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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la

in}402uenciade los riesgos ergonémicos en Ios trastomos musculo esquelétioos

en el personal de enfenneria que labora en -la Micro Red Pachacutec �024Red

Ventanilla �024DiresaCallao 2017.

La metodologia que se aplicé fue de }401podescnptivo transversal, no

experimental correlacional. La muestra estuvo oonformada por 69

profesionales de la salud entre Iicenciados y técnicos de enfemmeria. 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

ergonbmicos y los trastomos musculo esqueléticos con un X2 =7,702

p=0,021 (p<0,05) en el personal de enfermeria, asi mismo se enoontrb que

las zonas mas expuestas a sufrir lesiones son las del cuello X�031=6,437

(p=0,040) y la zona dorsal/lumbar X2 =6,940 (p=0,031). Segdn el nivel de

riesgo REBA se determiné que predominan el MEDIO Y ALTO, 65,2% y 24,6

respectivamente, donde el personal licenciado esta mas axpuesto a tener

niveles ALTO de riesgo ergonomico. Las posturas forzadas, manipulacién de

carga y otras causas como estrés, caminar mucho, escribir, etc. representan

el 38.7%, 26.9% y 345% respectivamente, donde por postura forzada hay

mayor riesgo de lesion en la zona dorsal/lumbar, mu}401eca,pie y por

manipulacion de carga hay un mayor riesgo de lesion en cadera.

Palabras claves: Riesgos, Riesgos ergonomicos, Trastomos muscu|o

esquelétioos, atencién primaria en salud.
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ABSTRAT

The objective of this research was to determine the in}402uenceof 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 X�031=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 X2 =6,437 (p = 0.040) and the area dorsal I

lumbar X2 =6,940 (p = 0.031). According to the level of risk REBA, it was

detennined 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 handling 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. '
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldenti}401caciondel problema.

De acuerdo con estimaciones de la OIT cada a}401oalrededor 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 o a enfermedades

profesionales. (1)

Segun Ios resullados de la encuesta nacional de condiciones de trabajo en

Espa}401a,muestran una evolucion de los n'esgos para la seguridad y la salud

de los trabajadores. Un indicador de enorme impacto, por su magnitud y

consecuencias asocladas, son los relacionados oon Ios requerimientos

fisicos de la tarea. Desde 2010 ha aumentado signi}401catlvamentela

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 Ievanlar o mover personas (4,2 puntos) y los problemas de salud

més frecuentes son: el dolor de espalda (46% de afectados), el dolor ~

muscular de hombres, cuello y extremidades superiores (45%) y el cansanclo

general (45%). (2)

Segun el documento técnico sobre diagnostico de seguridad y salud en el

Perl] 2011, el primer factor de riesgo al cual se expone Ios trabajadores es el

Disergonomioo o ergonémico con el 96.4%, seguido con un 48.3%

psicosoclal entre los mas imporlanles. Denlro del riesgo ergonomico V

encontramos con un 31% a posturas inadecuadas de trabajo, con un 27.4 %

a manipulaoion de cargas y con un 19.5 % a puestos inadecuados de trabajo. �030

(3) K

De acuerdo al estudio de Mon�031Maldonado Nancy �034RiesgoIaboral al que se

encuentra expuesto el profesional de enfermeria del Hospital Regional \}401rgen
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1.2. Fonnulacion de problemas

1.2.1, Problem General:

' ¢',Cua'l es la in}402uenclade los n'esgos ergonomicos en Ios trastomos

musculo esquelético del personal de enfermeria que Iabora en la Micro

Red Pachacutec �024Red Ventanilla - Diresa Callao 2017?

1.3 Objetivo de la lnvestigacién

1.3.1 Objetivo general

/ Determinar la relacion de los riesgos ergonomlcos en los

trastomos musculo esqueléticas en el personal de enferrnerla que

Iabora en la Micro Red Pachacutec �024Red Ventanilla-Diresa Callao

2017

1.3.2 Objetlvos especlficos

/ Identi}401carel nivel de riesgo ergonomioo del personal de

enfermeria que Iabora en la Micro Pachacutec �024Red Ventanilla �024

Diresa Callao 2017

/ Relacionar el riesgo ergonomico: posturas forzadas en los

trastomos musculo esqueléticos el personal de enfermeria que

Iabora en la Micro Red Pachacutec �024Red Ventanilla - Red

Ventanilla -Diresa Callao 2017

-/ Relacionar el riesgo ergonomlco: manipulacion de carga en Ios

trastomos musculo esquelétioos el personal de enferrnen'a que

Iabora en la Micro Red Pachacutec�024Red Ventanilla - Red

Ventanilla �024DlresaCallao 2017.
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ANZALONE Laura Monica. SOTO Gabriela Roxana (2013 Argentina),

�034CONOCIMIENTODE LA MECANICA CORPORAL�035cuyo objetivo:

Determinar Ia relacién entre el nivel de conocimiento de la Mecanica

Corporal y Ios Trastomos Musculo-esqueléticas, que presentan Ios

enfermeros en estudio. Tipo de estudio Descriptive Transversal,

cuantitativo. Instrumentoz cuestionario elaborado. Resultadoz de una

poblacién de estudio de 43 personas se concluyen que el 12% de las

personas en estudio tienen Iesiones musculo-esque|éticas agudas y el

19% padecen Iesiones musculo-esqueléticas cronicas, es elevado con

respecto a la poblaoion y de las personas en estudio, un 49% re}401ere

que Ios trastomos musculo-Esqueléticos siempre perturban Ia

actividad Iaboral y el 51% mani}401estaque éstos reducen la

productividad Iaboral. (10)

PABLO Martinez Eduardo, (2011 Argentina), �034EVALUAClONDE LAS

1 CONDICIONES DE TRABAJO EN UN CENTRO DE SALUD DE

ATENCION PRIMARIA" objetivo es: Evaluar las Condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo en un Centro de Salud de Atencion Pn'maria.

Tipo de estudio observacional desonptivo. Instrumento Encuesta de

CyMAT. el autor conoluye que para ejecutar normalmente el trabajo, el

1 clinico re}401riéque debia permaneoer mucho tiempo en un mismo Iugar

�030�030 (consultorio), la generalista permanecia mucho tiempo de pie, dado

que realiza muchos controles del ni}401osano y tenia que ver muchos

1�030 chicos en la camilla y la enfennera opino que debia ejecutar a pie

: desplazamientos largos, frecuentes o rapidos que implicaban esfuerzo

muscular, ya que tenia que contener a los ni}401ospara vacunanos, y

ademés realizaba otras tarea, como atender el teléfono, en horas de la

tarde, etc.(11) _
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BENlTES Lopez Yadira, DINORIN Morales Claudia, (2010 Mexico),

�034RIESGOSERGONOMICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERiA

EN DOS HOSPITALES DE DOS HOSPITALES PUBLICOS DE

SEGUNDO NIVEL, cuyo objetivo es: identi}401carlos principales riesgos

ergonomicos en el personal de enfermeria de dos hospitales publioos

de segundo nivel. Estudio de }401poexploratono transversal, muestra de

97 enfermeras, la recoleccion de datos se ulilizo un instrumento

Ilamado "estudio de la situacion de Ios trabajadores de enfermeria que

laboran en el area hospitalana�035.Los resultados fueron que los

aocidentes representan el 23.7 % y los problemas de columna

constituyen el 39 %. Se descubno que el 53.6 % usa la mecanica l

corporal y el 49.5 % desempe}401asus funciones de pie exponiéndose a

sufrir Iesiones musculo tendinosas por postura y movimientos �030

repetidos. (12) i

A nivel naclonal

MORI Maldonado Nancy (2015-Peru), �034RiesgoIaboral al que se

encuentra expuesto el profesional de enfenneria del Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas-2015, cuyo objetivo es: detenninar el

nivel de riesgo Iaboral al que se encuentran expuestos los

profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Regional

Virgen de Fatima de Chachapoyas durante Ios meses de junio a

agosto del a}401o2015. La muestra estuvo constituida por 72

profesionales de enfenneria, el método que se utilizo fue la encuesta,

la técnica para medir Ia variable de estudio fue el cuestionario y el

instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue el

formulario de cuestionario sobre nivel de riesgo Iaboral, elaborado por

Valle (2013) el mismo que fue modi}401cadopor la autora. cuya validez
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publicacion 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 riesgo asume

plenamente un carécter técnico instmmental.

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 clésico de la literatura

epidemiologica, titulado: �034Epidemiologiateérica�035.

2.3 Bases culturales

La ergonomia hace importantes aportaciones para el conocimiento y }

comprension de los componentes de la problemética en la .

consecucion de la tarea 0 en el cumplimiento de la funcion del objeto.

La comprension de la dimension antropométrica, }401siologica,

biomecanica, ambientales, psicologica, sociocultural y otras, se

alcanza con la aplicacion de las técnicas metodologicas de la

ergonomia. La ausencia de estas tecnicas ergonomicas en la fase

proyectual deja a la imaginacion de dise}401adory a su empinsmo la

decision do cuestiones de vital imponancia en el producto }401nal.

La cultural y la psicologia son los elementos que mas in}402uyenen la

ergonomia humana (comodidad, seguridad y e}401ciencia).Piensen en

los adolescentes que pasan horas sentados en el muro de una

esquina conversando con sus amigos, las oondiciones emocionales y

la motivacion e interés de estos_ haoen que pass a un segundo plano

aspectos de la comodidad como la inclinacion, el soporte de la

22



cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos.

(17)

Listado De Factores De Riesgo Disergonomico

1. Posturas incomodas o forzadas �030

/ Las manos por encima de la cabeza (') ;

/ Codos por encima del hombro (')

/ Espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados (')

-/ Espalda en extension mas de 30 grados (�030)

v�031Cuello dobladol girado mas de 30 grados (")

/ Estando sentado_ espalda inclinada hada adelante mas de 30

grados (')

1 Estando sentado, espalda girada o Iateralizada més de 30 grados

(*)

J De cuclillas (')

J De rodillas (�031)

(') Mas de 2 horas en total por dia

2. Levantamiento de carga frecuente

/ 40 KG�030una vez/dia (')

f 25 KG. mas de doce vecesl hora (")

v�0315 KG mas de dos veces I minuto (')

I Menos de 3 Kg. Mas de cuatro veces I min. (')

(�030)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 rga

fisica den'vada puede ser distinta en cada uno de nosotros, aspecto

que debe tenerse muy presente al plani}401carla evaluacion de riesgos.

(18)

Trabajo Estétlco Y Dinamo

Determinadas demandas }401sicas,como andar o correr, obligan a que

el musculo se contraiga (acone) y estire (alargue) ritmicamente. A �030

este tipo de contraccién muscular se la denomina isotonica, El trabajo

o ejercicio realizado recibe el nombre de dinémioo. Ejemplos: Andac �030

trabajo dinémico para Ios musculos de las extremidades inferiores �030

Levantar un peso de una mesa: trabajo dinémioo para las

extremidades superiores

En otras ocasiones, el musculo debe contraerse y mantener la

contraccion durante un tiempo variable. Es lo que oourre cuando

mantenemos una fuerza (sosteniendo un peso, por ejemplo) o una

postura determinada. A este tipo de oontraocion se la denomina

isométdca y al trabajo o ejercicio derivado, estatico. Ejemplosz

Sostener un peso en brazos van'os minutos: trabajo estético para

estos musculos Mantener el tronco en la misma postura van'os

minutos: trabajo estético del tronoo.

En principio. un trabajo dinémico puede ser realizado durante horas,

siempre que se ejeoute a un n'tmo adecuado a la persona y al

esfuerzo. y éste no sea de excesiva intensidad. Ademas, Ia

contraccion ritmica del musculo favorece el riego sangulneo a la zona

27



L Valoracion del consumo de oxigeno.

Este método es mas exacto, pero también mas oostoso de llevar a

} cabo. Se reserva para casos muy determinados.

L Estimacién de la frecuencia cardiaca.

Método sencillo para determinana, aunque Ia infonnacién que

proporciona es reducida. consists en medir el pulso tras el esfuerzo, lo

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

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

reposo para detenninar la capacidad de recuperacion.

El pulso de recuperacién debe:

- Ser inferior a 110 pulsaciones tras un minuto de reposo.

- Ser inferior a 90 pulsaciones tras tres minutos de reposo.

- Tener una diferencia entre el primer y tercer minuto superior a 10

pulsaciones. (20) I

En el otro extremo del espectro tenemos Ios cuestionarios, Ios cuales l

han sido frecuentemente usados en la valoracién de la exposicién

debido a su bajo coste. El uso de cuestionarios, diarios (que

cumplimenta el propio sujeto) y técnicas de entnevista ofrece la

posibilidad de estudiar la exposicién acumulada a lo largo del tiempo, l

la cual es un parémetro imponante, no induida nonnalmente en las �030

mediciones directas. Sin embargo, Ia relativamente baja exactitud y

validez de Ios cuestionarios elaborados hasta ahora, hacen su uso

debatible, especialmente para estudios retrospectivos. Asi se

considera que, nonnalmente, solo pueden obtenerse valoraciones

dicotémicas de la exposidon. (19)
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Duraclén de la mslura

El mantener la 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 eslar en postures forzadas durante tiempos

signi}401calivamenteoonslderables, promover el dinamismo de las

posturas y evitar que sean forzadas conlribuye a la minimizacion del

riesgo.

Posluras de tronoo

La }402exionde tronoo, la rotacion axial y la inclinacién lateral son

posturas que deben ser idenli}401cadasconjuntamenle con el angulo de

lnclinacion. Adoptar estas posturas este iipo de posluras por encima §

de los Iimites aceptables de articulaoion, puede comporlar un nivel :

imponante de riesgo. �030I

Posturas de cuello

Las posturas de cuello que se deben identi}401carson la }402exionde cuello �030

(hacia adelante), extension de cuello, inclinacién lateral y rotacion l

axial.

Posturas de la extremidad sugenor i

> Brazo (Hombro) l

l

Las posturas que in}402uyenen aumentar el nivel de riesgo, si estén en �030

el limile de su rango articular son la abducoion. la }401exion,extension, |

rotaoion extema, y la aduccion. }

l

l

31 �030
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l
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Medidas greventivas

A oontinuacion, se establecen Ios siguientes pnncipios bésicos para

atenuar Ios efectos negativos de un trabajo de pie:

Cambiar frecuentemente de postura.

Evitar Ios movimientos de }402exion,extension y torsion excesivos.

Establecer un n'tmo 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

inoorporan por pnmera vez al puesto de trabajo.

Adaptar el puesto de trabajo a Ios trabajadores.

Organizar el trabajo de manera que Ios alcances no entra}401enriesgo.

Trabajar en el plano frontal con relacion al objeto. 3

Permanecer.Io mas cerca posible de la super}401ciede trabajo.

Ajustar el espacio de trabajo de tal forma que exista espacio su}401ciente

para cambiar de postura. *

Utilizar un asiento o apoya muslos durante el trabajo, y si no es posible,

resulta reoomendable disponer de él para ser utilizado cuando el ritmo de

trabajo permita realizar pausas.

Elegir calzado que no modi}401quela fom1a del pie, pennitiendo Ia movilidad

de los dedos, y con una suela que absorba Ios choques cuando se

trabaje sobre oemento 0 metal.

Seleccionar Ia altura optima del plano de trabajo en funcion de la tarea a

realizar.

Utilizar apoyos, }401joso moviles, para permitir transferir el peso de una

piema a otra. (22)
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I 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 ergonomicas desfavorables. La Guia

Técnica del INSHT considera oomo carga:

�034cualquierobjeto susceptible de ser movido, incluyendo personas y

animales. Los materiales que se manipulen por medios mecanicos pero

que requieran aan del esfuerzo humano para movenos o oolocanos en

su posicion de}401nitiva�035(24)

Se estima que toda carga (Guia Técnica del INSHT) que pese mas de 3

kg puede entra}401arun potenoial riesgo dorso lumbar, ya que, a pesar de

ser una carga �030bastanteIigera_ 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 1

pesan mas de 25 kg muy probablemente constituyen un riesgo en si

misma, aunque no exista condicion ergonomica desfavorable.

Muchas Iesiones como hemias o lumbagos son oonsecuencia de

esfuerzos anormales o de mala posicion�030del cuerpo al efectuar

movimientos. Habitualmente se atn�030buyena esfuetzos excesivos en la

manipulacién de cargas, olvidando que pennanentemente cargamos con

nuestro propio cuerpo.

Se estima que soportamos estando parados una presion de 9 Kg./crn2 en

Ios disoos lumbares y de 63 Kg./cm2 cuando nos agachamos. Si nos

referimos a Ios puntos de apoyo del amo plantar de Ios pies, esta presion

también es muy elevada. Los giros bmsoos para bajar de los vehiculos,

el salto desde altura de la plataforma de transpone, etc., someten a

nuestro aparato Iocomotor a tensiones elevadas para las que no esta
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preparado, causando Iesiones que pueden ser tempora|es o incluso

permanentes.

Las caracteristicasyfuncionales de la columna le penniten una carga

fisica de trabajo Iimitada y si este limite se exoede hablamos de

sobreesfuerzo. Las consecuencias pueden ir desde la simple fatiga de

ios musculos y Iigamentos que sostienen Ia estructura osea hasta las

fracturas de las vértebras.

Esfuerzo Cmico y su}401cientepara causar da}401oen la estructura de la �030

columna que es el que da Iugar al aocidente de trabajo.

La suma do muchos esfuerzos que individualmente no causarian da}401o �030

pero que todos ellos realizados oon frecuencia si da}401anla columna y que

causaran enfermedades relacionadas con el trabajo.

El primer sintoma de que estamos sobreoargando nuestro cuerpo y que |

no estamos entrenados es la fatiga o cansancio. Posterionnente Ilega el �030

dolor que puede ir desde las agujetas hasta Iesiones musculares 0 de

Iigamentos que pueden llegar a rotura de }401brascon recuperacion mucho

ma's lenta. Uin ejemplo de lesion por sobreesfuerzo muy frecuente es la

hernia discal. Se produce durante Ios movimientos necesarios para �030

Ievantar una carga con el tronco flexionando hacia delante. Es la rotura

del disco intervertebral con el desplazamiento de éste fuera de sus {

Iimites naturales. Los da}401osen la columna no son debidos solo a una �030

sole cause 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 Iaborales (de la tarea en si), �030
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de tal manera que a continuaeién mostramos las 5 variables que afectan

a la manipulacién de cargas:

1.- Caracteristicas de la carga.

2.- Esfuerzo fisico neoesario.

3.- Caracteristicas del medio de trabajo.

4.- Exigencias de la actividad.

5.- Factores individuales de riesgo.

Se deberan evaluar Ios riesgos tomando en consideraoién Ios factores 0

variables indicadas anteriormente y sus posibles efectos oombinados.

1.- Caracteristicas de la carga

> Es demasiado pesada o grande,

> Es voluminosa o dificii de sujelar,

> Esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de

desplazarse,

> Esta colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a

distancia del tronco 0 con torsion o inclinacién del mismo,

> La carga, debido a su aspecto exterior o a su consistencia puede

ocasionar Iesiones 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 }402exion

del tronoo,

> Puede acarrear un movimiento brusco de la carga,

> Se realiza mientras el cuerpo esté en posicién inestable,

> Se trata de alzar o descender Ia carga con necesidad de modi}401caral

agarre.
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3.- Caracteristlcas del medio de trabajo ;

> El espacio libre, especialmenle vertical, resulta insu}401cientepara el �030

ejercicio de la actividad. �030

> El suelo es irregular y puede dar Iugar a tropiezos. 0 es resbaladizo »

para el calzado que lleva el trabajador, :

> La situacion 0 el medio de trabajo no permite al trabajador la }

manipulacion manual de cargas a una altura segura y en una postura 3

correcta, _

> El suelo 0 el plano de trabajo presentan desniveles que implican Ia

manipulacién de la carga en niveles diferentes, �030

> El suelo 0 el punto de apoyo son ineslables,

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

> La iluminacion no es adecuada, 3

> Existe exposicion a vibraciones. !

4.- Exlgencias de la actividad

> Esfuerzos flslcos demasiado frecuentes o prolongados en los que �030

intervenga en panlcular la columna vertebral,

> Periodo lnsu}401cienlede reposo }401siologico0 de recuperacién, l

' > Distancias demasiado grandes de elevacion, desoenso o transpone, l

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

5.- Factores individuales

> La edad,

> La falla de aptllud flsica para realizar la tarea 0 las tareas (vida

sedentana, tabaquismo, sobrepeso, etc.)

> La inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos personales,

> La insu}401cienciao inadaptacion de los conocimientos 0 de la formacién,

> La existencia previa de patologia dorso lumbar. (16)
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esfuenzo fisico adioional imporlante. Situaciones poco usuales en

general, que generen dudas en la evaluacién 0 sean dificiles de evaluar

por si mismas.

El método contempla ciertos factores de anélisis a lener en cuenta para

la evaluacion, basados en 1os �034factoresde riesgo�035del anexo del RD

487/1997, pero agrupados de forma diferente para facilitar el proceso de

evaluacién. Ademas, en cada factor se proporcionan indicaciones sobre

la posible in}402uenciade cada uno de ellos y sugerencias acerca de las

medidas preventivas. (24)

2.4.2 Trastomos Musculo esqueléticas

Son Iesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se i

Iocalizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombres. codos,

mu}401ecasy manos. Reciben nombres como: contracturas. tendinitis, \

sindrome del tunel carpiano, lumbalgias, cervialgias, dorsalgias, etc. r

El sintoma predominante es el dolor, asociado a la in}401amacion,pérdida �030

de fuerza, y di}401cultado imposibilidad para realizar algunos movimientos.

Segun Ia OMS: Ios TME relacionados con el trabajo surgen cuando se

expone al trabajador a actividades y condiciones del trabajo que de

manera signi}401cativacontribuyen a su desarrollo o la exacerbaoién, pero

este hecho no actua como el unico factor determinante de causalidad.

(19)

Se reconooe que la etiologia de las TME es muitifactorial, y en general

se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

> Ios factores Iigados a las condiciones de trabajo: fuerza, postura y

repeticién.
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Los TME son causa de gran preocupacién ya que afectan a la salud de los

trabajadores, y elevan Ios costes eoonémicos y sociales de las empresas y

de los paises. De igua! manera, perturban la actividad Iaboral, reducen la

productividad y pueden dar Iugar a bajas por enferrnedad e incapacidad

Iaboral crénica. |

Hacer frente a los TME exige Ia adopcion de medidas preventivas en el |

Iugar de trabajo. Pero también, en el caso de Ios trabajadores que ya Ios 1

padecen, hay que mantener su empleabilidad, conseguir que sigan 1

trabajando y, si procede, reintegrades en el Iugar de trabajo. (18) l

Trastomos originados por posturas forzadas. �030

En la primera etapa apareoe dolor y cansancio durante las horas de trabajo,

desapareciendo fuera de éste, Esta etapa puede durér meses o a}401os.A

menudo se puede eliminar la causa mediante medidas ergonomicas. - En la

segunda etapa, Ios slntomas aparecen al empezar el trabajo y no �030

desaparecen por la noche, alterando el sue}401oy disminuyendo la capacidad

de trabajo. Esta etapa persiste durante meses. - En la tercera etapa, Ios

sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil realizar tareas,

incluso las ma's triviales. �030

1. Tendinitis del manguito de las rotadores: el manguito de Ios rotadores Io

forman cuatro tendones que se unen en la articulacion del hombro. Los §

trastomos aparecen en trabajos donde Ios oodos deben estar en posicion

elevada, 0 en aclividades donde se tensan Ios tendones o la bolsa I

subacromial. Se asocia con acciones repetidas de Ievantar y alcanzar con y

V sin carga, y con un uso continuado del brazo en abduocion 0 }402exion.

2. Sindrome de estrecho torécioo o costoclavicularz aparece por la

compresion de Ios nervios y Ios vasos sanguineos que hay entre el cuello y
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2.5 De}401nicidnde Términos.

Riesgo.

El riesgo se de}401necomo la combinacion de la probabilidad de que se

produzca un evento y sus oonsecuenclas negativas. Los factores que lo

componen son la amenaza y la vulnerabilidad

Riesgo ergonémico.

Es Ia probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o

enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo

ergonémicos Ios cuales son conjunto de atn'butos de la tarea 0 del puesto,

mas o menos claramente de}401nidos,que inciden en aumentar Ia probabilidad

de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo.

Incluyen aspectos relacionados con la manipulacién manual de cargas,

sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos.

Postura forzada.

Posiciones de trabajo que supongan que una o van'as regiones anatomicas

dejen de estar en una posicién natural de oonfort para pasar a una posiclén

forzada que genera la oonsecuente produccién de Iesiones por sobrecarga.

Manipulacién de carga

Cualquier operacion de transporte o sujecién de una carga por parte de uno

o van�030ostrabajadores, como el levantamiento, Ia colocacion, el empuje, la

' traccién 0 el desplazamiento, que por sus caracteristicas inadecuadas

entra}402eriesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores

Trastomos Musculo Esqueléticos

Son Iesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se

Iocalizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, oodos, mu}401ecasy
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manos. Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tunel

. _ carpiano, lumbalgias, cervialgias, dorsalgias, etc.

Prlmer nivel de atencién

Es Ia puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud, en donde se

. . desarrollan pnncipalmente actividades de promocién �030qeIa_.saIud; prevencién

; de n'esgos y control de da}401osa la salud, diagnésjico precoz y tratamiento

oportuno, teniendo como eje de' intervencién las necesidades de salud més I �031

frecuentes de la persona, familia y cpmunidad

1
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CAPITULO III

' VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}402nlciénde variables

_ Variable lndependiente: Riesgo ergondmico

Probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o

enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de

. riesgo disergonémioo o ergonémioos

Variable Dependiente: Trastornos muscu|o- esquelético

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaoiones que se

Iocalizan con més frecuencia en cuello, espalda. hombros, oodos,

,, mu}401ecasy manos. Reciben nombres oomo: contracturas, tendinitis,

�031 ' sindrome del tune! carbiano, lumbalgias, cervialgias, dorsalgias, etc.

i

i

l
l
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3.2 Operaclonallzaclén de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA DE MEDIOION

CONCEPTUAL

Movimiento Tronco

V 1; Son las Postura Forzada Movimiento cuello

Riesgos Ergonomioos Posfcfén Piernas.

accidente de segun ::::'i°l_:::n?;az°s g1:J%reciab|e: 12 (:1)(2)

Ias posturas Am b _ '

°°'P9'a:*s,g'=:, . M54123: 21:2-'°�030 Mi�031,mampu ac n e as - I
cargas en 5" area de Manipuladon de carga Mu}402ecas Muy Alto. 11-15 (5)

trabajo

Cargal fuerza

Forma de Mane

Son Iesiones de

V D: "�034"5F�034'°5:te"'d°�034e5»zonas de Leslones presencia de

Trastomos Musculo Esqueléticos gftzgizdmes V °°"P°'a'°-5 molestias SI (1) - NO (2)

Reciben nombres musculo.

como: contracturas, e5q"'e'é"°as

tendinitis, slndrome

del tune! carpiano,

lumbalgias,

cervialgias.

dorsalgias. etc.
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. 3.3 Hipétesis General e Hipétesis Especiflcas

Hlpotesls General

Ha: Los Riesgo Ergonomicos se relacionan en los trastomos

musculo esqueléticas en el personal de enfermeria que Iabora

en la Micro Red Pachacutec �024Red Ventanilla �024DiresaCallao

2017

Ho: Los Riesgo Ergonémioos no se relacionan en los trastomos

musculo esquelélioos en el personal de enfermeria que Iabora

en la Micro Red Pachacutec �024Red Ventanilla �024DiresaCallao

2017 j

Hipétesls especificas

o Hay un nivel de riesgo ergonomico en el personal de enfenneria V

que Iabora en la Micro Red Pachacutec �024Red Ventanilla - Red

Ventanilla �024DiresaCallao 2017.

0 Las posturas forzadas in}402uyenen Ios trastomos musculo

esqueléticas el personal de enfenneria que Iabora en la Micro

Red Pachacutec �024Red Ventanilla - Red Ventanilla �024Diresa

�030 Callao 2017

- Las manipulaciones de cargas in}402uyenen los trastomos

- musculo esqueléticas el personal de enfen'neria que Iabora en

la Micro Red Pachacutec �024Red Ventanilla - Red Ventanilla �024

Diresa Callao 2017.
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CAPITULO N

METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacién

La investigacién es de tipo cuantitativo descriptivo transversal.

La investigaoion es de tipo cuantitativa porque fragmenta Ios datos en

partes para responder el problema, todo ello basado en medicién

. numérica y analisis estadistioos.

Es descriptive porque va a describir las variables independientes y

dependiente del estudio, analizanas y generar una hipotesis.

Es de tipo transversal por que estudia la variable en un determinado

momento haciendo un oorte en el_ tiempo.

4.2 Dise}401ode La lnvestigacién r

En la investigacién el dise}401oes no experimental de tipo transversal

correlacional. ya que identi}401caLA RELACION de las variables en un ;

. determinado TIEMPO.

1

M �024�024>x '
. \\ I

v

- Donde:

M: Muestra a quienes se realizaré el estudio

X: Riesgos ergonémicos

Y: Trastomos musculo esqueléticas
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4.3 Poblaclén y Muestra

La poblacién estuvo c_onstituida por el personal de enfermeria entre

Iicenciados de enfenneria (36) y técnioos de enfermeria (40) que

Iabora en la Micro Red Pachacutec (c.s PERU COREA, c.s BAHIA

BLANCA, as 3 DE FEBRERO, c.s SANTA ROSA PACHACUTEC Y c.s CIUDAD

PACHACUTEC) siendo un total de 76.

La seleccibn de la muestra se realizé por un muestreo no

probabilistico, estrati}401cado,siendo un total de 69

Segdn personal licenciado de enfenneria y técnioo de enfermeria:

Dénde: n = Z2.p.q.N

e2.(N-1) + 22. p.q

PERSONAL Poblacién (N) Muestra (n)

DE SALUD

Criterios de Inclusion y Excluslénz

a) Criten�030osde Inclusion: -

/ Ser personal de enfenneria bajo cualquier modalidad de

contrato que se encuentre Iaborando en Ios centros de salud

de la Micro Red Pachacutec.
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b) Cn'terios de exclusion:

v�031Personal de enfenneria que no acepten participar

voluntariamente en la investigacion.

/ Que no haya sido diagnosticado con enfermedad musculo

esquelétioo.

I Menor de 1 a}401oIaborando en atencién primaria.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la reooleccion de datos de ambas variables en el presente

trabajo, se consideré:

Técnlcas: La técnica que se empleé en el presente estudio fue la

entrevista y observacion directa, dirigidas al personal de enfermeria

(Iicenciados y técnico en enfermeria) de Ios 5 centros de salud de la

Micro Red Pachacutec

lnstrumentos: Para identi}401carIos riesgos ergonomioos (postura

forzada y manipulacion de carga) y su nivel de riesgo se utilizo el ;

METODO REBA que consistio en tomar fotos al personal de !

enfermeria realizando sus actividades Iaborales, de las cuales se 3

selecciono la foto que reporte la postura de mayor riesgo y uso de \

carga, asignandole un puntaje a cada region 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

enfenneria. (anexo)

Para determinar la presencia de sintomas musculo-esquelétioos se

aplioé un cuestionario �034NORDICODE KORINKA�035donde se puede

identi}401carsi el trabajador presenta dolor, entumecimiento, ardor,
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una oorrelacién con valores entre 0,3 y 0,4. La validaoion test-retest

presento valores de concordancla y correlacién medics y altos. (29)

4.5 Procedimlento de recoleccién de datos.

Para llevar a cabo Ia presente investigacién se solioitb permiso a la

direccién regional de salud del callao, y la red de salud Ventanilla para

la aplicacién del método en las instalaciones del centre de salud y en '

horas de trabajo.

Se aplico un consentimlento infom1ado a cada persona| de enfenneria,

respetando Ios principios de ética de autonomia y con}401dencialidad.

Los resultados que se obtuvieron en la aplicacion del instrumento se

transcribieron para el procesamiento y analisis estadlstico de datos.

4.6 Procesamlento Estadistico y Anélisis de Datos

La estadistica que se aplico fue descnptiva, se codi}401coe ingreso Ios

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

(X2), con nivel de signi}401canciade p<0.05, obteniendo resultados de

las relaciones de las variables y se mostraron a través de tablas y

gra}401cos,expresados en numeros (N°) y poroentajes (%) para su

interpretacion analisis y conclusion.
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CAPITULO V

RESULTADOS '

Tabla 5. 1

Distribucién del personal de salud seg}402nvariables sociodemogré}401cas,

edad, sexo, ocupacién, diagnostico nutricional y tiempo Iaboral en

atencién primaria del personal de enfemueria de la Micro red

Pachacutec

TI!P°�030°e"'aie<%>

EDADES 31 - 41 E
<*"*"°-S�031 42-53

T
j 37,10 Desv est. 10.2

�034PoDE ENFERMERIA ET  
ENFERMERIA »

TE

D,AGNoST,cO jam
NUTR.c.oNAL jjm

Tm

j}402
TIEMPO

LABORAL EN TE

�035"�035�034�034"�0303
Tom ET

Fuente: Formulario de recoleccion de datos aplicado al personal de enfermeria

61



Gré}401cos5.1

" Distribucién deI_ personal de salud $eg}402n_va}401ablessocivovdemogréficas,

edad, sexo, ocupacién, �030diagnosticonutI_'i'cionaI y tiempo Iaboral en

- atencién primaria del personal de enfermeria de la Micro ted

. Pachacutec »

�030 . . .. __ ,. . 7- , ....,......_........,.._....-,..__-..>...__;

_ _ i RAN60 DE EDADES DEL PERSONAL DE SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERM L

i ENFERMERIA MICRO RED PACHACUTEC ls DE LA M|cRo RED PAC]-{ACUTEC

' , ' 1 ; 5

' ' g r�0315" �030 < so 3 E nswn ii - , 10.1% = - 1

) �030I53 a 30.495 - 1 a
,: 20396 A . 2: , �030E g ' 8N7O%�030 _ Q

- v . .. i �030 . �030 5 �031 - - 4 -
1 . 31-41 . ' g ; l . FEMENIN . 5

§ »\ - 39.194, . ' g . 0 �030 3

§ - �030 ' 3 4 " V , 91.3% . .5
' .. i-:-;-:>�030:-;: . . __ ' �030 I "'~::-;.:._-2, ' ;

' In ; 5 » .-~. I

i I

�030 E |<= so -3141 :42-53 -54+ 3 .peMENINO -MILSCULINO i

- L.__..___._w..._-,____-_}401..__,.___,,,_._____l Lm- V°*�034"�030-�030...- _»...-__-...... ---.-.�031

�030- . V�030-""* "~'"--"'"""'�024' W�030�031-W�030;FmM�030;;�030;;;;;;"¥;{.;g;';};';E;"""�035"T

' i W0 DE OCUPAGON DEL PERWNAL DE g �030 PERSONAL DE ENFERMERIA as LA MICRO '
= ENFERMERIA DE LA MICRO RED 1 I
: PACHACUTEC { E RED PACHACUTEC

; 4 I . �030~43.0%; I

.= 47.896 52,295 I E _ ' V 39.1% i

5 . » i 47.8% . '

. ' ' t 3 l

�031 ' x *3 3 1 E
_ Q umtwconz zmznmzm E �030 ,

E .u(gN(;ADQ Q; §N;ggMgRm 1 I NORMAL $OBREPE$0 I OEESIDRO !

L..,_....-_,.-_...,_..._._... ..__._.. .......,..._J »-- V-�024�024�024�024»�024�024~�024---.�024-»�024~-�024�024�024~»�024�024~--�024�024~�024-.�024�024�024�024I
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3 navnpo LABORAL DEL PERSONAL DE 1

ENFERMERIA DE LA MICRO RED 1

; PACHACUTEC

41.6% 2,999

7 ' 53.6% . _

E 31.9% V 1 V ' ;

V :1�030:-7:�031�030

E L i

|:<=5 n6»4 {:15-Z3 624+ 1

La edad promedio de los trabajadoresde Ia salud estudiados fue de :37,10

a}401os,desviacién esténdar 1 10,2 a}401os,el grupo de 31 a 41 a}401osfue el

predominante (39,1%), seguido del <= 30 a}401os(30,4%) y el de menor grupo

es de 54+ (10,1%).

El sexo predominante es e| femenino con un 91 ,3% y el tipo de ocupacién de

Ios trabajadores de salud Iigeramente mayor es de técnicos de enfermeria

(52,2%) y Iioenciados de enfermeria (47,8%).

El diagnostico nutn'ciona| principalmentg es el de sobrepeso (47.8%), seguido

del normal (39,1%) y en menor proporcion Ia obesidad (13.0).

Més de la mitad del personal de salud lleva menos e igual de 5 a}401os

trabajando en la atencion primaria (53,6%), de 6 a 14 a}401osel 31,9%, un

11,6% de 15 a 23 a}401osy mas de 24 a}401ose| 2.9%.
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Tabla 5.2

Presencia de molestias musculo esqueléticas seg}401nzonas

corporales del personal de enfemeria de la Micro Red Pachacutec

- TOTAL CUELLO HOMBRO °°RS"" ANTEBRAZO Mu}401ecnCADERA RODILA
MoLEs11As �030 LUMBAR

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

E}401}401}401}402}402}401}402}402}402}402}401
IIIIHEEEEHMHEEEBIE

nmmnnmnnmammnn
. Fuente: Cuestionario Nérdico

Gra}402co5.2.1

Presencia de molestias musculo esquelétlcas seg}401nzonas

corporales del personal de_ enfermeria de la Micro Red Pachacutec

> - SI - NO :

En el gra}401co52, 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 presema molestias musculo esqueléticas.
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Gré}402cos5.2.2

Presencia de molestias musculo esqueléticas segtin zonas

corporales del persona| de enfermeria de la Micro Red Pachacutec

|"*�030-:'?_ �034*1
i CUELLO HOMBRO ;

..,_~. '5' N 39.1%" .
v .149 2 -

"> 50.9%

5-2':-.:;._>. *2-~ ,

I V .

L_..____.::'_':*':____J __'*'_�034;*:___._-..._.;

DORSAL LUMBAR Aursangzo �030I

. _ _ 3.195 I

16.63.; ' �030 �030_

~ 59.42:;

,;�030Cf ,:_T_f_: 3 I if 9537; I .

Isl INC 1

ISI INO

MUNIECA [""_j�035"'""""_�030__�030

' CADERA

I

'23.2'%- ' -1.. i

V 7é.8'f4. 82.6

"3I�024..{ _ �031?i.*L., I

I51 INO - ISI IN0 _j
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_ Del total de personal de enfermeria encuestado el 94.2 % pfesenta molestias

musculo esqueléticas, Se comparan las molestias rhusculo esqueléticas en

3�031 Ios distintos segmentos corporales, siendo Ia mo|est_ia�030de espalda (dorsaI~/

I lumbar) la de mayor porcentaje con un 59.4% del total de enouestados,

j seguido de la molestia en cuello con uh 44.9% y molestias eh hombro con un

. 39,1% y en menor cantidad las molestias en antebrazo con un 8.7%

x .
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Tabla 5.3

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

Pachacutec

REBA TOTAL °/. TECNICOS % LIcENcIADos %�035�034'�034°°I �024jZ
�024mju1m

ll}401ilj}402}401jl
Enj}401}402l

mjjljiilm
Fuente: Base de datos método REBA

Grafico 5.3

Nivel de riesgo REBA en el persona| de enfemleria de la Micro Red

Pachacutec

,_.-..._.._ _,_.M.m.m....M.........__w._,.v_m...m_....,... )

: NIVEL DE RIESGO REBA EN El PERSONAL DE '

E ENFERMERIA

E E
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i 2,3" .-.1:-. |

I �031 . . i
E �030.�030w"I:.:a3-�030£4 i

1 , (�030i1ml�030.=1- ;

E IBAJO IMEDKJ IALYO jg

Los resultados del nivel de reba aplicado al persona| de enfermeria se

observa en la tabla N°5.3 y gra}401ooN° 5.3 donde Ia mayoria de los

profesionales de enfermeria presenta un nivel de riesgo MEDIO con un

65.22% de Ios 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 riesgo alto 24.64% donde hay direfencia entre Ios grupos

ocupacionaIes,predominando el personal licenciado de enfenneria con un

nivel de accion 3 donde Ia intervenoion y analisis de los puestos de trabajo es

necesario pronto
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Tabla 5.4

Molestias en los }401ltimos12 meses y 7 dias en el personal de enfermeria

de Micro Red Pachacutec

MOWAS

IIII
TEE
§ZEE
Fuente: Cuestionatio Nérdico

Gré}401cos5.4

Molestias en los tiltimos 12 meses y 7 dias en el personal de enfermeria

de Micro Red Pachacutec

ummo 12 MESES E ULTIMO 7 DIAS

. 5 5

. . �030 ' - 5 �030v~�030 5:3 Q

1 1 . s ' SI ' ' -/ _ g
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Segun Ia tabla N°5.4 y el gra}401ooN° 5.4 se observa que las molestias del

persona| de enfermeria se han pnesentado en gran proporcion en Ios altimos

12 meses un 94,2% (65) y en Ios ultimos 7 dias es de 46.4% (37)

as

 ~~-4-�024�031-j�031�024�024



molestia en rodilla; el tipo de ocupacion presenta relacion estadisticamente signi}401cativa(p=o,oo1) X�031= 12,081

con la molestia en cuello y el sexo presenta relacién estadisticamente signi}401cativacon la molestia en cuello

(p=0,02) X�031= 5,361 y molestia en hombro (p=0,04) X�031= 4,224. No se encuentra asociacion con las variables

de diagnostioo nutricional y tiempo Iaboral en atencién primaria (p>0,05)

I Tabla 5.7

'3 Asoclacién de presencia de molestias musculo esqueléticas en los }401ltimos12 meses y 7 dias con

\ Nivel de riesgo REBA del personal de la enfemleria de la Micro Red Pachacutec

5

( }402}402

IWIIIIMIIEIHII
}402}402lll}402m}402}402}402l}401}401
§ImIElmIEE}402}402}402Im1

I}401l}401}402m}402l}401l}402lla}401}402}402m
p=o,o21x =7,702 (p<0,05) p=O.47X =1.483 (p<0.05)

Se observa en la tabla 5.7 que la presencia de molestias musculo esqueléticas es mayor en Ios ultimos 12

} meses siendo 94,2% destacando el nivel REBA MEDIO eon 67.7%. Asociando si presento molestias en Ios

�034 ultimos 12 meses y 7 dias y nivel REBA se obtuvo que presenta relacion estadtsticamente signi}401cativa

(p=0,021) X�031=7,702 con las molestias en Ios ultimos 12 meses, sin embargo, no se encontré relacién

estadistica signi}401cativadel nivel REBA con las molestias en Ios uitimos 7 dias (p=0,47) X�031=1,483,donde p>0,05.
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En el gra}401ooN�0345.8. Se observa que, por posturas forzadas, manipulacion de

carga y otras atribuciones predomina el nivel de tiesgo REBA MEDIO y

ALTO.

En la tabla N° 5.8 se muestra Ia asociacién de las respuestas a que se

atribuye las molestias musculo esqueléticas dei personal de enfermeria con

el nivel REBA, se encuentra una relacién estadisticamente signi}401cativaen las

posturas forzadas (p= 0,001) con un X�031= 14,352 y manipulacién de carga

(p=0,026) X�031= 7,327 con el nivel de riesgo REBA, tal como se observa en la

tabla N°5.9. No se encontro relacién estadistica (p=0,22) X�031= 2,973 entre el

nivel REBA y otras atribuciones (caminar mucho, escribir mucho, estrés,

etc.).

1

I
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Tabla 5.11

Asociacién de Nivel de riesgo REBA con las molestias musculo

esqueléticas por segmentos corporales del personal de enfermeria de la

Mlcro Red Pachacutec

NIVEL REBA

ZONAS CORPORALES 5 Total

CUE�030-'-° 3' 0 23 B 34 p=o.o4o x�031=s437

N0 7 22 9 35

Total 7 45 17 59

HOMBRO SI 3 17 7 25 [F094 x2=0105

N0 4 23 1o 44

Total 7 45 17 69

DORSAL/LUMBAR SI 1 23 12 43 p.__o_o31x2:6 940

N0 6 17 5 26

W3�030 7 45 17 69

ANTEBRAZO s1 0 4 2 6 p:0_64x2=087o

N0 7 41 15 63

Total 7 45 17 69

MUNECA SI 0 10 6 16 F017 X2=3'536

N0 7 35 11 53

Total 7 45 17 69

CADERA 3' 0 10 2 12 p=o_27x�031=2,579
N0 7 35 15 57

Totai 7 45 17 69

RODILLA s1 2 12 1 p=0_13Xz=3_347

N0 5 33 16

Total 7 45 17

PIE 5' 0 1o 4 14 p=o_3s x2=1,99s

N0 7 35 13 55

Total 7 45 17 59

Se observa la asociacion del nivel REBA con las molestias musculo

esqueléticas por zona corporales presenta una relacién estadisticamente

signi}401cativacon las molestias en la zona del cuello (p=0,040) X�031= 6,437 y

dorsal / lumbar (p=0,031) X�030= 6,940.
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Rocio 2017, donde que a medida Ia edad aumenta también aumenta

la manifestacion de sintomas musculo esquelétioos en los ultimos 3

i meses, teniendo un valor de p=0,009. Este resultado se debe a que el

sistema musculo esquelétioo presenta oambios degenerativos al pasar

el tiempo, y a partir de Ios 30 afios comienza a reducirse

progresivamenle alcanzando una disminucion de tejido muscular de

hasta un 25% a Ios 60 aflos, sin embargo, a pesar de este la demanda

fisica del trabajo continua igual en funcion a la edad siendo mas

propensos a sufrir de dichas Iesiones. (32)

El tipo de ocupacién presenta relaoion estadisticamente signi}401cativa

X2=12,O81 (p=0,001) con la molestia en cuello, es decir, el personal

licenciado de enfermeria esté mas expuesto a sufrir Iesiones en el �030

cuello a diferencia del personal técnico.

Asi mismo existe una tendenoia del sexo femenino de sufrir molestias �030

en cuello X2=5,361 (p=0,02) y molestia en hombro X2=4_224 (p=0,04).

Similar situaoion ocurre en el estudio de Malaver Ortiz Rocio 2017,

donde se puede observar que existe una tendencia en mujeres de

tener sintomas musculo esqueléticas, sobretodo en cuello (p=0,007).

(32) esto se puede explicar debido a que las diferencias biologicas en

el tamafio y la fuerza muscular pueden determinar Ia adopcion de

posturas mas incomodas para las mujeres, la percepoion del dolor

di}401ereentre hombres y mujeres de manera que la sensaoion de dolor

por presion esta mas desarrollada en la mujer que en el hombre. (33)

Case oontrario sucede con el estudio de Sanabria Leon Alba Maria

2014-2015 donde no presentaron asociacion significativa con la

variable sociodemogré}401cas:Ia edad agrupada (p=0,051); el nivel

educativo (p=0,24); el género (p=0,94); el estado civil (p=O,52) y el

estrato socioeoonomico (p=0,45). (34)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

a. Los n'esgos ergonomioos sef reIacionan con los trastomos musculo

esquelétioos en el persona| de enfermeria que Iabora en la Micro

Red Pachacutec, asi mismo se puede a}401nnarque hay una relacion

importante entre los niveles de riesgo REBA y. las presencias de

sintomas musculo esqueléticas en la zona corporal del cuello y

dorsalllumbar, es decir son las zonas corporales mas expuestas a

sufrir de un trastomo musculo esquelético.

b. El nivel de riesgo que predominan en el grupo de estudio es

» MEDIO Y ALTO, 65.2% y 24,6 respectivamente, habiendo una

diferenda signi}401cativaentre el gmpo ocupacional, donde el

personal licenciado esté mas expuesto a tener niveles ALTO de

riesgo segun REBA. �030

y c. La presencia de molestias musculos esqueléticas se presentaron

. en un 94.2% del personal de enfermeria, siendo las zonas con

mayores molestias dorsal I/lumbar 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 dorsalllumbar y por manipulacién

de carga hay un mayor riesgo de lesion en cadera.

d. Los factores de riesgo individualescomo. Ia edad se relacionan

directamente con los trastomos musculo esquelétioos en rodilla, el

sexo con Iesiones musculo esqueléticos en cuello y hombro; y el

tipo de ocupacion presentan relacién a desarrollar trastomos

musculo esqueléticas en cuello.
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CAPITULO VIII «

RECOMENDACIONES

a. Sensibilizar a I comité de salud ocupacional de la Red Ventanilla,

para la implementacion de un programa de monitoreo de

evaluacién ergonomica con una periodicidad mensual con el

instrumento de evaluacion REBA u otros, para detectar

Iempranamente un trastomo musculo esquelético.

b. Mejorar Ios espacios de trabajo, en los establecimientos de salud

de Ia Micro Red Pachacutec, de las actividades deI persona| de

enfermeria relacionado con la adopcion de posturas forzadas y el

trasIado de materiales, teniendo mayor énfasis en el licenciado de

enfermeria.

c. Coordinar con el comité se salud ocupacional para realizar un plan

de capacitaciones de manera continua al persona| de enfermeria

de la Micro Red Pachacutec, con el fin de concientizar al persona|

sobre la aplicacion de una mecanica corporal que Ie permita evitar

riesgos ergonomioos a }401nde adoptar medidas preventivas de

trastomo musculo esqueléticos.

d. Incentivar a realizar mas investigaciones el cual permita

profundizar el analisis de Ios factores asociados como la edad,

sexo, y tipo de ocupacion del personal de enfermeria que trabaja

en atencién primaria en relacién a desarrollar trastomos musculo

esquelétioos.

86



X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OIT. Salud y seguridad en trabajo en América Latina y el Caribe

(América Latina y el Caribe). disponible en

httpzllwww.iIo.org/americasltemas/salud-y-segur1dad-en-

trabajo/lang--es/mdex.htm

2. INSTITUTO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO.

Encuesta Nacional De Condiciones De Trabajo 6°ewsc ;Espa}401a

2015 Nipo 272-17-018-9 Disponible en www.insht.es/portal/sit

e/lnsht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961cal

3. INSTITUTO SALUD Y TRABAJO. Diagnostico Situacional en

seguridad y Salud en el Trabajo. Peru. febrero 2011. Disponible

en:

http:/Iwww.usmp.edu.pe/recursoshumanos/pdfI1)%20Diagnostico

%2Dde%20Seguridad%20y%20Sa|ud%20en%20e|%20Peru.pdf

4. MORI MALDONADO Nancy. Riesgo Iaboral aI que se encuentra

expuesto el profesional de enfermeria del Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas 2015 disponible en

http://repositono.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/1041/RIE

SGO%20LABORAL%20AL%2OQUE%20SE%20ENCUENTRA%2

OEXPUESTO%20EL%2OPROFESlONAL%20DE%20ENFERMER

%C3%8DA,%20HOSPlTAL%20REG|ONAL%20VIRGEN%20DE

%20F%C3%B1TlMA,%20CHACHAPOYAS-2015.pdf?sequence=1

5. GUIZADO Ramos Milagros ZAMORA Cérdova Kan'n �034Riesgos

ergonomicos relacionados a la Iumbalgia ocupacional en

enfenneras que laboran en centro quimrgico del Hospital Daniel

Alcides Canién, 2014. Disponible en:

http:/Irepositorio.uwiener.edu.peIhandIe/123456789/317

87



6. REGATERO CARRASCOSA Ana. Consultora en Ergonomia

Hospitalaria. Sistema de gestién en seguridad y salud

ocupacional. disponible en:

httpszl/seguridadysaludenhospitales.wordpress.oomIergonomiaI91

7-2/

7. VILLALBA Rosa D. Desarrollo de la Enfermen'a Comunitaria en

La Republica Argentina. Revista enfermeria global. Junio 2011

disponible en:

http://revistas.um.eslegloballarticleldownloadn 61 1 1/15531

8. EDMUNDO BRISENO Carlos, RUTH FERNANDEZ Alicia,

NICASIO HERRERA Ramon. Riesgos ergonomioos en el

personal de enfermeria. Argentina 2011. disponible en

http://www.metodopilardominguez.com/correocion_postural_y_me

canica_corporal/147/todosIriesgos_ergonomicos_en_eI_personal

_de_enfermen�030a.htmI

9. MONTALVO PRIETO. Amparo Astrid, CORTES MUNERA, Yesica

Maria. ROJAS LOPEZ, Martha Cecilia, Riesgo Ergonomico

Asociado A Sintomatologia Musculo esquelética En Personal De

Enferrneria. Revista Hacia Ia Promocién de la Salud [en linea]

2015, 20 (Julio-Diciembre) 2 [Fecha de oonsulta: 14 de abril de

2018] Disponible en:

<http:I/ucsj.redaIyc.orgIar1iculo.oa?id=309143500010> ISSN

0121-7577

10.ANZALONE Laura Monica, SOTO Gabriela Roxana,

"Conocimiento De La Mecanica Corporal�035Mendoza -Argentina

2013. Disponible en:

http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/5914/anza|one-

|aura.pdf

33



11.MARTlNEZ Pablo Eduardo. Evaluacion De Las Condiciones de

Trabajo en un Centro De Salud de Atencién Primaria. Tesis

doctoral. Facultad de ciencias médicas. Argentina 2011.

Disponible en:

http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/5510

12.BEN|TES Lopez Yadira, DINORIN Morales Claudia. Riesgos

Ergonomicos En El Personal De Enferrneria En Dos Hospitales

De Dos Hospilales Pliblicos De Segundo Nivel. Tesis. Faailtad de

Enfenneria de la Universidad Veracruzana. Octubre

2010.disponib|e en:

http://cdigital.uv.mxIhandle/123456789/28483�031

13.ARNAU PALOMINO Lisbeth; CACHAY Mu}401anteAnghela Rudith.

Mecénica Corporal Y Manifestaoiones Del Dolor Lumbar En El

Personal Técnico De Enfermeria De Un Hospital Nacional

Cayetano Heredia. Tesis. Universidad Cayetano Heredia. facultad

ciencias de la salud. Lima 2013. Disponible en:

h}402p:/lrepositorio.upch.edu.pelhand|e/upoh/1243

14.CHAVEZ TORRES Pamela, COLLANTES VILLANUEVA Jeimi,

MAYLLE DURAND Katerine. Categorias De Riesgo Segun

Posturas Adoptadas Por Los Obreros De Construccion Civil De

Una Empresa Privada. Revista enfermeria herediana. 2013.

disponible en:

http://www.upch.edu.pelvrinveldugiclrevistas}401ndex.phpIRENH/arti

cle/view/2374/2331

15iD|RECClON DE PROTECCION DEL MENOR Y DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. Norma Basica De

Ergonomia Y De Procedimiento De Evaluacién De Riesgo. R.M

N° 375-2008-TR. Disponible en:

89



http:/Iwww.mtc.gob.pelnosotros/seguridadysalud/documentos/RM

%20375-2008%20TR%20.�024

%20Norma%20B%C3%A1sica%20de%20Ergonom%C3%ADa.p

df

16.INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL.

Prevencion de n'esgos ergonémicos�030confederacién regional de

organizaciones empresariales de Murcia. Disponible en

httpzl/www.croem.es/prevergoI'formativoI1 .pdf.

17.RiMAC SEGUROS. Riesgos ergonémicos asociados al trabajo.

Técnico-salud e higiene ocupacional. disponible en

http:/lprevencioniaboralrimac.com/Cms_Data/ContentsIRimacDat

aBase/Media/fascicuIo-prevencion/FASC-

8588494766701701032.p/df.

18.INST|TUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE. Villar

Feméndez Maria Félix. La carga fisica del trabajo. Espa}401a

disponible en:

http://www.insht.esl|nshtWeb/Contenidos/Carga%20}401si<2%20tme

.pdf

19. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE. Posturas

de trabajo: Evaluacién de riesgo. disponible en:

http://www.insht.es/MusculoEsque|eticos/ContenidosIFon'nacion

%20divu|gacion/material%20didactico/Posturas%20trabajo.pdf

20.INSTITUTO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO.

Posturas De Trabajos. Espa}401a. Disponible en:

httpzl/www.insht.es/portal/site/Ergonomia2/menuitem.8b2d6abdbe

4a374bo6144a3a18031 1 a0/?vgnextoid=do8o4bf28a3d2310VgnV

CM1000008130110aRCRD

so



21.INST|TUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL.

Prevencién de riesgos ergonémicos. oonfederacién regional de

organizaciones empresariales de Murcia

http://www.croem.es/prevergolformativoI3.pdf

22.INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

Factores de Riesgo de las Posturas Forzadas disponible en:

http://www.insht.es/Muscu|oEsqueleticos/ContenidosIFactores%2

0de%20riesgo/Posturas%20forzadas/31 .Factores%20de%20n'es

g0%20PF.pdf.

23.COMUN|DAD DE MADRID, Ergonomia Aplicada. Disponible en

httpzllwww.ambientum.oom/eIboalo/genera|/13_ergonomia_ap|ica �031

da.pdf

24.|NSTlTUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE. Guia

Técnica. Manipulacién manual de cargas. disponible en

http://www.insht.es/Inshtweb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnic

as/Ficheros/cargas.pdf

25.PINTO RETAMAL Rodrigo. Norma Técnica de Identi}401caciény

Evaluacion de Factores de Riesgo Asociados a TMERT

(Extremidades Superiores) disponible en: I

wvvw.achs.c|/...%20Trabajo%20Repetitivo%20(TMERT)I...%20Nor

mativa/Norma%20...

26.JUNTA DE CASTILLA Y LEON. Accién en salud Iaboral. Manual

de trastomos musculo esqueléticas. Ed. Secretaria de salud

Iaboral. VA-1091-2008 disponible en:

wvvw.trabajoyprevencion.jcyI.es/web/jcyllbinarios/298/402/muscul

oesque|eticos.pdf

91



27.ERGONOM|A C.L. Cuestionario Nordico De Kuorinka. Disponible

en: -

http://www.ergonomia.oi/eee/lniciolEntradas/2014/5/1 8_Cuestiona

n'o_Nordico_de_Kuorinka.html

28.MART|NEZ B, Santo S, BOLEA M, Casaiod Y, Andres E.

Validaoion del cuestionario nordico musculo esquelétioo

estandarizado en poblacion espa}401oia[Internet]. 12th international

- Conference on Occupational Risk Prevention. Disponible en:

httpzll www.prevencionintegral.com/canai-orplpaperslorp-

2014/validacion-cuestionario-nordico-musculoesque|etio0-

estandarizado-en-poblacion-espanola

29.REVlSTA DE SALUD PUBLICA. MARTINEZ Martha M,

ALVARADO Munoz Ruben. Validacion Del Cuestionario Nérdico

Estandarizado De Sintomas Musculo esqueleticos Para La

Poblacion Trabajadora Chilena, Adicionando Una Escala De

Dolor. Disponible en:

https://revistas.unc.edu.ar}401ndex.phpIRSD/articleldownIoadI16889/

17989 -

30.NEGRON Garcia Ricardo Alfonso. Relacion Entre Sintomatologia

Musculoesquelética y la Experiencia Laboral En Profesionales De

Enfermeria Del Hospital Cayetano Heredia 2015. Disponible en

httpzllrepositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handieIUCSS/205/Negron

_Ricardo_tesis_bachiI|er_2017.pdf�031?sequence=1&isAliowed=y

31.0PSlOMS Peru - OPS/OMS. Medina J, estima que hay 770

nuevos casos diarios de personas con enfennedades

profesionales en las Americas | OPSIOMS [Internet]. [citado 13 de

abril de 2018]. Disponible en:

92

'r-'-1. . i



http://www.paho.org/per}401ndex.php?option=oom_conlent&view=art

icle&id=2114:ops�024oms-estima-que-hay-770-nuevos-casosdiarios-

personas-enfermedades-profesionales-americas&ltemid=90O

32.MALAVER ORTiZ Rocio Yluminacla, MEDINA GONZALES

Daniela Lorena, PEREZ TERRAZAS Ingrid Madeleine, Estudio

Sobre La Relacién Entre El Riesgo De Lesiones Mtisculo

Esqueléticas Basado En Posturas Forzadas Y Sintomas Musculo

Esquelé}401oosEn El Personal De Limpieza Publica De Dos

Municipalidades De Lima Norte, Lima 2017 disponible en

http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/204/Malaver

_Medina_Perez_tesis_bachi|Ier_%20201 7.pdf?sequence=1&isAll

�031 owed=y

33.REV|STA DE SALUD LABORAL DE CCOO, Leslones mi�031isouIo-

esqueléticas en el trabajo: Las mujeres enferrnan mas que los

hombres, disponible en:

http:/Iwww.porexperlencia.com/aniculo.asp?num=07&pag=04&titu

lo=Leslones-musculo-esquelelicas-en-el-trabajo-Las-mujeres-

enfennan-mas-que-losehombres

34.ALBA ZANABRIS LEON. Prevalencia De Dolor Lumbar Y Su

Relacién Con Factores De Riesgo Biomecénico En Personal De

Enfenneria. 2014-2015 [Internet]. [citado 23 de malzo de 2018].

Disponible en:

http://revistamedicinanet/ojsanm}401ndexphp/Medicina/article/view/

11 1-2/939

35.ZEA Vivian, MONTIEL Maria, LOPEZ Mayreth, Hennes Lopez,

SANCHEZ Milagros y LUBO Adonias. Carga Postural Y Sintomas

Musculoesqueléticos En Almacenistas De Una Drogueria. Espana

2015 disponible en:

93



www.produccioncienti}401caluzorg}402ndex.phplredielu}402article/view/21

674

36.FONSECA Natalia da Rosa, PEREIRA FERNANDES Rita de

Cassia; Factores asociados a los disturbios masculo-esqueléticas

en trabajadores de enfermeria, Rev. Latino-Am. Enfermagem;

2010;18(6):1076-83, disponible en:

http://www.scielo.brIpdfInae/v1 8n6/es_06.pdf

37.CHAVES GARClA Marco Antonio, MARTiNEZ Diana del Pilar,

LOPEZ MARMOLEJO Alma Liliana, Evaluacién de la Carga

Fisica Postural y su Relacién con los Trastomos Musculo

esqueléticos; revista oolombiana de salud ocupacional, vol 4 num

01 pag 22-25,2014 disponible en:

http://revistasojs.unilibrecaIi.edu.colindex.php/rcso/anicle/view/106

38.CACHAY NASCIMENTO, Sandra Jemina; HEREDIA AREVALO,

Henry: ZEGARRA PAPA, Deissy Valeria, Factores De Riesgos

Ergonomicos Y Slntomatologias Musculo Esqueléticas En

Enfermeras Asistenciales Del Hospital Regional De Loreto,

IQUITOS 2017, Disponible en:

http://repositoiio.unapiquitos.edu.peIhandleIUNAPI4872

39. BRANDAN CARRENO, Silvia Karen , MARRUFO MARRUFO,

Maria Milagros, Factores De Riesgo Ergonémico De Las Leslones

Musculoesqueléticas En El Personal De Salud De La Unidad De

Cuidados lntensivos, LlMA 2017 K disponible en

http:/Irepositorio.uwiener.edu.pelxmlui/bitstream/handle/12345678

9/814fl'lTULO%20-

%20Brandan%20Carre%C3%B1o%2c%20Silvia%2OKaren.pdf�031?se

quence=1&isAl|owed=y

94



ANEXO



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: "RIESGOS ERGONOMICOS Y LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA MICRO RED PACHACUTEC �024RED VENTANILLA - V

DIRESA CALLAO 2017"

J PROBLEMA OBJETWOS HIPOTESIS VARIABLE  METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: vEE:";2�030E;loN_
(;Cué| es in}402uenciade Ios Determinarlarelacién delos Los Riesgo Ergonémioos mm W d ,

n'esgos ergonémioos en los riesgos ergonémicos en Ios se reiacionan en los wan a 0 esclmp V0

trastomos musculo trastomos musculo trastomos musculo Posturaforzada transversa �030

esquelético del personal de esquelé}401oosen elpersonal esqueléticas del personal (X): RIESGOS DISENO DE

enfermeria que Iabora en la de enfermeria que Iabora en de enfermeria que Iabora ERGONOMICOS mVEsTlGAcl°N_

Micro Red Pachacutec�024Red la Micro Red Pachacutec�024 en la Micro Red N . ' -

Ventanilla - Diresa Callao Red Ventanilla �024Diresa Pachacutec �024 Red °tr°xp°"m°'I�034a

20177 Callao 2017 Ventanilla �024DiresaCallao �034�034|5"�030?�031Sa|

2017. Manipulacién de °°"° a°'°"a'
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS carga

V ESRECIFICOSE I ESPECIFICOSI: �030 ESPECIFICAS: I La POBLACION 65%

g,Cua| es el nivel de nesgo ldentmcar el nivel de nesgo Hay un nivel de nesgo cons}401tuidapor

ergonomico del persona| de ergonomico del persona| de ergonémioo en el persona| �034cenciadosde

i errfermeria que Iabora en la eofermeria que Iabora en la de enfermeria que Iabora Emermeriaytéonicos

; MICFO I Pachacutec �024Red MICTO ' Paohecutec �024Red en la Micro Rachacutec �024 de enfermeriasiendo:

Ventanilla -D|l�0316S8Callao Ventanilla �024DlresaCallao Red Ventanilla �024Dlresa N=76

2017 2017 Callao 2017
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Por ultimo, a la puntuacion C obtenida mediante Ia tabla se le suma, si ha

Iugar, la puntuaoion oorrespondiente a la actividad muscular. para obtener Ia

puntuacion REBA, o puntuacion de}401nitiva.

V1�030xsmtspmsmerpotienenms£.MatIentommmsn �030

�0304 1 Atclone}401de peque}401orange repetidas; ej. Repétidu nil: de 4 Véfeil min (no hduir all

. 7 must) �0307 I �030 J

A. + 1' Accidnque (ma eqrpbios répidos de gran ranga en in costume en um um anestahle J

EVALUACION DE RIESGO FINAL (METODO REBA)
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4 > �030_"~11-~15 __ _ _Muy a_lto ; _ Aqqacioninjmegiéta. T�030.
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V ANEXO C�030

CUESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS MUscuLoEsouELETIcos V

NORDICO

El presente cuestionario es parte del proyecto de investigacién: �035lNFLUENCIADE

' RIESGOS ERGONOMICOS Y Los TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA MICRO RED PACHACUTEC �024RED

VENTANILLA -DIRESA CALLAO" los datos obtenidos 5era'n exclusivamente para }401nes

cientlficos y de investigacién, segdn Ios principios de ética correspondientes y bajo estricto

secreto.

£Esté de acuerdo en participar?

Fecha: . / / .

Datos institucionales: _

Nombre:

Datos personalesc

Edad: a}402os

Género: M F

Peso: Kg. Talla: cm

Profesiénz

Ha sido diagnosticado de:

Diabetes Gota Problemas en la tiroides Lesién del manguito de

Ios

" rotadores Hernia discal Sindrome del mnel carpiano

artritis

otro trastomo musculo esquelético:

Ha amen'tado tratamiento médico por problemas musculo esqueléticas: Si '

No

Ha amerilado reposo médico por la misma causa: Si No

Datos ocupacionalesz ,

Antig}401edadIaboral: anos

Antiguedad Iaboral en atencién primaria: a}401os

Realiza otro tipo de trabajo? Si No

Especi}401que:
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cuello �030 Hombro V Dorsal o lumbar Codo oAntebra2 Cadera /Pierna Rodilla Tobillol Pie

�024�024
si ha contestado NO a la pregunta 1, no contesta més y devuelva la encuesta.

 Dorsal o lumbar Code 0 Antebraz Cadera /Pierna Rodilla Tobillol Pie

2.- ¢desde hace

cuanto tiempo?

.�024 a neces ao

cambiar de puesto de

trabajo

.- a e o

molestias en los

ultimos 12 meses ?

si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste més y devuelva la encuesta.

 Dorsal o lumbar Code 0 Antebraz Cadera /Pierna Rodilla Tobillol Ple

, D 1-7d|as D 1-7d|as D 1-7d|as D 1-7d|as D 1�0247dias D 1-7d|as D 1-7d|as
5.- {Cuénto tiempo ha

tenido molestias en D 8-30 dlas D 8-30 dlas [3 8-30 dlas D 8~3O dlas D 8-30 dlas D 8-30 dlas
I It- ? It.I lr.I II.D '.4' lI.o lI,u IQ,I II.C

as U Imus meses D seguldos D seguldos D seguldos D seguldos D seguido: D seguldos D seguldos D seguldos

 
 Dorsal o lumbar CodooAntebraz Cadera /Plerna Rodilla Tobillol Pie

Cl [3 D C] D C) C}
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora

6__ écuénto dura cada D la 24 horas [3 1a 24 horas D 1a 24 horas D 1a 24 horas D 13 24 horas D 1a 24 horas D 1a 24 horas

°""°�031°di°? C] 1-7 dlas [3 1-7 dlas C] 1-7 dlas D 1-7 dlas [3 1-7 dlas D 1�0247dlas B 1-7 dlas [3 1-7 dlas

C] C) C) D C] C] D C}
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas

103



 Dorsal o lumbar Codo oAntebraz Cadera /Pierna Rodilla Tobillol Pie

~ [3 D
Z. gcué|nto_tIeIl'nl:10 D 0 dias D 0 dias D Odias D 0 dias [3 0 dias O dias O dias C] O dias

es as mo estlas e an

impedido hacer su C] 1-7 dias [3 1-7 dias C] 1-7 dias [3 1-7 dias B 1-7 dias D 1-7 dias D 1-7 dias B 1-7 dias

trabajo en los ultimos

C) C] C)
[3 >1mes D >1mes D >1mes [:3 >1mes [3 >1mes >1mes >1mes >1mes

8. g ha recibido Dorsal o lumbar Code 0 Antebraz Cadera /Pierna Rodilla Tobillo/ Pie

tratamiento por

molestias en los

9. 1 ha tenido Dorsal a lumbar Code 0 Antebraz Cadera /Pierna Rodilla Tobillol Pie

molestias en los

ultimos 7 dias?

 Dorsal a lumbar Code 0 Antebraz Cadera /Pierna Rodilla Tobillol Pie

1°- i �030�031�030'�031�03593'�030*"°�030a3

�030"5'�034°'°�030"*"�030me° XEEZEZZIEXEEKT-Tr

N" '�035°'e�030tia"V5 -IE-IETEEZEZ-EZXEZTXEZ(molestias muy

fuertes) j}402jij-E1-EETEZZEZ
XEE-i-I1}-E

11.- {A que atribuye

estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su iriteres aqul abajo 0 al reverse de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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