UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“RIESGOS ERGONOMICOS Y LOS
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA

EN LA MICRORED PACHACUTEC - RED
VENTANILLA-DIRESA CALLAO, 2017”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN
' SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
NILDA VICTORIA CUCCHI TORRES

Callao, 2018
PERU

a/



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

o DRA. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO PRESIDENTE
e DR. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ SECRETARIO
« DRA. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES VOCAL
e MG. CESAR ANGEL DURAND GONZALES VOCAL

ASESORA: Dra. Haydeé Blanca Roman Aramburu

N° de Libro: 01

N° de Acta: 044 - 2018

Fecha de Aprobacion de tesis: Callao, 03 de Agosto del 2018

- Resolucion de sustentacion de la Unidad de Posgrado N° 162-2018-

CDUPG-FCS .- del 31 de Julio de 2018



DEDICATORIA

Quisiera dedicar esta tesis a un ser
maravillosos DIOS por darme la vida.

A personas  especiales en mi vida que me
ofrecen amor, bienestar y alegrias.

A mis padres y hermanos por formarme con
buenos sentimientos, hébitos y valores que
sirvieron en mi formacién como ser humano y
porque he contado con su apoyo cuando mas lo
necesitaba.




INDICE

TABLAS DE CONTENIDO
'GRAFICOS DE CONTENIDO
RESUMEN

ABSTRACT

1.

V.

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacion del problema

1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos de la investigaciéon

1.4 Justificacion

.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
2.2 Bases epistémicas

2.3 Bases culturales

2:4 Bases cientificas

2.5 Definicion de términos

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las variables

3.2 Operacionalizacién de variables

3.3 Hipétesis general e Hipotesis especifica

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

4.2 Disefio de la investigacion

4.3 Poblacién y muestra

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Pags.:

~N O O

[--]]

11
12

14
14
19
22
23
51

53
53
54
55

56
56
56
57
58



VI

VIl

Vil

IX.

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos
46 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados
6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios
Similares

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

«Matriz de Consistencia

. Hoja de registro de método REBA

«  Hoja de registro CUETIONARIO NORDIKO

60
60

61

7

T

79

85
86

87
95
96



Tabla 5.1

Tabla 5.2

Tabla 5.3

Tabla 5.4

Tabla 5.5

Tabla 5.6

Tabla 5.7

Tabla 5.8

TABLAS DE CONTENIDO

Distribucion del personal de salud segun variables
sociodemograficas, edad, sexo, ocupacion,
diagnostico nutricional y tiempo laboral en atencion
primaria del personal de enfermeria de la Micro Red
Pachacutec

Presencia de molestias musculo esqueléticas segun
zonas corporales del personal de enfermeria de la
Micro Red Pachacutec

Nivel de riesgo REBA en el personal de enfermeria de
la Micro Red Pachacutec

Molestias en los Ultimos 12 meses y 7 dias en el
personal de enfermeria de Micro Red Pachacutec
Atribucion de las molestias del personal de enfermeria
de la Micro Red Pachacutec

Asociacion de molestias musculo esqueléticas por
zonas corporales con las variables sociodemograficas
del personal de la enfermeria de la Micro Red
Pachacutec

Asociacion de presencia de molestias musculo
esqueléticas en los Ultimos 12 meses y 7 dias con
Nivel REBA del personal de la enfermeria de la Micro
Red Pachacutec

Asociacion de las atribuciones a las molestias
musculo esqueléticas con el nivel de riesgo REBA del
personal de la enfermeria de la Micro Red Pachacutec

Pags.

61

64

67

68

69

70

71

72



Tabla 5.9

Tabla 5.10

Tabla 5.11

Asociacion de posturas forzadas y manipulacion de
carga con las molestias musculo esqueléticas por
zonas corporales del personal de enfermeria de la
Micro Red Pachacutec

Asociacién de Nivel de riesgo REBA con la presencia

de molestias musculo en el personal de enfermeria de
la Micro Red Pachacutec

Asociacién de Nivel de riesgo REBA con las molestias
musculo esqueléticos por segmentos corporales del
personal de enfermeria de la Micro Red Pachacutec

74

75

76



Gréfico 5.1

Grafico 5.2

Gréfico 5.3

Gréfico 5.4

Gréfico 5.5

Grafico 5. 8

Gréfico 5.10

TABLAS DE GRAFICOS

Distribucion del personal de salud segun variables
sociodemograficas, edad, Sexo, ocupacion,
diagnostico nutricional y tiempo laboral en atencion
primaria del personal de enfermeria de la Micro Red
Pachacutec _

Presencia de molestias musculo esqueléticas segun
zonas corporales del personal de enfermeria de la
Micro Red Pachacutec

Nivel de riesgo REBA en el personal de enfermeria de
la Micro Red Pachacutec

Molestias en los ultimos 12 meses y 7 dias en el
personal de enfermeria de Micro Red Pachacutec
Atribuciéon de las molestias del personal de enfermeria
de la Micro Red Pachacutec

Asociacion de las atribuciones a las molestias
musculo esqueléticas con el nivel de riesgo REBA del
personal de la enfermeria de la Micro Red Pachacutec
Asociacion de Nivel de riesgo REBA con ia presencia
de molestias musculo en el personal de enfermeria de
la Micro Red Pachacutec

62

67

69

72

75



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
influencia de los riesgos ergonémicos en los trastornos musculo esqueléticos
en el personal de enfermeria que labora en {a Micro Red Pachacutec — Red
Ventanilla —Diresa Callao 2017.

La metodologia que se aplicé fue de tipo descriptivo transversal, no
experimental correlacional. La muestra estuvo conformada por 69
profesionales de la salud entre licenciados y técnicos de enfermeria. La
técnica que se utilizo fue observacional aplicando el método REBA y a través
de una encuesta, utilizando un cuestionario NORDICO de KUORINKA.

Los resultados obtenidos determinaron la relacion entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos musculo esqueléticos con un X? =7,702
p=0,021 (p<0,05) en el personal de enfermeria, asi mismo se encontré6 que
las zonas mas expuestas a sufrir lesiones son las del cuelio X? =6,437
(p=0,040) y la zona dorsalflumbar X* =6,940 (p=0,031). Segun el nivel de
riesgo REBA se determin6é que predominan el MEDIO Y ALTO, 65,2% y 24,6
respectivamente, donde el personal licenciado estd mas expuesto a tener
niveles ALTO de riesgo ergondémico. Las posturas forzadas, manipulacion de
carga y otras causas como estrés, caminar mucho, escribir, etc. representan
el 38.7%, 26.9% y 34,5% respectivamente, donde por postura forzada hay
mayor riesgo de lesion en la zona dorsal/lumbar, mufeca, pie y por
manipulacién de carga hay un mayor riesgo de lesion en cadera.

Palabras claves: Riesgos, Riesgos ergonomicos, Trastornos musculo
esqueleticos, atencion primaria en salud.



ABSTRAT

The objective of this research was to determine the influence of ergonomic
risks in musculoskeletal disorders on the nursing staff working at the Micro
Network Pachacutec - Red Ventanilla - Diresa Callao 2017.

The methodology applied was descriptive cross, not experimental and
correlational. The sample consisted of 69 health professionals among
graduates and nursing technicians. The technique that was used was
observational applying the REBA method and through a survey, using a
NORDIC questionnaire from KUORINKA.

The results obtained determined the relation between ergonomic risks and
musculoskeletal disorders with an X2 =7,702 p = 0.021 (p<0, 05) in the
nursing staff, likewise it was found that the most exposed areas to suffer
injuries are those of the neck X? =6,437 (p = 0.040) and the area dorsal /
lumbar X? =6,940 (p = 0.031). According to the level of risk REBA, it was
determined that the MEDIUM and HIGH predominate, 65.2% and 24.6
respectively, where the licensed personnel is more exposed to HIGH levels of
ergonomic risk. Forced postures, cargo handiing and other causes such as
stress, walking a lot, writing, etc. they represent 38.7%, 26.9% and 34.5%
respectively, where by forced posture there is a greater risk of injury in the
dorsal / lumbar area, wrist, foot and cargo handling there is an increased risk
of hip injury.

key words: Risks, Ergonomic risks, Musculoskeletal disorders, primary
health care. '



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del problema.

De acuerdo con estimaciones de la OIT cada afio alrededor de 317 millones
de personas son victimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2,34
millones de personas mueren debido a accidentes 0 a enfermedades
profesionales. (1)

Segun los resultados de la encuesta nacional de condiciones de trabajo en
Espafia, muestran una evolucién de los riesgos para la seguridad y la salud
de los trabajadores. Un indicador de enorme impacto, por su magnitud y
consecuencias asociadas, son los relacionados con los requerimientos
fisicos de la tarea. Desde 2010 ha aumentado significativamente la
exposicion a tres de los cuatro riesgos estudiados: las posiciones dolorosas o
fatigantes (7,2 puntos porcentuales), llevar o mover cargas pesadas (6,1
puntos) y levantar o mover personas (4,2 puntos) y los problemas de salud
méas frecuentes son: el dolor de espalda (46% de afectados), el dolor
muscular de hombros, cuello y extremidades superiores (45%) y el cansancio
general (45%). (2)

Segun el documento técnico sobre diagnostico de seguridad y salud en el
Peru 2011, el primer factor de riesgo al cual se expone los trabajadores es el
Disergonomico o ergonémico con el 96.4%, seguido con un 48.3%
psicosocial entre los mas importantes. Dentro del riesgo ergonémico
encontramos con un 31% a posturas inadecuadas de trabajo, con un 27.4 %
a maniputacion de cargas y con un 19.5 % a puestos inadecuados de trabajo.

)

De acuerdo al estudio de Mori Maldonado Nancy “Riesgo laboral al que se
encuentra expuesto el profesional de enfermeria del Hospital Regional Virgen




1.2

1.3

Formulacion de problemas
1.2.1 Problema General:

;Cual es la influencia de los riesgos ergonémicos en los trastomos
musculo esquelético del personal de enfermeria que labora en la Micro
Red Pachacutec — Red Ventanilla - Diresa Callao 20177

Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

v Determinar la relacion de los riesgos ergonémicos en los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria que
labora en la Micro Red Pachacutec — Red Ventanilla-Diresa Callao
2017

1.3.2 Objetivos especificos

v Identificar el nivel de riesgo ergondémico del personal de
enfermeria que labora en la Micro Pachacutec — Red Ventanilla —
Diresa Callao 2017

v Relacionar el riesgo ergondémico: posturas forzadas en los
trastomos musculo esqueléticos el personal de enfermeria que
labora en la Micro Red Pachacutec — Red Ventanilla - Red
Ventanilla -Diresa Callao 2017

v Relacionar el riesgo ergonémico: manipulacion de carga en los
trastornos musculo esqueléticos el personal de enfermeria que
labora en la Micro Red Pachacutec — Red Ventanilla - Red
Ventanilla -Diresa Callao 2017.

i1




ANZALONE Laura Ménica, SOTO Gabriela Roxana (2013 Argentina),
“CONOCIMIENTO DE LA MECANICA CORPORAL” cuyo objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la Mecanica
Corporal y los Trastornos Musculo-esqueléticos, que presentan los
enfermeros en estudio. Tipo de estudio Descriptivo Transversal,
cuantitativo. Instrumento: cuestionario elaborado. Resultado: de una
poblacién de estudio de 43 personas se concluyen que el 12% de las
personas en estudio tienen lesiones musculo-esqueléticas agudas y el
19% padecen lesiones musculo-esqueléticas crénicas, es elevado con
respecto a la poblacion y de las personas en estudio, un 49% refiere
que los frastornos musculo-Esqueléticos siempre perturban la
actividad laboral y el 51% manifiesta que éstos reducen la
productividad laboral. (10)

PABLO Martinez Eduardo, (2011 Argentina), “EVALUACION DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO EN UN CENTRO DE SALUD DE
ATENCION PRIMARIA” objetivo es: Evaluar ias Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo en un Centro de Salud de Atenciéon Primaria.
Tipo de estudio observacional descriptivo. Instrumento Encuesta de
CyMAT. el autor concluye que para ejecutar normalmente el trabajo, el
clinico refirié que debia permanecer mucho tiempo en un mismo lugar
(consultorio), la generalista permanecia mucho tiempo de pie, dado
que realiza muchos controles del nifio sano y tenia que ver muchos
chicos en la camilla y la enfermera opindé que debia ejecutar a pie
desplazamientos largos, frecuentes o rapidos que implicaban esfuerzo
muscular, ya que tenia que contener a los nifios para vacunarlos, y
ademas realizaba otras tarea, como atender el teléfono, en horas de la
tarde, etc.(11)
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BENITES Lépez Yadira, DINORIN Morales Claudia, (2010 México),
“RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN DOS HOSPITALES DE DOS HOSPITALES PUBLICOS DE
SEGUNDO NIVEL, cuyo objetivo es: identificar los principales riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria de dos hospitales publicos
de segundo nivel. Estudio de tipo exploratorio transversal, muestra de
97 enfermeras, la recoleccion de datos se utilizd un instrumento
llamado “estudio de la situacion de los trabajadores de enfermeria que
laboran en el &rea hospitalaria”. Los resultados fueron que los
accidentes representan el 23.7 % y los problemas de columna
constituyen el 39 %. Se descubrié que el 53.6 % usa la mecanica
corporal y el 49.5 % desempeiia sus funciones de pie exponiéndose a
sufrir lesiones musculo tendinosas por postura y movimientos
repetidos. (12)

A nivel nacional

MORI Maldonado Nancy (2015-Peru), “Riesgo laboral al que se
encuentra expuesto el profesional de enfermeria del Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas-2015, cuyo objetivo es: determinar el
nivel de riesgo laboral al que se encuentran expuestos los
profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas durante los meses de junio a
agosto del afio 2015. La muestra estuvo constituida por 72
profesionales de enfermeria, el método que se utilizoé fue la encuesta,
la técnica para medir la variable de estudio fue el cuestionario y el
instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue el
formulario de cuestionario sobre nivel de riesgo laboral, elaborado por
Valle (2013) el mismo que fue modificado por la autora. cuya validez
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2.3

publicacién en 1933, en el American Journal of Public Health, de un
trabajo de Frost titulado Risk of persons in familial contact with
pulmonary tuberculosis (Riesgo de las personas en contacto familiar
con la tuberculosis pulmonar), el concepto de rnesgo asume
plenamente un caracter técnico instrumental.

El riesgo en epidemiologia equivale a efecto, probabilidad de
ocurrencia de una patologia en una poblacion determinada, expresado
a través del indicador paradigmatico de incidencia. Esta formulacion
se debe a Olli Miettinen, autor de un clasico de la literatura
epidemioldgica, titulado: “Epidemiologia tedrica”.

Bases culturales

La ergonomia hace importantes aportaciones para el conocimiento y
comprensién de los componentes de la problematica en la
consecucion de la tarea o en el cumplimiento de la funcién del objeto.
La comprension de la dimension antropométrica, fisiolégica,
biomecanica, ambientales, psicolégica, sociocultural y ofras, se
alcanza con la aplicacion de las técnicas metodolégicas de la
ergonomia. La ausencia de estas técnicas ergonomicas en la fase
proyectual deja a la imaginacién de disefiador y a su empirismo la
decision de cuestiones de vital importancia en el producto final.

La cuitural y la psicologia son los elementos que mas influyen en la
ergonomia humana (comodidad, seguridad y eficiencia). Piensen en
los adolescentes que pasan horas sentados en el muro de una
esquina conversando con sus amigos, las condiciones emocionales y
la motivacion e interés de estos, hacen que pase a un segundo plano
aspectos de la comodidad como la inclinacién, el soporte de la
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cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos.
(17)

Listado De Factores De Riesgo Disergonémico

1. Posturas incomodas o forzadas

Las manos por encima de la cabeza (*)

Codos por encima del hombro (*)

Espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados (*)
Espalda en extensién mas de 30 grados (*)

Cuello doblado / girado mas de 30 grados (*)

R N N NN

Estando sentado, espalda inclinada hacia adelante mas de 30

grados (*)

v Estando sentado, espalda girada o |ateralizada mas de 30 grados
"

v De cuclillas (*)

v De rodillas (*)

(*) Mas de 2 horas en total por dia

2. Levantamiento de carga frecuente

v 40 KG. una vez / dia (*)

v' 25 KG. mas de doce veces / hora (*)

v" 5 KG mas de dos veces / minuto (*)

v Menos de 3 Kg. Mas de cuatro veces / min. (*)
(*) Durante mas de 2 horas por dia

25




A la respuesta que se produce en el organismo la denominamos
CARGA FISICA DE TRABAJO y depende de la capacidad fisica de
cada persona. Por ello, aunque las demandas sean idénticas, la carga
fisica derivada puede ser distinta en cada uno de nosotros, aspecto
que debe tenerse muy presente al planificar la evaluacién de riesgos.
(18)

Trabajo Estatico Y Dinamo

Determinadas demandas fisicas, como andar o correr, obligan a que
el musculo se contraiga (acorte) y estire (alargue) ritmicamente. A
este tipo de contraccion muscular se la denomina isotonica. El trabajo
o0 ejercicio realizado recibe el nombre de dinamico. Ejemplos: Andar:
trabajo dinamico para los musculos de las extremidades inferiores
Levantar un peso de una mesa: trabajo dinamico para las
extremidades superiores

En otras ocasiones, el musculo debe contraerse y mantener la
contraccién durante un tiempo variable. Es lo que ocurre cuando
mantenemos una fuerza (sosteniendo un peso, por ejemplo) o una
postura determinada. A este tipo de contraccion se la denomina
isomeétrica y al trabajo o ejercicio derivado, estatico. Ejemplos:
Sostener un peso en brazos varios minutos: trabajo estatico para
estos musculos Mantener el tronco en la misma postura varios
minutos: trabajo estatico del tronco.

En principio, un trabajo dinamico puede ser realizado durante horas,
siempre que se ejecute a un ritmo adecuado a la persona y al
esfuerzo, y éste no sea de excesiva intensidad. Ademas, la
contraccion ritmica del musculo favorece el riego sanguineo a la zona
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L Valoracion del consumo de oxigeno.
Este método es mas exacto, pero también mas costoso de llevar a
cabo. Se reserva para casos muy determinados.

L Estimacion de la frecuencia cardiaca.

Método sencillo para determinarla, aunque la informacién que

proporciona es reducida, consiste en medir el puiso tras el esfuerzo, lo

que nos informa de la frecuencia con que se contrae el corazén. Es

también importante volver a medir el pulso después de un periodo de

reposo para determinar la capacidad de recuperacion.

El puilso de recuperacion debe:

- Serinferior a 110 pulsaciones tras un minuto de reposo.

- Serinferior a 90 pulsaciones tras tres minutos de reposo.

- Tener una diferencia entre el primer y tercer minuto superior a 10
pulsaciones. (20)

En el otro extremo del espectro tenemos los cuestionarios, los cuales
han sido frecuentemente usados en la valoracion de la exposicion
debido a su bajo coste. El uso de cuestionarios, diarios (que
cumplimenta el propio sujeto) y técnicas de entrevista ofrece la
posibilidad de estudiar la exposicion acumulada a lo largo del tiempo,
la cual es un parametro importante, no incluida normalmente en las
mediciones directas. Sin embargo, la relativamente baja exactitud y
validez de los cuestionarios elaborados hasta ahora, hacen su uso
debatible, especialmente para estudios retrospectivos. Asi se
considera que, normalmente, sélo pueden obtenerse valoraciones
dicotomicas de |a exposicion. (19)
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Duracion de la postura

El mantener fa misma postura durante un tiempo prolongado es un
factor de riesgo a minimizar. Si ademas la postura que se adopta es
valorada como forzada, el tiempo de estatismo postural de forma
continua debe ser mucho menor.

Se debe evitar estar en posturas forzadas durante tiempos
significativamente considerables, promover el dinamismo de las
posturas y evitar que sean forzadas contribuye a la minimizacion del
riesgo.

Posturas de tronco

La flexion de tronco, la rotacion axial y la inclinacion lateral son
posturas que deben ser identificadas conjuntamente con el angulo de
incdinacion. Adoptar estas posturas este tipo de posturas por encima
de los limites aceptables de articulaciéon, puede comportar un nivel
importante de riesgo.

Posturas de cuello

Las posturas de cuello que se deben identificar son la flexion de cuello
(hacia adelante), extension de cuello, inclinacion lateral y rotacion
axial.

Posturas de la extremidad superior

» Brazo (Hombro)

Las posturas que influyen en aumentar el nivel de riesgo, si estan en
el limite de su rango articular son la abduccién, la flexion, extension,
rotacion externa, y la aduccion.
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Medidas preventivas

A continuacion, se establecen los siguientes principios basicos para
atenuar los efectos negativos de un trabajo de pie:

Cambiar frecuentemente de postura.

Evitar los movimientos de flexion, extensién y torsion excesivos.
Establecer un ritmo de trabajo adecuado, facilitando periodos de
descanso, recomendando en ellos, realizar algunos ejercicios.

Formar e informar sobre buenas practicas de trabajo.

Prever un periodo de adaptacion para los trabajadores que se
reincorporen de bajas prolongadas, asi como para aquellos que se
tncorporan por primera vez al puesto de trabajo.

Adaptar el puesto de trabajo a los trabajadores.

Organizar el trabajo de manera que los alcances no entrafien riesgo.
Trabajar en el plano frontal con relacién al objeto.

Permanecer.lo mas cerca posible de la superficie de trabajo.

Ajustar el espacio de trabajo de tal forma que exista espacio suficiente
para cambiar de postura.

Utilizar un asiento o apoya muslos durante el trabajo, y si no es posible,
resutta recomendable disponer de él para ser utilizado cuando el ritmo de
trabajo permita realizar pausas.

Elegir calzado que no modifique la forma del pie, permitiendo la movilidad
de los dedos, y con una suela que absorba los choques cuando se
trabaje sobre cemento o metal.

Seleccionar la altura 6ptima del plano de trabajo en funcién de la tarea a
realizar.

Utilizar apoyos, fijos 0 moviles, para permitir transferir el peso de una
pierna a otra. (22)
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generar un riesgo. De la misma manera, las cargas que pesen mas de
25 kg muy probablemente constituyan un riesgo en si mismas, aunque
no existan otras condiciones ergondémicas desfavorables. La Guia
Técnica del INSHT considera como carga:

“Cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas y
animales. Los materiales que se manipulen por medios mecanicos pero
que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarios en
su posicion definitiva” (24)

Se estima que toda carga (Guia Técnica del INSHT) que pese mas de 3
kg puede entrafiar un potencial riesgo dorso lumbar, ya que, a pesar de
ser una carga bastante ligera, si se manipula en condiciones
ergonomicas desfavorables (alejado del cuerpo, con suelos inestable,
etc.) podria generar un riesgo. De la misma manera las cargas que
pesan mas de 25 kg muy probablemente constituyan un riesgo en si
misma, aunque no exista condicién ergonémica desfavorable.

Muchas lesiones como hemias o lumbagos son consecuencia de
esfuerzos anormales o de mala posicién_ del cuerpo al efectuar
movimientos. Habitualmente se atribuyen a esfuerzos excesivos en la
manipulacién de cargas, olvidando que permanentemente cargamos con
nuestro propio cuerpo.

Se estima que soportamos estando parados una presion de 9 Kg./cm2 en
los discos lumbares y de 63 Kg./cm2 cuando nos agachamos. Si nos
referimos a los puntos de apoyo del arco plantar de los pies, esta presion
también es muy elevada. Los giros bruscos para bajar de los vehiculos,
el salto desde altura de la plataforma de transporte, etc., someten a
nuestro aparato locomotor a tensiones elevadas péra las que no esta
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preparado, causando lesiones que pueden ser temporales o incluso
permanentes.

Las caracteristicas funcionales de la columna le permiten una carga
fisica de trabajo limitada y si este limite se excede hablamos de
sobreesfuerzo. Las consecuencias pueden ir desde la simple fatiga de
los musculos y ligamentos que sostienen la estructura 6sea hasta las
fracturas de las vértebras.

Esfuerzo unico y suficiente para causar dafio en la estructura de la
columna que es el que da lugar al accidente de trabajo.

La suma de muchos esfuerzos que individualmente no causarian dafo
pero que todos ellos realizados con frecuencia si dafian la columna y que
causaran enfermedades relacionadas con el trabajo.

El primer sintoma de que estamos sobrecargando nuestro cuerpo y que
no estamos entrenados es la fatiga o cansancio. Posteriormente llega el
dolor qué puede ir desde las agujetas hasta lesiones musculares o de
ligamentos que pueden llegar a rotura de fibras con recuperaciéon mucho
mas lenta. Un ejemplo de lesion por sobreesfuerzo muy frecuente es la
hernia discal. Se produce durante los movimientos necesarios para
levantar una carga con el tronco flexionando hacia delante. Es la rotura
del disco intervertebral con el desplazamiento de éste fuera de sus
limites naturales. Los dafios en la columna no son debidos solo a una
sola causa sino al concurso de varias. (24)

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo estan relacionados tanto con las caracteristicas
individuales (de quien realiza la tarea) como laborales (de la tarea en si),
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de tal manera que a continuacién mostramos las 5 variables que afectan
a la manipulacion de cargas:

1.- Caracteristicas de la carga.

2.- Esfuerzo fisico necesario.

3.- Caracteristicas del medio de trabajo.

4.- Exigencias de la actividad.

5.- Factores individuales de riesgo.

Se deberan evaluar los riesgos tomando en consideracion los factores o
variables indicadas anteriormente y sus posibles efectos combinados.

1.- Caracteristicas de la carga

> Es demasiado pesada o grande,

> Es voluminosa o dificil de sujetar,

> Estd en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de
desplazarse,

> Esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a
distancia del fronco o con torsién o inclinacion del mismo,

> La carga, debido a su aspecto exterior 0 a su consistencia puede
ocasionar lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe.

2.- El esfuerzo fisico necesario

» Es demasiado importante,

» No puede realizarse mas que por un movimiento de torsién o flexion
del tronco,

» Puede acarrear un movimiento brusco de la carga,

» Se realiza mientras el cuerpo est4 en posicion inestable,

» Se trata de alzar o descender la carga con necesidad de modificar al
agarre.
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3.- Caracteristicas del medio de trabajo

» El espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el
gjercicio de la actividad.

> El suelo es irregular y puede dar lugar a tropiezos, o es resbaladizo
para el calzado que lleva el trabajador,

» La situacion o el medio de trabajo no permite al trabajador la
manipulacion manual de cargas a una altura segura y en una postura
correcta,

> El suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la
manipulacién de la carga en niveles diferentes,

» El suelo o el punto de apoyo son inestables,

> La temperatura, humedad o circulacién del aire son inadecuados,

» La iluminacién no es adecuada,

» Existe exposicion a vibraciones.

4.- Exigencias de la actividad

> Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que
intervenga en particular la columna vertebral,

» Periodo insuficiente de reposo fisiol6gico o de recuperacion,

> Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte,

» Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede modular.

5.- Factores individuales

» La edad,

> La falta de aptitud fisica para realizar la tarea o las tareas (vida
sedentaria, tabaquismo, sobrepeso, etc.)

» Lainadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales,

» La insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la formacion,

» La existencia previa de patologia dorso lumbar. (16)
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24.2

esfuerzo fisico adicional importante. Situaciones poco usuales en
general, que generen dudas en la evaluaciéon o sean dificiles de evaluar
por si mismas.

El método contempla ciertos factores de andlisis a tener en cuenta para
la evaluacion, basados en los “factores de riesgo” del anexo del RD
48711997, pero agrupados de forma diferente para facilitar el proceso de
evaluacion. Ademas, en cada factor se proporcionan indicaciones sobre
la posible influencia de cada uno de ellos y sugerencias acerca de las
medidas preventivas. (24)

Trastornos Musculo esqueléticos

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se
localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos. Reciben nombres como: contracturas, tendinitis,
sindrome del tunel carpiano, lumbalgias, cervialgias, dorsalgias, etc.

El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacién, pérdida
de fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos.

Segun la OMS: los TME relacionados con el trabajo surgen cuando se
expone al trabajador a actividades y condiciones del trabajo que de
manera significativa contribuyen a su desarrollo o la exacerbacion, pero

este hecho no actua como el anico factor determinante de causalidad.
(19)

Se reconoce que la etiologia de las TME es multifactorial, y en general
se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

» los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, postura y
repeticion.




Los TME son causa de gran preocupacion ya que afectan a la salud de los
trabajadores, y elevan los costes econémicos y sociales de las empresas y
de los paises. De igual manera, perturban la actividad laboral, reducen la
productividad y pueden dar lugar a bajas por enfermedad e incapacidad
laboral crénica.

Hacer frente a los TME exige la adopcion de medidas preventivas en el
lugar de trabajo. Pero también, en el caso de los trabajadores que ya los
padecen, hay que mantener su empleabilidad, conseguir que sigan
trabajando y, si procede, reintegrarles en el lugar de trabajo. (18)

Trastornos originados por posturas forzadas.

En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o anos. A
menudo se puede eliminar la causa mediante medidas ergondmicas. * En la
segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no
desaparecen por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad
de trabajo. Esta etapa persiste durante meses. » En la tercera etapa, los
sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil realizar tareas,
incluso las més triviales.

1. Tendinitis del manguito de los rotadores: el manguito de los rotadores lo

forman cuatro tendones que se unen en la articulacion de! hombro. Los
trastornos aparecen en trabéjos donde los codos deben estar en posicion
elevada, o en actividades donde se tensan los tendones o la bolsa
subacromial. Se asocia con acciones repetidas de levantar y alcanzar con y
sin carga, y con un uso continuado del brazo en abduccién o flexion.

2. Sindrome de_estrecho toracico o costoclavicular: aparece por la

compresion de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y
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2.5 Definicion de Términos.

Riesgo.

El riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo
componen son la amenaza y la vulnerabilidad

Riesgo ergonémico.

Es la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo
ergonémicos los cuales son conjunto de atributos de la tarea o del puesto,
mas o0 menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad
de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesién en su trabajo.
Incluyen aspectos relacionados con la manipulacion manual de cargas,
sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos.

Postura forzada.

Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones anatomicas
dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion
forzada que genera la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga.

Manipulacion de Carga

Cualquier operacion de transporte o0 sujecion de una carga por parte de uno
o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas inadecuadas
entrafie nesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores

Trastornos Musculo Esqueléticos
Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se
localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y
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manos. Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tunel
carpiano, lumbalgias, cervialgias, dorsalgias, etc.

Primer nivel de atencion

Es la puerta de entrada de la poblaciéon al sistema d’e salud, en donde se
desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud; prevencién
de riesgos y control de dafios a la salud, diagnésﬁco precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia y comunidad
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3.1

CAPITULO Il

" VARIABLES E HIPOTESIS

Definicion de variables

Variable Independiente: Riesgo ergonémico

Probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de
riesgo disergondmico o ergondmicos

Variable Dependiente: Trastornos musculo- esquelético

Son lesiones de muasculos, tendones, nervios y articulaciones que se
localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos. Reciben nombres como: contracturas, tendinitis,
sindrome del tanel carpiano, iumbalgias, cervialgias, dorsalgias, etc.
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3.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
Movimiento Tronco
\VAT Son las Postura Forzada Movimiento Cuello
Riesgos Ergonémicos probabilidades de Posicién Piernas.
sufr.lr un evento o ] Posicién Brazos Inapreciable: 1 (1)
i Movimiento Bao 23
corgorales yla Antebrazos Medio: 4-7(3)
manipulacion de las Movimiento Alto: 8-10 (4)
cargas en su dreade | anipulacién de carga Mufiecas Muy Alto: 11-15 (5)
trabajo
Carga/ fuerza
Forma de Agarre
Son lesiones de
V D: musculos, tendones, | Zonas de Lesiones Presencia de
Trastornos Musculo Esqueléticos :fhm: ciones. Y | corporales molestias Si(1)- NO(2)
Reciben  nombres musculo
como: contracturas, esqueléticas
tendinitis, sindrome
del tinel carpiano,
lumbalgias,
cervialgias,
dorsalgias, etc.
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3.3

Hipotesis General e Hipétesis Especificas

Hipétesis General

Ha:

Ho:

Los Riesgo Ergondmicos se relacionan en los trastomos
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria que labora
en la Micro Red Pachacutec ~ Red Ventanilla —Diresa Callao
2017

Los Riesgo Ergonémicos no se relacionan en los trastornos
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria que labora
en la Micro Red Pachacutec — Red Ventanilla —Diresa Callao
2017

Hipétesis especificas

Hay un nivel de riesgo ergonémico en el personal de enfermeria
que labora en la Micro Red Pachacutec - Red Ventanilla - Red
Ventanilla ~Diresa Callao 2017.

Las posturas forzadas influyen en los trastornos musculo
esqueléticos el personal de enfermeria que labora en la Micro
Red Pachacutec — Red Ventanilla - Red Ventanilla -Diresa
Callao 2017

Las manipulaciones de cargas influyen en los trastornos
musculo esqueléticos el personal de enfermeria que labora en
la Micro Red Pachacutec — Red Ventanilla - Red Ventanilla —
Diresa Callao 2017.
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo transversal.

L.a investigacion es de tipo cuantitativa porque fragmenta los datos en
partes para responder el problema, todo ello basado en medicion
numeérica y analisis estadisticos. |

Es descriptivo porque va a describir las variables independientes y
dependiente del estudio, analizarias y generar una hipétesis.

Es de tipo transversal por que estudia la variable en un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo.

Diserio de La Investigaciéon

En la investigacion el disefio es no experimental de tipo transversal
correlacional, ya que identifica LA RELACION de las variables en un
determinado TIEMPO.

M

\

- - — X

Donde:

M: Muestra a quienes se realizara el estudio
X: Riesgos ergonémicos

Y: Trastornos musculo esqueléticos
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4.3

Poblaciéon y Muestra

La poblacién estuvo constituida por el personal de enfermeria entre
licenciados de enfermeria (36) y técnicos de enfermeria (40) que

labora en la Micro Red Pachacutec (C.S PERU COREA, C.S BAHIA
BLANCA, C.S 3 DE FEBRERO, C.S SANTA ROSA PACHACUTEC Y C.S CIUDAD
PACHACUTEC) siendo un total de 76.

La seleccion de la muestra se realizO por un muestreo no
probabilistico, estratificado, siendo un total de 69

Segun personal licenciado de enfermeria y técnico de enfermeria:

Dénde:n= Z%p.q.N

e’ (N-1)+Z% p.q

PERSONAL Poblacién (N) Muestra (n)
DE SALUD
Licenciado de enfermeria 36 33
Técnico de enfermeria 40 36

Criterios de Inclusién y Exclusion:

a) Criterios de Inclusion: -
v Ser personal de enfermeria bajo cualquier modalidad de
contrato que se encuentre laborando en los centros de salud
de la Micro Red Pachacutec.
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4.4

b) Criterios de exclusion:

v Personal de enfermeria que no acepten participar
voluntariamente en la investigacion.

v Que no haya sido diagnosticado con enfermedad musculo
esquelético.

v Menor de 1 afio laborando en atencién primaria.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos de ambas variables en el presente
trabajo, se considero:

Técnicas: La técnica que se empled en el presente estudio fue la
entrevista y observacion directa, dirigidas al personal de enfermeria
(licenciados y técnico en enfermeria) de los 5 centros de salud de la
Micro Red Pachacutec

Instrumentos: Para identificar los riesgos ergonémicos (postura
forzada y manipulacion de carga) y su nivel de riesgo se utilizd el
METODO REBA que consisti6 en tomar fotos al personal de
enfermeria realizando sus actividades laborales, de las cuales se
seleccioné la foto que reporte la postura de mayor riesgo y uso de
carga, asignandole un puntaje a cada regiébn a evaluar entre los
segmentos considerados del cuerpo y que muestre en forma
inmediata el nivel de riesgo en el que se encuentre el personal de
enfermeria. (anexo)

Para determinar la presencia de sintomas musculo-esqueléticos se
aplicé un cuestionario “NORDICO DE KORINKA” donde se puede
identificar si el trabajador presenta dolor, entumecimiento, ardor,
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4.5

4.6

una correlacion con valores entre 0,3 y 0,4. La validacion test-retest
presento valores de concordancia y correlacion medios y altos. (29)

Procedimiento de recoleccion de datos.

Para llevar a cabo la presente investigacion se solicito permiso a la
direccién regional de salud del callao, y la red de salud ventanilla para
la aplicacién del método en las instalaciones del centro de salud y en
horas de trabajo.

Se aplicoé un consentimiento informado a cada personal de enfermeria,
respetando los principios de ética de autonomia y confidencialidad.
Los resultados que se obtuvieron en la aplicacion del instrumento se
transcribieron para el procesamiento y analisis estadistico de datos.

Procesamiento Estadistico y Andlisis de Datos

La estadistica que se aplico fue descriptiva, se codifico e ingreso los
datos en el programa de Excel 2010, para luego ser procesados al
software estadistico SPSS version 21.0.

Las variables fueron evaluadas por medio de la prueba chi cuadrado
(Xz), con nivel de significancia de p<0.05, obteniendo resultados de
las relaciones de las variables y se mostraron a través de tablas y

graficos, expresados en numeros (N°) y porcentajes (%) para su
interpretacion analisis y conclusion.
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CAPITULO YV

RESULTADOS
Tabla 5. 1
Distribucion del personal de salud segun variables sociodemograficas,

edad, sexo, ocupacion, diagnostico nutricional y tiempo laboral en
atencion primaria del personal de enfermeria de la Micro red

Pachacutec

VARIABLE RANGO n Porcentaje(%)
<= 30 21 30,4
EDADES 31 -41 27 39,1
(aftos) 42 -53 14 20,3
54+ 7 10,1
Media 37,10] Desv est. 10,2

TECNICO DE
36 52.2

TIPO DE ENFERMERIA

OCUPACION
LICENCIADO DE
ENFERMERIA 33 47,8
FEMENINO 63 91,3
SEXO

MASCULINO 6 8,7
DIAGNOSTICO MAEAL 27 39,1
NUTRICIONAL SOBREPESO 33 478
OBESIDAD 9 13,0
TIEMPO et 37 53,6
LABORAL EN 6-14 22 31,9
ATENCION 15-23 8 11,6
PRIMARIA oA p 20
TOTAL 69 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos aplicado al personal de enfermeria
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Graficos 5.1

Distribucién del personal de salud segun variables sociodemograficas,
edad, sexo, ocupacion, dlagnostlco nutricional y tiempo laboral en
atencion primaria del personal de enfermeria de la Micro red
Pachacutec
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TIEMPO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA MICRO RED
~ PACHACUTEC

11.6%  2.9%

m<=5 @6-14 n15-23 @24+

La edad promedio de los trabajadores de la salud estudiados fue de +37,10
afios, desviacion estandar + 10,2 afios, el grupo de 31 a 41 afios fue el
predominante (39,1%), seguido del <= 30 afios (30,4%) y el de menor grupo
es de 54+ (10,1%).

El sexo predominante es el femenino con un 91,3% y el tipo de ocupacién de
los trabajadores de salud ligeramente mayor es de técnicos de enfermeria
(52,2%) y licenciados de enfermeria (47,8%).

El diagnostico nutricional principaimente es el de sobrepeso (47,8%), seguido
del normal (39,1%) y en menor proporcion la obesidad (13,0).

Mas de la mitad del personal de salud lleva menos e igual de 5 afos
trabajando en la atencion primaria (53,6%), de 6 a 14 afios el 31,9%, un
11,6% de 15 a 23 afios y mas de 24 afios el 2,9%.
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Tabla 5.2

Presencia de molestias musculo esqueléticas segun zonas
Corporales del personal de enfermeria de la Micro Red Pachacutec

DORSAL

TOTAL | CUELLO | HOMBRO ANTEBRAZO | MUNECA | CADERA | RODILA PIE
MOLESTIAS | LUMBAR

nf{%|(nf%|n] % |nf%| n | %In{%|N}|%in| % |n| %

Sl |65 (9a2] 31 aa9f 27 | 301 |41 |504| 6 [ 87 [16 |5 12 ‘I 15 | 217 | 14 | 203

No | 4|58 38 |551| 42| 609 |28 fa06| 63 | 913 | 53 73' 51| %2 (54783 |55 | 707

Total | 69 |100 | 69 [100] 63 | 100 | 69 [100| 65 | 100 | 69 | 100 69 |100] 69 | 100 | 60 | 100

Fuente: Cuestionario Nérdico
Grafico 5.2.1

Presencia de molestias musculo esqueléticas segun zonas
Corporales del personal de enfermeria de la Micro Red Pachacutec

5| =« NO

En el grafico 5.2, se observa que la presencia de molestias musculo esqueléticas en
el personal de enfermeria es un 94.2 % del total de encuestados predominado el SI,
y el 5.8 % NO presenta molestias musculo ésqueléticas.
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Graficos 5.2.2

Presencia de molestias musculo esqueléticas segun zonas
Corporales del personal de enfermeria de la Micro Red Pachacutec
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Del total de personal de enfermeria encuestado el 94.2 % presenta molestias
musculo esqueléticos, Se comparan las molestias musculo esqueléticas en
los distintos segmentos corporales, siendo la molest1a de espalda (dorsal -/
lumbar) la de mayor porcentaje eon un 59,4% del total de encuestados,
seguido de la molestia en cuel|o-con un 44,9% y molestias en hombro con un
39,1% y en menor cantidad las molestias en antebrazo con un 8,7%
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Tabla 5.3

Nivel de riesgo REBA en el personal de enfermeria de la Micro Red

Pachacutec
Nivel Riesgo
REBA TOTAL % TECNICOS % LICENCIADOS %
BAJO 7 10.1 7 19.4 0 0.0
MEDIO 45 65.2 24 66.7 21 63.6
ALTO 17 246 5 139 12 36.4
fotal §9 100 36 100 3 100

Fuente: Base de datos método REBA
Grafico 5.3

Nivel de riesgo REBA en el personal de enfermeria de la Micro Red
Pachacutec
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Los resultados del nivel de reba aplicado al personal de enfermeria se
observa en la tabla N°5.3 y grafico N° 5.3 donde la mayoria de los
profesionales de enfermeria presenta un nivel de riesgo MEDIO con un
65.22% de los cuales hay una minima difrencia entre el tipo de ocupacion de
3.1%, con un nivel de accion 2; siendo necesario la intervencion y posterior
analisis, y nivel de nesgo alto 24.64% donde hay direfencia entre los grupos
ocupacionales,predominando el personal licenciado de enfermeria con un
nivel de accion 3 donde la intervencion y analisis de los puestos de trabajo es
necesario pronto
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Tabla 5.4

Molestias en los ultimos 12 meses y 7 dias en el personal de enfermeria
de Micro Red Pachacutec

MOLESTIAS ultimos 12 meses ultimos 7 dias

N % n %
Sl 65 94.2 37 53.6
NO 4 5.8 32 46 .4

Fuente: Cuestionario Nérdico
Graficos 5.4

Molestias en los ultimos 12 meses y 7 dias en el personal de enfermeria
de Micro Red Pachacutec
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Segun la tabla N°5.4 y el grafico N° 5.4 se observa que las molestias del
personal de enfermeria se han presentado en gran proporcién en los Gltimos

12 meses un 94,2% (65) y en los Ultimos 7 dias es de 46,4% (37)
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molestia en rodilla; el tipo de ocupacién presenta relacion estadisticamente significativa (p=0,001) X? = 12,081
con la molestia en cuello y el sexo presenta relaciéon estadisticamente significativa con la molestia en cuello
(p=0,02) X* = 5,361 y molestia en hombro (p=0,04) X* = 4,224. No se encuentra asociacién con las variables
de diagnéstico nutricional y tiempo laboral en atencién primaria (p>0,05)

Tabla 5.7

Asociacién de presencia de molestias musculo esqueléticas en los ultimos 12 meses y 7 dias con
Nivel de riesgo REBA del personal de la enfermeria de la Micro Red Pachacutec

altimos 12 meses lltimos 7 dias
PRESENTA NIVEL REBA Total { % NIVEL REBA Total %
MOLESTIAS
8AO | % Mgo' % ’%T % 8o | % ”g”' % |ato]| %

Sl 5| 7.7 44 67.7] 16| 246 65| 94.2 5| 135 22| 595 10 270 37] 536
NO 2| 50.0 1 25.0 1] 250 4] 58 2| 63 23) 719 7 219 32| 46.4
TOTAL 71 101 45 65.2] 17] 246 69 100 71 101 45| 652 17 24.6 69 100
p=0,021 X“=7,702 (p<0,05) p=0,47 X*=1,483 (p<0,05)

Se observa en la tabla 5.7 que la presencia de molestias musculo esqueléticas es mayor en los Ultimos 12
meses siendo 94,2% destacando el nivel REBA MEDIO con 67.7%. Asociando si presento molestias en los
ultimos 12 meses y 7 dias y nivel REBA se obtuvo que presenta relacion estadisticamente significativa
(p=0,021) X? =7,702 con las molestias en los ultimos 12 meses, sin embargo, no se encontré relacion
estadistica significativa del nivel REBA con las molestias en los ultimos 7 dias (p=0,47) X*=1,483, donde p>0,05.

71



En el grafico N° 5.8. Se observa que, por posturas forzadas, manipulacion de
carga y otras atribuciones predomina el nivel de riesgo REBA MEDIO y
ALTO.

En la tabla N° 5.8 se muestra la asociacion de las respuestas a que se
atribuye las molestias musculo esqueléticas del personal de enfermeria con
el nivel REBA, se encuentra una relacion estadisticamente significativa en las
posturas forzadas (p= 0,001) con un X? = 14,352 y manipulacién de carga
(p=0,026) X? = 7,327 con el nivel de riesgo REBA, tal como se observa en la
tabla N°5.9. No se encontré relacion estadistica (p=0,22) X? = 2,973 entre el
nivel REBA y otras atribuciones (caminar mucho, escribir mucho, estrés,
etc.).
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Tabla 5.11

Asociacion de Nivel de riesgo REBA con las molestias musculo
esqueléticos por segmentos corporales del personal de enfermeria de la
Micro Red Pachacutec

NIVEL REBA
ZONAS CORPORALES | BAJO [ MEDIO | ALTO Total

CUELLO s 0 23 8 34| p=0.040 X*=8,437

NO 7 22 9 35

Total 7 45 17 69
[HOMBRO Sl 3 17 7 25 f p=0.94 X?=0,105

NO 4 28 10 44

Total 7 45 17 69
DORSALALUMBAR SI 1 28 12 43] p=0.031X2=6,040

NO 6 17 5 26

Total 7 45 17 69
'ANTEBRAZO Si 0 4 2 6| p=0.64 X?=0,870

NO Vi 41 15 63

Total 7 45 17 69
MUNECA S| 0 10 & 16| p=0.17 X*=3,536

NO 7 35 11 53

Total 7 45 17 69
[CADERA Si 0 10 2 12| p=0.27 X*=2,579

NO 7 35 15 57

Total 7 45 17 69
RODILLA sI 2 12 1 15| p=0,18 X*=3,347

NO 5 33 16 54

Total 7 45 17 69
PIE s 0 10 4 14 p=0,36 X*=1,996

NO 7 35 13 55

Total 7 45 17 69

Se observa la asociaciéon del nivel REBA con las molestias musculo
esqueléticas por zona corporales presenta una relacion estadisticamente
significativa con las molestias en la zona del cuello (p=0,040) X*> = 6,437 y
dorsal / lumbar (p=0,031) X? = 6,940.
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Rocié 2017, donde que a medida la edad aumenta también aumenta
la manifestacion de sintomas musculo esqueléticos en los ultimos 3
meses, teniendo un valor de p=0,009. Este resultado se debe a que el
sistema musculo esquelético presenta cambios degenerativos al pasar
el tempo, y a partir de los 30 afios comienza a reducirse
progresivamente alcanzande una disminucion de tejido muscular de
hasta un 25% a los 60 afios, sin embargo, a pesar de esto la demanda
fisica del trabajo continua igual en funcién a la edad siendo mas
propensos a sufrir de dichas lesiones. (32)

El tipo de ocupacion presenta relacion estadisticamente significativa
X?=12,081 (p=0,001) con la molestia en cuello, es decir, el personal
licenciado de enfermeria estd mas expuesto a sufrir lesiones en el
cuello a diferencia del personal técnico.

Asi mismo existe una tendencia del sexo femenino de sufrir molestias
en cuello X?=5,361 (p=0,02) y molestia en hombro X?=4,224 (p=0,04).
Similar situacion ocurre en el estudio de Malaver Ortiz Rocié 2017,
donde se puede observar que existe una tendencia en mujeres de
tener sintomas musculo esqueléticos, sobretodo en cuello (p=0,007).
(32) esto se puede explicar debido a que las diferencias bioldgicas en
el tamafio y la fuerza muscular pueden determinar la adopcién de
posturas mas incomodas para las mujeres, la percepcion del dolor
difiere entre hombres y mujeres de manera que la sensacién de dolor
por presion estd mas desarrollada en la mujer que en el hombre. (33)
Caso contrario sucede con el estudio de Sanabria Le6n Alba Maria
2014-2015 donde no presentaron asociacion significativa con la
variable sociodemograficas: la edad agrupada (p=0,051); el nivel
educativo (p=0,24); el género (p=0,94); el estado civil (p=0,52) y el
estrato socioecondmico (p=0,45). (34)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

. Los riesgos ergonémicos se relacionan con los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria que labora en la Micro
Red Pachacutec, asi mismo se puede afirmar que hay una relacion
importante entre los niveles de riesgo REBA y. las presencias de
sintomas musculo esqueléticos en la zona cbrporal del cuello y
dorsallumbar, es decir son las zonas corporales mas expuestas a
sufrir de un trastomo musculo esquelético.

. El nivel de riesgo que predominan en el grupo de estudio es
MEDIO Y ALTO, 65,2% y 24,6 respectivamente, habiendo una
diferencia significativa entre el grupo ocupacional, donde el
personal licenciado estd mas expuesto a tener niveles ALTO de
riesgo segun REBA. |

. La presencié de molestias musculos esqueléticas se presentaron
en un 94.2% del personal de enfermeria, siendo las zonas con
mayores molestias dorsal ﬂumbar 59,4%, seguido de cuello 44.9%
y hombro 39,1%, donde las posturas forzadas se relacionan con
mayor riesgo de lesion en la zona dorsalflumbar y por manipulacion
de carga hay un mayor riesgo de lesién en cadera.

. Los factores de riesgo individuales como la edad se relacionan
directamente con los trastornos musculo esqueléticos en rodilla, el
sexo con lesiones musculo esqueléticos en cuello y hombro; y el
tipo de ocupacion presentan relacion a desarrollar trastornos
musculo esqueléticos en cuello.
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CAPITULO VIl
RECOMENDACIONES

. Sensibilizar a | comité de salud ocupacional de la Red Ventanilla,
para la implementacibn de un programa de monitoreo de
evaluacién ergonémica con una periodicidad mensual con el
instrumento de evaluacdn REBA u otros, para detectar
tempranamente un trastorno musculo esquelético.

. Mejorar los espacios de trabajo, en los establecimientos de salud
de la Micro Red Pachacutec, de las actividades del personal de
enfermeria relacionado con la adopcion de posturas forzadas y el
traslado de materiales, teniendo mayor énfasis en el licenciado de
enfermeria.

. Coordinar con el comité se salud ocupacional para realizar un plan
de capacitaciones de manera continua al personal de enfermeria
de la Micro Red Pachacutec, con el fin de concientizar al personal
sobre la aplicacion de una mecanica corporal que le permita evitar
riesgos ergonémicos a fin de adoptar medidas preventivas de
trastorno musculo esqueléticos.

. Incentivar a realizar mas investigaciones el cual permita
profundizar el analisis de los factores asociados como la edad,
sexo, y tipo de ocupacion del personal de enfermeria que trabaja
en atencién primaria en relaciéon a desarrollar trastomos musculo
esqueléticos.
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TITULO: “RIESGOS ERGONOMICOS Y LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA MICRO RED PACHACUTEC ~ RED VENTANILLA -

DIRESA CALLAO 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL  |OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL: Mk
¢Cuél es influencia de los [ Determinar la relacion de los [ Los Riesgo Ergonémicos 'N\{ES,HGACIQNE
riesgos ergonoémicos en los | riesgos ergonomicos en los | se relacionan en los oueriatyo e SsoiRlie
trastornos musculo | trastornos musculo trastornos musculo Postura forzada ransversal.
esquelético del personal de | esqueléticos en el personal | esqueléticos del personal (X): RIESGOS
enfermeria que labora en la | de enfermeria que laboraen |de enfermeria que labora ERGONOMICOS DISENO DE
Micro Red Pachacutec ~ Red | la Micro Red Pachacutec- |en  la  Micro  Red INVESTIG‘ACION:
Ventanilla - Diresa Callao [ Red Ventanilla ~Diresa Pachacutec  ~  Red No experimenta
20177 Callao 2017 Ventanila -Diresa Callao ransversal

2017. Manipulacion de Soffelacons),

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS carga
ESP‘ECIFICOS.: . ESPE.CIFICOSI: . ESPECIFICAIAS: ‘ La POBLACION est3
¢Cudl es el nivel de riesgo | Identificar el nivel de riesgo | Hay un nivel de riesgo constituida por
ergonomico del personal de | ergondmico del personal de | ergonémico en el personal licaridiadogda
er?fermena que labora en la er?fermeria que labora en la| de enfe.ermeria que labora Enfermeria y técnicos
Micro . Pachgcutec - Red | Micro ‘ Pache‘lcutec ~ Red | en la Micro Eachawt‘ec - de enfsmeria siendo:
Ventanila -Diresa Callao | Ventanila -Diresa Callao [Red Ventanilla -Diresa N=76

2017

2017

Callao 2017
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Por dltimo, a la puntuacién C obtenida mediante la tabla se le suma, si ha
lugar, la puntuacion correspondiente a la actividad muscular, para obtener la
puntuaaén REBA, o puntuacnén deﬁmtava

; 16 mis partes delcaerpo tu&rmnezﬂsiiimt&f £1 Mantenimiento més de 1 min
+ 1 Acciones dé pequefio rango repelidas; ej. Repétidas mas de 4 vaces/ min (o incluir 61
andar)

t1 Accidnque @us cambios répidos dé gran rARGO én la$ posturaso enuna base inestabile

EVALUACION DE RIESGO FINAL (METODO REBA)

Nivai de accién Puntuacién Nivel de riesgo Intervencion’y poﬁaﬂor anéﬁsis |

S T T Inapreciableu:g""'f"" ‘Nonecesario N
S ,.2133 o Bajp b Puede sernecesano o

T T & T Yedie T Necesario -
o3 '8:'10" I Ao ;u ‘ Necesanopronto C
© T4 TTHEAS T Woyalo | Aduacion mmediaia
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- ANEXO C-

CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
NORDICO

El presente cuestionario es parte del proyecto de investigacion: “INFLUENCIA DE
RIESGOS ERGONOMICOS Y LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA MICRO RED PACHACUTEC - RED

VENTANILLA -DIRESA CALLAO" los datos obtenidos serdn exclusivamente para fines
cientificos y de investigacidn, segln los principios de ética correspondientes y bajo estricto
secreto.

éEsta de acuerdo en participar? S| NO

Fecha: | /
Datos institucionales:
Nombre:

Datos personales:

Edad: afios
Género: M F

Peso: Kg. Taila: cm
Profesion:

Ha sido diagnosticado de:

Diabetes Gota Problemas en la tiroides Lesién del manguito de
los

rotadores Hemia discal Sindrome del tinel carpiano

artritis

Otro trastorno musculo esquelético:

Ha ameritado tratamiento médico por problemas musculo esqueléticos: Si
No

Ha ameritado reposo médico por la misma causa: Si No
Datos ocupacionales:

Antigtiedad laboral: afios

Antigliedad laboral en atencion primaria: afios
Realiza otro tipo de trabajo? Si No

Especifique:
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cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazo] Mufieca 0o Mano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
0O &l O izdo 0O sif0O 1zdo]l O il O lzdol O sifO 1zdo] O sifO 1zdol O il 1zdo
1.- ¢ha tenido
molestiasen...? |[(si  [(Jne | O no| D decho|(ysi  |Dno | O no| O decho| O no| L deho] O no| O decho| O nof O deho] O nof O deho
O  ambos D ambos O  ambos O  ambos D  ambos
si ha contestado NO a la pregunta 1, no contesta més y devuelva la encuesta.
cuello Hombro Dorsal o lumbar {Codo o Antebrazol Mufieca o Mano| Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
2.- {desde hace
cuanto tiempo?
3.- ¢ ha necesitado
cambiar de puesto de O 0 (] 0 O ) 0O () ] O () O O 0 ()] ()
trabajo si no si no si no si no si no si no si no si no
4. ha tenido
molestias en los O O 0O 0 D 0O O 0O O O O O O O O )
ultimos 12 meses ? si no si no si no si no si no si no si no si no
si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazo| Mufieca o Mano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
. - 1-7dias - 1-7dias - 1-7dias - 1-7dias ) 1-7dias - 1-7dias O 1-7dias O 1-7dias|
5.- éCuénto tiempo ha
tenido molestias en ‘ O 8-30 dias O 8-30 dias O 8-30 dias e 8-30 dias O 8-30 dias O 8-30 dias - 8-30 dias - 8-30 dias
los ultimos 12 meses? v » " >3 unis, o) >3UTaRE NS >30 mas,uu‘ >30UTRENG '
- seguidos O seguidos O seguidos () seguidos () seguidos L seguidos O seguidos 0 seguidos
= siempre 0O siempre 0 siempre = siempre 0 siempre L) slempre - siempre (- siempre
cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazol Mufieca o Mano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
(] () O (] () O O ()
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
6.- ¢Cuénto dura cada 0 1a 24 horas CJ 1a 24 horas = 1a 24 horas - 1a 24 horas . 1a 24 horas . 1a 24 horas ) 1a 24 horas = 1a 24 horas
episodio? Ot O 17des] O 174l G 17 dios] S 17dies| S 17dis O el O 1-7 dias
() (] () O Q Q () O
1 a 4 semanas 1a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
O >1mes O >1mes ) >1mes D > 1 mes O > 1 mes Q) > 1 mes D > 1mes D > 1 mes
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cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazol Mufieca o Mano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
i ) O
z- "-C”"’I“t“’_“e:"T - 0 dias] 5 0 dias] 0 dias| O 0 dias| = 0 dias 0 dias odias] O 0dias
estas molestias le han
impedido hacer su - 1-7 dias O 1-7 dias - 1-7 dias - 1-7 dias O 1-7 dias - 1-7 dias O 1-7 dias - 1-7 dias
trabajo en los ultimos
12 meses? Dl a 4 semanas Cl a 4 semanas Cl a 4 semanas Dl a 4 semanas Dl a 4 semanas q a 4 semanas q a 4 semanas [:} a 4 semanas
O O
- >1mes . > 1 mes o >1mes - >1mes = >1mes > 1mes >1mes >1mes
8. ¢ ha recibido cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazol Mufieca o Mano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
tratamiento por
molestias en los O sil O nofl O sif O nof O il O nol O il O nof O3 sif O no]l O si| O nol O il 3 no| O sif (3 no
5. ¢ ha tenido cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazol Mufieca o Mano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
molestias en los
utimos7dias? | & | O O |0 |DO |O D |O 0 |0 D |0 0O |O O |0
) si no 5i no si no si no si no si no si no si no
cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazol Mufieca o Mano{ Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie
10. ¢ péngale nota a (D) 1 )] 1 0 1 O 1 O 1 0O 1 O 1 O 1
sus molestias entre 0 O 5 J > ) > ) > 0 > ) 2 0) > ) >
sin molestias} y 5 — —
( (molestias m)u\; = 3 = 3 L 3 = 3 J 3 E 3 E..:_] 3 O 3
fserres) U 4 U 4 U 4 D a 0O s O 3 O 4 O 4
O s 0O s 0O 5 O 5 O s 0O s 3 5 [
cuello Hombro Dorsal o lumbar |Codo o Antebrazo] VIufieca o Mlano | Cadera /Pierna Rodilla Tobillo] Pie
11.- ¢A que atribuye
estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interes aquf abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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