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, pudiéndose afirmar que
existe asociacion directa entre las condiciones de trabajo y los sintomas musculo
esqueléticos en el personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018

Prueba de Hipotesis Especifica 1

Formulacion de hipotesis

e HO: No existe asociacion entre la dimensién lugar de la molestia de
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018.

e HI1: Existe asociacion entre la dimensién lugar de la molestia de sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza. Lima 2018.
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Nivel de significancia

Maéaximo grado de error a aceptar de haber rechazado la hipotesis nula (Ho)

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (0.05).

Prueba estadistica

Para contrastar la asociacion entre la dimension lugar de la molestia de sintomas
musculo esquelético y las Condiciones de trabajo, aplicamos la prueba de Chi-
Cuadrado (significacion asintotica).

Lectura del error

El célculo del error se realizd mediante el software estadistico SPSS, resultando
una significancia p = ,847 Contraste (p > 0.05) el cual es mayor a la significancia

planteada.

TABLA N° 6.2

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE LUGAR DE LAS
MOLESTIAS DE LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS
CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. LIMA 2018

PRUEBA CHI-CUADRADO PARA LA DIMENSION PARTE DEL CUERPO CON
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y CONDICIONES DE TRABAJO

Significacion = Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0372 1 ,847
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,038 1 ,846
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,606
Asociacion lineal por lineal ,037 1 ,848

N de casos validos 86
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,23.
¢. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de decision
En la tabla 8, debido a que La significancia es P= ,847. Contraste (P > 0.05), se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, pudiéndose afirmar que

no existe asociacion significativa entre el lugar de las molestias de los sintomas

53



musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de seguridad y
vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

Prueba de Hipotesis Especifica 2

Formulacion de hipotesis

e Ho: No existe asociacion entre la dimension intensidad de la molestia de
los sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Lima 2018.

e Hi: Existe asociacion entre la dimension intensidad de la molestia de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Lima 2018.

Nivel de significancia
Maéaximo grado de error a aceptar de haber rechazado la hipétesis nula (Ho)

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (0.05).

Prueba estadistica

Para contrastar la asociacion entre la dimension intensidad de los sintomas
musculo esquelético y las Condiciones de trabajo, aplicamos la prueba de Chi-
Cuadrado (significacion asintotica).

Lectura del error

El célculo del error se realizé6 mediante el software estadistico SPSS, resultando
una significancia p = ,127 Contraste (p > 0.05) el cual es mayor a la significancia

planteada.
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TABLA N°6.3

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE LA INTENSIDAD DE LA MOLESTIA DE
LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL
PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Prueba chi-cuadrado

Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3242 1 ,127
Correccion de continuidad 1,647 1 ,199
Razdn de verosimilitud 2,364 1 ,124
Prueba exacta de Fisher ,153 ,099
Asociacion lineal por lineal 2,297 1 ,130

N de casos validos 86
Fuente: Programa SPSS-Statistics.Nota
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,16.
d. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Toma de decision

En la tabla 9, debido a que La significancia es p = ,127 Contraste (p > 0.05) el
cual es mayor a la significancia planteada. por lo que se acepta la hip6tesis nula y
se rechaza la hipotesis del investigador, pudiéndose afirmar que no existe
asociacion directa entre la dimension intensidad de la molestia de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de seguridad y
vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

Prueba de Hipdtesis Especifica 3

Formulacion de hipotesis

e Ho: No existe asociacién entre la dimension duracion de la molestia de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza. Lima 2018.
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e Hi: Existe asociacion entre la dimension duracion de la molestia de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima 2018.

Nivel de significancia
Maximo grado de error a aceptar de haber rechazado la hipotesis nula (Ho)
La significancia o el error tipo | serd el valor convencional del 5% (0.05).

Prueba estadistica
Para contrastar la asociacion entre la dimension duracion de la molestia de los
sintomas musculo esquelético y las Condiciones de trabajo, aplicamos la prueba

de Chi-Cuadrado (significacion asintotica).

Lectura del error

El célculo del error se realizé mediante el software estadistico SPSS, resultando
una significancia p = ,033 Contraste (p < 0.05) el cual es menor a la significancia
planteada.

TABLA N° 6.4

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE LA DURACION DE LA
MOLESTIA DE LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y LAS
CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. LIMA 2018 DE LOS SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y
LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Prueba chi-cuadrado

Significacio Significacié Significacio

n asintdética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45712 1 ,033
Correccion de continuidad 3,600 1 ,058
Razo6n de verosimilitud 4,692 1 ,030
Prueba exacta de Fisher ,053 ,028
Asociacion lineal por lineal 4,518 1 ,034

N de casos validos 86

Fuente: Programa SPSS-Statistics.Nota

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,44,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Toma de decision

En la tabla 10, debido a que la significancia es p=,033 Contraste (p< 0.05) el cual
es menor a la significancia planteada. por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador, pudiéndose afirmar que existe asociacion
directa entre la dimension duracion de la molestia de los sintomas musculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de seguridad y vigilancia
que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el presente estudio realizado en el personal de seguridad y vigilancia que
labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018, en una muestra de
86 trabajadores, se evidencio con respecto a la dimension lugar de las molestias de
los sintomas musculos esqueléticos un alto indice en el tobillo y pie (51,2%,)
seqguido de las rodillas (38.4%) y espalda lumbar (33,7%). Con respecto a la
dimensién intensidad de la molestia, se evidencio en la escala moderada (43%), en
la escala leve (37.2%), y la dimension duracion del dolor se evidencio en la escala
de 1 a 7 dias (38.4%), en la escala de 8 a 30 dias (26.7%), llamando la atencién la
dimension del lugar de las molestias los miembros inferiores (89,6%) los cuales
estan cerca de llegar al 100%. Al contrastar con los resultados de Sandoval D, et
al (8) en una muestra de 49 trabajadores de una empresa de consultoria en
Barranquilla Colombia sobre la dimension partes del cuerpo con sintomas
musculos esqueléticos en los trabajadores de una empresa de consultoria se
evidencio en los ultimos 3 meses dolor de espalda (71.42%), cuello (61.22%). En
los Gltimos 12 meses se evidencio dolor de espalda (44.9%). A pesar de que es
una muestra inferior a la de nuestro estudio, llama la atencion los resultados
encontrados por ser muy superior. Sandoval D. en su estudio describe que el
promedio de edad de la muestra evaluada es de 35 afos de los cuales el 73,46% es

de sexo femenino y el 26,56% es sexo masculino
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Al revisar el estudio de Lépez J, et al (9) realizado en una muestra de 103
operarios de una empresa de papeles suave en Colombia. Se evidencio presencia
de sintomas musculos esqueléticos en rodillas (25,2%), mufieca y mano (22,3%),
Resultados que son muy alentadores al ser una muestra muy superior a la sefialada
en nuestro estudio.

Al contrastar con los resultados de Montalvo A, et al (10) en una muestra de 111
enfermeros de una clinica en la Costa Atlantica Colombia, el 49% manifestd dolor
muscular en los ultimos 12 meses siendo las partes as afectadas la espalda con
(37.8%)y el cuello (16.2%), se establecid asociacion significativa (p<0.05) entre
la carga fisica y los sintomas musculos esqueléticos, a pesar de ser una muestra
superior a la de nuestro estudio se evidencio resultado inferior al nuestro.
Montalvo A. describe que el 73.95% de los trabajadores son auxiliares, el 84,75%
son de sexo femenino el 42,3% labora menos de un afo, y el 58,6% labora en
promedio entre 41 a 60 horas durante la semana.

Al revisar el estudio de Cachay S, et al (11) en una muestra de 63 enfermeras del
hospital de Loreto, se evidencio sintomas musculo esquelético en el cuello
(55,6%), columna dorsal (68,3%) columna lumbar (58.7%), estableciendo
asociacion significativa (p = ,000) entre condiciones de trabajo y sintomas
musculos esqueléticos, considerando una muestra inferior a la de nuestro estudio

los resultados son superiores a las encontradas en nuestro estudio.

Al contrastar con los resultados de Malaver R, et al (12) en una muestra de 162
trabajadores de limpieza de Lima, se evidencio un riesgo de sintomas musculos
esqueléticos muy alto (91,89%), en los Gltimos 3 meses se evidencio sintomas
musculos esquelético, espalda (59,26%), estableciéndose asociacion significativa

(p = ,004) entre los sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo.
Resultado muy similar a nuestro estudio a pesar de que la muestra de nuestro

estudio es inferior en un 50%.
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Al comparar con los resultados de Nieto Rojas, et al (13) realizado en una muestra
de 11 enfermeras del servicio de Centro Quirargico del Hospital Docente BELEN
de Lambayeque, se evidencio que el 40% asocia los sintomas mausculos
esqueléticos con el tiempo prolongado a postura de bipedestacion forzada
mientras que el 30% lo asocia a posturas inadecuadas. Llama la atencion estos
resultados muy alarmantes considerando que se trata de una muestra muy inferior

a la de nuestro estudio.

Al revisar el estudio de Chavez y Sato (14) en alumnos de odontologia de la
universidad Wiener, se evidencio sintomas musculos esqueléticos en columna
cervical (92.5%), columna lumbar (90%), hombro 77,5%, mufiecas y mano
77,5%, estableciendo asociacion significativa entre sintomas mdsculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo. Resultados muy superiores a los
encontrados en nuestro estudio considerando a la poblacién de la universidad

jévenes en edad.

Se determind que si existe asociacion significativa entre los sintomas musculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de seguridad y vigilancia
que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018. Al aplicarse la
prueba del chi cuadrado se evidencio una significancia de p = ,019 (p < 0.05) por
lo que se rechaza la hipétesis nula, al revisar el estudio de Malaver Ortiz
determino que las condiciones de trabajo estan asociadas directamente con los
sintomas mausculos esqueléticos similar a nuestro resultado. Asimismo, se
determind que existe asociacion significativa entre la dimension duracion de los
sintomas musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en la poblacion
materia de estudio al evidenciar en la prueba chi cuadrado p =,033 Contraste (p <
0.05).

59



a)

b)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Se establecié que no existe asociacion directa, significancia p = ,847.
Contraste (p > 0.05) entre el lugar de la molestia de los sintomas musculos
esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de seguridad y
vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.

Se establecié que no existe asociacion directa, significancia p = ,127.
Contraste (p > 0.05) entre la intensidad de la molestia de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018.

Se establecid que existe asociacion directa, significancia p = ,033.
Contraste (p < 0.05) entre la duracion de la molestia de los sintomas
musculos esqueléticos y las condiciones de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018.

d) Se determind que existe asociacion directa, significancia p = ,019.

Contraste (p < 0.05), entre las condiciones de trabajo y los sintomas
musculo esqueléticos en el personal de seguridad y vigilancia que labora

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018.
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a)

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucion que cumpla con lo establecido en la Ley
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento DS 005-
2012 TR, en cuanto a las cuatro 04 Capacitaciones al afio y las Charlas de
5 minutos en las cuales debe incluir Ergonomia y Prevencion de sintomas
musculos esqueléticos contribuyendo al empoderamiento del trabajador y

lograr de esta manera a la cultura preventiva.

b) Se recomienda a la Institucion que implemente un Programa de Prevencion

de Riesgos Ergondmicos y Promocién de Salud, de los diversos puestos de
trabajo, con la finalidad de brindar un mejor servicio y minimizar el riesgo

de contraer sintomas musculos esqueléticos

Se recomienda a la Institucion que cumpla con la Supervision y Control
en los diferentes Puestos de Trabajo, para identificar los Riesgos de
contraer sintomas musculos esqueléticos con la finalidad de evaluar y

mejorar las condiciones de trabajo.

d) Se recomienda a la Institucion Promover a través de la Oficina de Salud

Ocupacional se realicen investigaciones similares en el personal de Salud,
Asistencial, Administrativo y Mantenimiento, y de acuerdo a los
resultados elaborar Programas de Cultura Preventiva, en cumplimiento del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo de acuerdo a lo
estipulado en el Tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible Salud y
Bienestar, garantizando una vida sana y promover el bienestar para todos

en todas las edades.
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ANEXO 01.
MATRIZ DE CONSISTENCIA TITULO: » SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS ASOCIADOS CON LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE 1. Enfoque:
o ) o Sintomas Lugar de la molestia Investigacion Cuantitativa.
¢Cuél es la asociacion entre Determinar la asociacion H1. Los sintomas musculo | Cuello Tipo:
los sintomas musculos entre los sintomas musculos | esqueléticos estan asociados musculo Hombro Investigacion descriptiva.

esqueléticos con las
condiciones de trabajo en el
personal de Seguridad y
Vigilancia que labora en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima
2018?

PROBLEMA
ESPECIFICO.

1 ;Cuadl es la asociacion
entre el lugar de las
molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y
vigilancia. que labora en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima
2018?

2. ¢Cual es la asociacion

esqueléticos con las
condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y
vigilancia que labora en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima
2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

1. Establecer la asociacion
entre el lugar de las
molestias de los sintomas
musculos esqueléticos y las
condiciones de trabajo en el
personal de seguridad y
vigilancia que labora en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima
2018.

2. Establecer la asociacion
entre la Intensidad de las

directamente con las
condiciones de trabajo en el
Personal de Seguridad vy
Vigilancia que labora en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018

HO. Los sintomas musculo
esqueléticos No estan asociados
con las condiciones de trabajo
en el Personal de Seguridad y
Vigilancia que labora en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

1. Existe asociacion directa
entre el lugar de las molestias de
los sintomas musculos
esqueléticos y las condiciones
de trabajo en el personal de
seguridad y vigilancia que
labora en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima 2018.

2. Existe asociacion directa
entre la intensidad de las

esqueléticos

Intensidad de la
molestia

Duracién de la

molestia

Espalda dorsal

Espalda lumbar
Codo-antebrazo
Mano — mufieca

Cadera,
Muslo

Rodilla
Tobillo- pie

0 nulo

l.lLeve

2.Moderado

3.Severo

4.Intolerable

1. Es
poradico

2. Int
ermitente

3. Co
ntinuo

4. Permanente

Técnica -Encuesta
Instrumento
1. Cuestionario de perfil sociodemografico.
2. Cuestionario de condiciones laborales
durante la jornada
3. Cuestionario Nérdico

Disefio:

Investigacion de corte transversal.

Y

N\

X

X=causa ( Condiciones de trabajo)

Y= efecto ( sintomas musculos esqueléticas)
Poblacién:

110 trabajadores de Seguridad y Vigilancia
que labora en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza HNAL. Lima 2018.
Muestra: 86 trabajadores de Seguridad y
vigilancia que labora en el hospital Nacional
Arzobispo Loayza. HNAL. Lima 2018.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO

entre la Intensidad de la molestias de los sintomas | molestias de los sintomas
molestia de los sintomas musculos esqueléticos y las | musculos esqueléticos y las Calculo del tamafio de la muestra conociendo
musculos esqueléticos y las | condiciones de trabajo en el | condiciones de trabajo en el el tamafio de la poblacion.
condiciones de trabajoen el | personal de seguridad y | personal de seguridad y Aguilar-Bacoya . Mexico 2010
personal de seguridad y vigilancia que labora en el | vigilancia que labora en el formula: f= %pg 2t :
vigilancia que labora en el Hospital Nacional | Hospital Nacional Arzobispo WTRE e
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima. | Loayza. Lima 2018. N=_(110) (0.5) (0.5) (1.96 ) (1.96)
Arzobispo Loayza. Lima 2018. (110-1) (0.05) (0.05) + (3.8416) (0.5)
2018? (0.5)

3. Establecer la asociacién | 3. Existe asociacion directa N= (110) (0.25) (3.8416)
3. ¢Cuél es la asociacion entre la duracién de las | entre la duracion de las (109) (0.0025) + (3.8416) (0.25)
entre la duracién de las molestias de los sintomas | molestias de los sintomas
molestias de los sintomas musculos esqueléticos y las | musculos esqueléticos y las N =_105.644 = 85.6874  1.2329
musculos esqueléticos y las | condiciones de trabajo en el | condiciones de trabajo en el 1. Posiciones que
condiciones de trabajo en el | personal de seguridad y | personal de seguridad y producen cansancio o N = 86 trabajadores
personal de seguridad y vigilancia que labora en el | vigilancia que labora en el dolor.
vigilancia que laboraenel | Hospital Nacional | Hospital Nacional Arzobispo 2. Misma posturas. Interpretacion de los datos estadisticos: En
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima. | Loayza. Lima 2018. cuanto al analisis y procesamiento de datos
Arzobispo Loayza. Lima 2018. 3.Movimientos estadisticos se aplico la estadistica descriptiva
2018? repetitivos de manos y e inferencial porque nos permitié representar

OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS brazos. los datos en porcentaje, para lo cual se aplico
PROBLEMA ESPECIFICOS el softhuard estadistico de Statistical
ESPECIFICO. 1. Establecer la asociacién | 1Existe asociacion directa entre 4.Movilizacion ~ de | Package for the Social Sciences 24 (SPSS),
1. ;Cual es la asociacion entre las condiciones de las condiciones de trabajoy los | VARIABLE 2 cargas pesada sin | Ylaprueba estadistica de Chi cuadrado para

entre las condiciones de
trabajo y los sintomas
musculo esqueléticos en el
personal de seguridad y
vigilancia que labora en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima
20187

trabajo y los sintomas
musculo esqueléticos en el
personal de seguridad y
vigilancia que labora en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima
2018.

sintomas musculos esqueléticos
en el personal de seguridad y
vigilancia que labora en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima 2018

Condiciones de
trabajo

1. Condiciones de
trabajo

ayuda mecénica

5. Espacio reducido

para la tarea.

6. Vibraciones de
herramientas

manuales, maquinarias

establecer la asociacion entre la condicion
laboral y los sintomas musculos esqueléticos,
luego se procedi6 a realizar el analisis e
interpretacion de tablas y gréaficos estadisticos
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha, Lima [/ /

. Invitacion y proposito
Gracias por participar en la encuesta “Sintomas musculo esqueléticas Asociados a
las condiciones de trabajo en el personal de Seguridad y Vigilancia que Labora en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2018”.

I1. Requisitos para participar
Debera estar inscrito previamente y asistir a la encuesta que se programard con
anterioridad.
En este documento de consentimiento informado, usted estd dando sélo su
autorizacién para ser parte de la encuesta

111 Los posibles beneficios para usted u otros
El propésito primordial es EMPODERAR a Ud. con los conocimientos de
prevencion de trastornos masculos esqueléticos.

IV. Seguridad
Los riesgos que existen al incorporarse a la encuesta son minimos, puesto que solo
implica el compromiso consigo mismo de su participacién asertiva.

V. Confidencialidad
Su identidad NO sera revelada en ningin informe o declaracion escrita como
resultado de su participacion en la presente encuesta. Los resultados del analisis del
estudio formaran parte del proceso de investigacion que son de absoluta
confidencialidad.

V1.- Firma abajo indica que usted
HA LEIDO Y ENTENDIDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ESTOY
DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN LA ENCUESTA.

Nombre y Apellidos Nro. DNI
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10.

ANEXO N° 03
CUESTIONARIO DE PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Sexo:
a) Masculino  b) Femenino.
Estado civil:
a) Soltero  b) Casado c) Separado  d) Viudo.
Grado de instruccion:
a) Secundaria. b) Técnica.  ¢) Superior. d) otra.

Tiempo de servicio:

a) Menos de 5 afios. b) Mas de 5y menos de 10 afios.

c) Mas de 10 y menos de 30 afios d) Mas de 30 afios.
Numero de horas que trabaja por turno.

a) 6 horas. b) 8 horas.  ¢) 12 horas

Turno en el que labora con mayor frecuencia.

a) Mafana b) Tarde c)Diurno  d) Nocturno e) Rotativo
Tipo de cargo

a) Jefe  b) Coordinador c) Agente

Padeci6 alguna vez de sintoma musculo esquelético.

a) Si  b)No

musculo esqueléticos:
a) Si b) No

Recibio alguna vez charlas de Ergonomia o Prevencion de sintomas

Fuente: Primera encuesta Nacional de condiciones de salud y trabajo en el sistema general

de

riesgos profesionales. Colombia 2007

Carolina TRIANA RAMIREZ, 2014. “Prevalencia de desérdenes musculos esqueléticos y
factores asociados en trabajadores de una industria de alimentos Bogotd Colombia

05.

12.2014.
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CUESTIONARIO CONDICIONES DE TRABAJO/ JORNADA LABORAL

ANEXO 04

Condiciones de trabajo

Jornada laboral

¢ Esté usted expuesto?

Toda la
jornada

Mayor
parte de la
jornada

Alrededor de la
mitad de la
jornada

Menos de la
mitad de la
jornada

En ningdn
momento de la
jornada

No
sabe

Posturas que producen
cansancio o dolor.

Misma postura.

Movimientos repetitivos,
manos y brazos

Movilizacién de carga
pesada sin ayuda
mecanica

Espacio reducido para la
tarea.

Vibraciones de
herramientas manuales-
maquinas.

Fuente: Primera encuesta Nacional de condiciones de salud y trabajo en el sistema general de riesgos profesionales. Colombia 2007

Carolina TRIANA RAMIREZ, 2014. “Prevalencia de desdrdenes musculos esqueléticos y factores asociados en trabajadores de una industria de
alimentos Bogota Colombia 05.12.2014.
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ANEXO 05

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA

Ha tenido
En los dltimos (3) tres molestias en Intensidad de la molestia. Leve (1), A qué atribuye estas
meses los dltimos 7 moderado(2), severo (3), intolerable(4) molestias
¢, ha tenido molestia en el dias
Parte del NO | SI NO Sl Leve Moderado | Severo | Intolerable
cuerpo 123 456 789 10
Cuello
Hombro

Espalda dorsal

Espalda
lumbar

Codo-
antebrazo

Mano-mufieca

Cadera

Muslo

Rodillas

Tobillo-pie

Fuente: Pablo ROMO CARDOSO, 2011."Trastornos musculos esqueléticos en trabajadores sanitario y su valoracion mediante el cuestionario de dolor” Madrid —

Espafa. 2011
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CUESTIONARIO NORDICO

Parte del
cuerpo

Cuanto tiempo lleva con la molestia

Ha decidido
cambiar de
puesto de
trabajo

Duracioén de la molestia en los
Gltimos 3 meses.

Recibid

tratamiento
médico en los
ultimos 3 meses

Descanso médico en
los Gltimos 3 meses

1 mes

menos

2-3
me
se

4-6
me
se

7-9
me
se

10-
12
Mese

no Si

1-7
dias

8-30
dias

31-60
dias

61-90
dias

no

Si

no

Si

Cuantos
dias

1, Cuello

2, Hombro.

3, Espalda
dorsal.

4, Espalda
lumbar.

5, Codo
antebrazo.

6, Manos-
mufecas.

7, Cadera.

8, Muslo.

9, Rodilla.

10, Tobillo-
pie

Fuente: Pablo ROMO CARDOSO, 2011.”Trastornos musculos esqueléticos en trabajadores sanitario y su valoracion mediante el cuestionario de dolor” Madrid —
Espafia. 2011
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ANEXO 06.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Instrumento N° 1 Cuestionario de Condiciones de trabajo 2007
Instrumento validado para la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud
y Trabajo 2007 en el Sistema General de Riesgos Profesionales (I ENCST).
Segunda Encuesta Nacional De Condiciones De Seguridad Y Salud En El Trabajo
En El Sistema General De Riesgos Laborales 2013. Por el Ministerio de la
Proteccion Social. Colombia

Para la validacién de los instrumentos se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
Primer criterio: Se establecieron pardmetros para identificar las actividades
socioecondmicas. Segundo criterio: Una vez identificadas las actividades
socioecondmicas, se seleccionaron las mas representativas por ndmero de
empresas. Tercer criterio: Se realizo un analisis de las ARL (Administradoras de
Riegos Laborales) disponibles en la base de datos, siendo seleccionadas aquellas
gue en términos de contacto facilitarian el acceso a las empresas para la validacion
de los cuestionarios, (se optd por esta conveniencia con el fin de agilizar el
proceso de asignacion de citas).

El instrumento en mencion fue aplicado por la Lic. Carolina Triana Ramirez en su
estudio “Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos y factores asociados en

trabajadores de una Industria se alimentos” Bogota 2014 (38)

Instrumento N° 2 Cuestionario Nérdico Musculo Esquelético Estandarizado
1987

El Cuestionario Nérdico Estandarizado, publicado en 1987, ha sido una de las
herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccion de sintomas
musculos esqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdémicos. Su
aplicacion permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una
enfermedad declarada, por lo que es Util para tomar acciones preventivas. El
cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto aplicada o como entrevista.

Esta herramienta fue inicialmente disefiada para la evaluacion de sintomas
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dolorosos de todos los trastornos musculo-esqueléticos, principalmente para el
dolor lumbar. La versién publicada incluye un apartado general y apartados
especificos para la espalda baja, cuello y miembros superiores e inferiores, en los
que se profundiza respecto a los sintomas. En la publicacion del cuestionario
realizada en 1987 por Kuorinka et al. Se presentan datos de confiabilidad y
validez para variados estudios en que se comparan los resultados de su aplicacion
con historias clinicas de trabajadores obteniendo concordancias de entre 80% y
100% entre ambas evaluaciones. En la publicacion también se presentan estudios
que midieron la confiabilidad test-retest, encontrando concordancias por sobre un
77%. Un estudio desarrollado por Ohlsson et al. Sobre una muestra de 165
mujeres, en que se aplico el Cuestionario Nérdico, especificamente para los
segmentos cuello y miembros superiores, también contrastado con un examen
fisico clinico, encontr6 una sensibilidad de entre 42% y 80%, y una especificidad
de entre 77% y 97% (para los diferentes segmentos del cuerpo que fueron
estudiados). Otro estudio desarrollado por Descatha et al., determind la validez de
dos cuestionarios “estilo Nordico”, comparados con un examen clinico como
método de referencia, en poblaciones de méas de 1500 trabajadores. Los valores de
concordancia - utilizando Kappa- , fueron de entre 0,19 y 0,23 para uno de los
cuestionarios, y de entre 0,74 y 0,80 para el segundo cuestionario. La sensibilidad
para ambos cuestionarios vario entre 82,3% y 100%, y la especificidad fluctud
entre 51,1% y 82,4%. Este estudio sugiere que estos cuestionarios pueden ser una
herramienta Util para la vigilancia de TMERT, especialmente si se incluyen

escalas de gravedad de los sintomas. (39)
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A.- Confiabilidad de los instrumentos cuestionario Condiciones de Trabajo y
Sintomas Musculos Esqueléticos
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N° CONDICIONES DE TRABAJO SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
P1 P2 P3 P4 P5 P6|P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
1 3 3 4 5 1 1 1 3 2 5 3 1 2 2 1
2 1 4 4 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3 5 4 5 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1
4 2 4 4 1 1 1 1 5 2 5 2 1 1 2 2
5 2 4 5 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2
6 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1
7 2 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
8 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1
9 3 3 3 1 1 1 1 1 2 5 2 1 2 2 2
10 | 3 4 3 2 1 1 1 2 2 4 2 1 2 2 2
11| 3 4 3 2 1 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1
12 | 1 5 4 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 2 2
13 | 2 4 3 2 1 1 1 1 1 4 1 1 2 2 2
14 | 2 3 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2
15| 2 4 3 2 1 1 1 1 2 5 1 1 1 2 2
16 | 2 4 2 1 1 1 1 1 1 5 3 1 2 2 2
17| 2 4 4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2
18 | 1 4 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
19| 2 4 4 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
20| 2 3 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1
Tabla 1: Total de datos ingresado
Resumen de procesamiento de casos
N %

Casos Valido 20 100,0

Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 2: Resultado del coeficiente Alfa de Cronbach
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 768 15
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Tabla 3 Total de elementos y fiabilidad por item

Estadisticas de total de elementos

Media de | Varianza Correlaciéon | Alfa
escala si | de escala | total de | Cronbach
el Si el | elementos Si
elemento elemento | corregida elemento
se ha | se ha se
suprimido | suprimido suprimido

P1. Posturas que producen cansancio o | 24.10 35,779 462 747

dolor

P2 Misma postura 22.30 43,695 -,265 , 791

P3 Movimientos repetitivos manos y | 22.90 38,726 147 ,781

brazos

P4 Movilizacién de carga pesada sin | 24.65 37,713 ,298 ,763

ayuda mecanica

P5 Espacio reducido para la tarea 25.20 42,063 ,000 772

P6 Vibraciones de herramientas | 25.20 42,063 ,000 172

manuales - maquinas

P7 Presencia de sintomas 25.05 46,155 -,849 ,802

P8 Parte del cuerpo 24.85 33,292 570 734

P9 Intensidad del dolor 24,90 35,253 721 ,730

P10 Duracion total 23.55 26,471 ,586 ,748

P11 Duracién 3 ultimos meses 24.75 33,250 727 ,720

P12 Duracién 7 ultimos dias 25.35 38,239 ,814 , 746

P13 Tratamiento medico 24.70 35,695 ,637 ,735

P14 Descanso medico 24.50 34,684 ,793 124

P15 Cambio de puesto de trabajo 24.80 35,642 ,650 735

La consistencia interna se mide frecuentemente con el Alfa de Cronbach, un
estadistico calculado a partir de las correlaciones pares entre los items. La
consistencia interna, en consecuencia, posee un rango cero y uno. Como
criterio general para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach, George y
Mallery (2003, p. 231) sugieren considerar lo siguiente:

- Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

- Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Con un alfa ,8 (a = ,768) se puede afirmar que el instrumento utilizado para la
tesis “Sintomas musculo esqueléticos asociados con las condiciones de trabajo
en el personal de seguridad y vigilancia que labora en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2018” es confiable para su aplicacion.
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ANEXO 07
LIBRO DE CODIGOS PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

DATOS GENERALES
20 a 29 afios 1
30 a 39 afios
2
EDAD 40 a 49 afios 3
50 a 59 afios
4
60 a 69 afios
5
SEXO Masculino 1
Femenino 2
Soltero 1
ESTADO CIVIL Casado 2
Separado 3
Viudo 4
Secundaria 1
INSTRUCCION llcenicy 2
Superior 3
Otra 4
Menos de 5 afios 1
TIEMPO EN LA INSTITUCION Mas de 5 y menos de 10 afios 2
Mas de 10 y menos de 30 afios 3
Mas de 30 afios 4
6 horas 1
HORAS DE TRABAJO POR TURNO 8 horas 2
12 horas 3
Mafiana 1
Tarde 2
TURNO EN EL QUE LABORA CON MAYOR _
FRECUENCIA Diurno 3
Nocturno 4
Rotativo 5
Jefe 1
TIPO DE CARGO Coordinador 2
Agente 3
Si 1
ANTECEDENTES DE SME
No 2
CAPACITADO EN ERGONOMIA O PREVENCION | Si 1
DE SME
No 2
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TABLAS DESCRIPTIVAS

1. SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

NORDICO

PRESENTA SINTOMAS

Si

No

PARTES DEL CUERPO

Cuello

Hombro

Espalda dorsal

Espalda lumbar

Codo-antebrazo

Mano-mufeca

Cadera

Muslo

Rodilla

©O© (0N | |01 (WD |- (N (-

Tobillo-pie

1

(@)

INTENSIDAD

Leve

Moderado

Severo

Intolerable

DURACION

Esporédico (1-7 dias)

Intermitente (8-30 dias)

Continuo (31-60 dias

Permanente (61-90 dias)

AW N (P WIN |-
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4. CONDICIONES DE TRABAJO

CONDICIONES DE TRABAJO/JORNADA LABORAL

POSTURAS QUE
PRODUCEN CANSANCIO
O DOLOR

En ningln momento de la jornada

Menos de la mitad de la jornada

Alrededor de la mitad de la jornada

Mayor parte de la jornada

Toda la Jornada

MISMA POSTURA

En ningln momento de la jornada

Menos de la mitad de la jornada

Alrededor de la mitad de la jornada

Mayor parte de la jornada

Toda la Jornada

MOVIMIENTOS
REPETITIVOS MANOS Y
BRAZOS

En ningun momento de la jornada

Menos de la mitad de la jornada

Alrededor de la mitad de la jornada

Mayor parte de la jornada

Toda la Jornada

MOVILIZACION DE
CARGA PESADA SIN
AYUDA

En ningun momento de la jornada

Menos de la mitad de la jornada

Alrededor de la mitad de la jornada

Mayor parte de la jornada

Toda la Jornada

EXPACIO REDUCIDO
PARA LA TAREA

En ningln momento de la jornada

Menos de la mitad de la jornada

Alrededor de la mitad de la jornada

Mayor parte de la jornada

Toda la Jornada

VIBRACIONES DE
HERRAMIENTAS
MANUALES - MAQUINAS

En ningln momento de la jornada

Menos de la mitad de la jornada

Alrededor de la mitad de la jornada

Mayor parte de la jornada

Toda la Jornada

SR I L Ll S R ISR L Ll LN RN [VR T SR SIS R NS TR SRS, N E N TR SE T NN TR L L
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TABLAS INFERENCIALES

1. SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

NORDICO
SINTOMAS MUSCULO Ausencia 1
ESQUELETICOS Presencia 2
PARTES DEL CUERP  [usencia L
Presencia 2
INTENSIDAD Ninguna a Leve 1
Moderado a Intolerable 2
DURACION De 1a7dias 1
De 8 a mas dias 2
2. CONDICIONES DE TRABAJO
CONDICIONES DE TRABAJO/JORNADA LABORAL
En ningn momento a
POSTURAS QUE PRODUCEN Menos de la mitad de la jornada 1
CANSANCIO O DOLOR Alrededor de la mitad a
toda la jornada 2
En ninglin momento a
Menos de la mitad de la jornada 1
Ml FOSITTEIRYA Alrededor de la mitad a
toda la jornada 2
En ningln momento a
MOVIMIENTOS REPETITIVOS | Menos de la mitad de la jornada 1
MANOS Y BRAZOS Alrededor de la mitad a
toda la jornada 2
En ningiin momento a
MOVILIZACION DE CARGA Menos de la mitad de la jornada 1
PESADA SIN AYUDA Alrededor de la mitad a
toda la jornada 2
En ningiin momento a
EXPACIO REDUCIDO PARA LA | Menos de la mitad de la jornada 1
TAREA Alrededor de la mitad a
toda la jornada 2
En ningln momento a
VIBRACIONES DE . .
HERRAMIENTAS MANUALES - Menos de la mltad_ de la jornada 1
MAQUINAS Alredeo_lor de la mitad a
toda la jornada 2
TOTAL Adecuadas (De 6 a 8) 1
Inadecuadas (De 9 a 12) 2
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ADICIONALES

ADICIONALES

Molestias en tltimo 7 dias

Si

No

Recibié tratamiento médico

Si

No

Descanso médico

Si

No

Cambio de trabajo

Si

No

N =N DN DN
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ANEXO 08
TABLA 11

PARTES DEL CUERPO CON SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL
PERSONAL SE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Frecuencia Porcentaje

Ausencia de sintomas 82 95,3

Cuello : 7
Presencia de sintomas 4 4,7
Hombro Ausencia de sintomas 80 93,0
Presencia de sintomas 6 7,0
Ausencia de sintomas 79 91,9

Espalda Dorsal - -
Presencia de sintomas 7 8,1
Espalda Lumbar Ausencia de sintomas 57 66,3
P Presencia de sintomas 29 33,7
Ausencia de sintomas 81 94,2

Codo-antebrazo = -
Presencia de sintomas 5 5,8
Ausencia de sintomas 84 97,7

Cadera = -
Presencia de sintomas 2 2,3
Muslo Ausencia de sintomas 82 95,3
Presencia de sintomas 4 4.7
Rodillas Ausencia de sintomas 53 61,6
Presencia de sintomas 33 38,4
Ausencia de sintomas 42 48,8
Tobillo-pie Presencia de sintomas 44 51,2
Total 86 100,0

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

En la tabla 11. Se aprecia que en la dimension parte del cuerpo con

mayor sintoma musculo esquelético es el tobillo y pie con un 51.2%

seguido de las rodillas con un 38.4% y espalda lumbar 33,7%, mientras

gue la cadera presento 2,3% siendo esta la menor incidencia.
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GRAFICON°7

PARTES DEL CUERPO CON SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN EL PERSONAL SE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN
EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Tobilo-pie IR <11
Rodillas 616

Muslo _ 4.7 |

| |
| 953
Cadera -i 22 : : : : | 197.7
Mano-muneca | 100 B Presencia
Code-antebrazo F 2.8 | | | | | 942
: O Ausencia
Espalda Lumbar 66.3
Espalda Dorsal F 1| | | | 919
Hombro I | | | |

Cuello P 4.7 | | | | | 953

0 20 40 60 B0 100 120

En el grafico 7. Se aprecia que en la dimensién parte del cuerpo con
mayor sintoma musculo esquelético es el tobillo y pie con un 51.2%
seguido de las rodillas con un 38.4% y espalda lumbar 33,7%,
mientras que la cadera presento 2,3% siendo esta la menor

incidencia.
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TABLA N° 12

INTENSIDAD DE LA MOLESTIA EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. LIMA 2018

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido Nulo 8 9,3 9,3
Leve 32 37,2 46,5
Moderado 37 43,0 89,5
Severo 7 8,1 97,7
Intolerable 2 2,3 100,0

Total 86 100,0
Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

GRAFICO N° 8

INTENSIDAD DE LA MOLESTIA EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

50

407

Porcentaje

oo 43,02%
3721%

[12.33%
T T

| I T
Ninguna Leve Moderado Severo Intolerable

Intensidad de la molestia

En la tabla 12 y grafico 8. Se aprecia que respecto a la dimension intensidad de
los sintomas musculos esqueléticos, se evidencia en la escala de calificacion
moderado con un valor de 43,02%, seguido de la intensidad leve con un valor de

37,2% y la menor corresponde a la escala intolerable con un 2,3%.

87



TABLA N° 13

DURACION DE LA MOLESTIA EN LOS ULTIMOS 3 MESES EN EL
PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
védlido ~ PeOa7dias 8 9,3 9,3
De 1 a 7 dias 33 38,4 47,7
De 8 a 30 dias — a 90 dias 23 26,7 74,4
De 31 a 60 dias 19 22,1 96,5
De 61 a 90 dias 3 3,5 100,0

Total 86 100,0

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

GRAFICO N° 9

DURACION DE LA MOLESTIA EN LOS ULTIMOS 3 MESES EN EL PERSONAL
DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

60

507

Porcentaje

52,33%
AT 67%)

207

T T
De 1a7dias de 8 a mas dias

Duracion de la molestia en los Gltimos 3 meses

En la tabla 13 y grafico 9. Se aprecia que respecto a la dimension duracion de los
sintomas musculos esqueléticos en los Gltimos 3 meses, se evidencia un nivel de
52,33% asimismo la duracién de las molestias menos de 7 dias, se evidencia un
nivel de 47,67%
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Tabla N° 14

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. LIMA 2018.

20 a 29 afios 3 3,5
30 a 39 afios 6 7,0
Edad 40 a 49 afos 37 43,0
50 a 59 afios 26 30,2
60 a 69 afios 14 16,3
Sexo Mascunlino 79 91,9
Femenino 7 8,1
Soltero 21 24,4
Estado civil Casado 60 69,8
Separado 4 4,7
Viudo 1 1,2
Secundaria 8 9,3
Grado de instruccion Técnica 54 62,8
Superior 24 27,9
Menos de 5 afios 13 15,1
Mas de 5 y menos de 2 2,3

Tiempo de servicio 10,aﬁos
Mas de 10 y menos de 49 57,0

30 afios
Mas de 30 afios 22 25,6
e h oo 6 horas 4 4,7
portﬁ:ﬁgque trabaja 8 horas 5 58
12 horas 77 89,5
Mafana 6 7,0
Turno en el que labora Tarde 3 35
con mayor frecuencia Diurno 3 35
Rotativo 74 86,0
Jefe 1 1,0
Tipo de cargo Coordinador 5 6,0
Agente 80 93,0
63 73,3
Antecedentes de Sintomas Musculo Esqueléticos 23 26.7
9 10,5

Charlas de Ergonomia o prevencion de Sintomas Musculo Esqueléticos 77 895

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

En la Tabla 14. Se aprecia que el personal de seguridad y vigilancia que labora en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se caracteriza por tener entre 40 a 59
afos, de sexo masculino principalmente, casados con estudios técnicos e incluso
superiores, con un tiempo de servicio mayor a 10 afios. Mayormente labora 12
horas en turnos rotativos como agente, donde mas del 70% tiene antecedente de
sintomas musculos esqueléticos y cerca al 90% no han sido capacitados nunca en
ergonomia ni prevencion de SME
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TABLA N° 15

PRESENCIA DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS EN EL PERSONAL
DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 74 86,0 86,0
No 12 14,0 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Informacion obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

GRAFICO N° 10

PRESENCIA DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS EN EL PERSONAL
DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla 15, y grafico N° 10 se aprecia que el 86% de los encuestados refieren
presentar molestias o sintomas musculo esqueléticos en alguno de los 7 dias, de la

ultima semana, previa a la aplicacion del instrumento.
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TABLA N° 16

TRATAMIENTO MEDICO EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 27 31,4 31,4
No 59 68,6 100,0

Total 86 100,0

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

GRAFICO N° 11

TRATAMIENTO MEDICO EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla 16 y gréfico 11, se observa cerca del 70% de los encuestados no han
recibido tratamiento médico de ningun tipo, y solo el 31,40% han aprovechado

este beneficio.
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TABLA N° 17

DESCANSO MEDICO EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Si 3 3,5 3,5

No 83 96,5 100,0

Total 86 100,0
Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

GRAFICO N° 12

DESCANSO MEDICO EN EL PERSONAL DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. LIMA
2018
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En latabla 17 y gréafico 12, resalta el personal de seguridad y vigilancia que no ha
presentado ningun tipo de descanso médico, frente a tan solo un 3,49% que si lo
ha podido aprovechar.
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TABLA N° 18

DECISION DE CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 20 23,3 23,3
No 66 76,7 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Informacién obtenida por los autores Ingeniero Rojas, Licenciado Velarde 2018

GRAFICO N° 13

DECISION DE CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. LIMA 2018
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En la tabla 18 y grafico 13, se evidencia que un 77% de los encuestados no ha
decidido cambiar de puesto de trabajo por las condiciones de trabajo y los
sintomas que presentan; y menos de un tercio (23%) ha considerado esa

posibilidad.
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ANEXO 09.

BASE DE DATOS: CUESTIONARIO CONDICIONES DE TRABAJO,

SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS

D2 D3 SME
Durac

Inten.

D1

PARTE DEL CUERPO
P1 P1 P2 P2 P2 P6 Total f4NC H Ed El Ca Mm C M R Tp PdC

Sintomas Musculoesqueléticos: PC/ Intensidad/Duracion

Cond. Trabajo

94



1

(o]

1

1

1

1

i
i

1

2 2 2

1

2

1

2

1

1

1

1

1

1

1

2

95



AN AN AN = &N AN AN AN

(@]

AN o = = N = AN N

o
i

AN AN 1 &N N AN AN

AN = o = N = N

N N 4 &N AN AN

—

—

00 00O N OO N OO 0 O

96



BASE DE DATOS:

CUESTIONARIO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, TRATAMIENTO MEDICO, DESCANSO MEDICO,

CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO

Cambio
de

Otros
U 7d Descanso

Ant.

Turno Cargo SM

Perfil Sociodemografico
#

+
17}
w

=
|®)
o
x
(D)
(%]
©
©
©
(UN]

trabajo

Tto.
Médico

Capacit.

horas

Grado Tiempo
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ANEXO 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTO 01. FRONTIS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde

FOTO 02. FRONTIS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde
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FOTO 03. ENCUESTA PUESTO DE TRABAJO RONDA INTERNA

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde
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FOTO 05. ENCUESTA PUESTO DE TRABAJO RECEPCION UCI

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde

FOTO 06. ENCUESTA PUESTO DE TRABAJO EMERGENCIA ADMISIN MATERNIDAD

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde
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FOTO 07. ENCUESTA PUESTO DE TRABAJO INGRESO A MATERNIDAD
o alalic L
-4\ 4| | Bl

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde

FOTO 08. ENCUESTA PUESTO DE TRABAJO PUERTA DE EMERGENCIA
MATERNIDAD

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde
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FOTO 09. MOVIMIENTOS REPETITIVOS ACCESO VEHICULAR 01. 03

Fuente: grupo de trabajo Ing. Rojas, Lic. Velarde
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