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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar la relacion que existe entre el riesgo
ergondmico y el trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el
Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo. Metodologia: el estudio fue cuantitativo, segun su finalidad fue una
investigacion aplicada, prospectiva, correlacional, con disefio no experimental de
corte transversal, correlacional. La poblacion de estudio fueron 33 profesionales
de enfermeria del centro quirargico, la técnica de recoleccion de datos para
ambas variables fue la encuesta. Para la variable “riesgo ergonémico”, se utilizd
el instrumento “Guia de observacién con el uso del método REBA”. (Evaluacién
rapida del cuerpo entero), propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney,
ergbnomas e investigadoras. Para la segunda variable “Trastorno musculo
esquelético” el instrumento fue el cuestionario con escala Likert, denominado
“Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos”, conformado por 24 items que
estan agrupados en 5 dimensiones. Se utilizd la estadistica descriptiva e
inferencial, la prueba de hipétesis de correlacion y la prueba de comparacion
proporcional Xi?. Resultados: el porcentaje de riesgo alto es de 33.3% y el de
muy alto es del5.2%, el riesgo medio afecta al 15.2%, asi mismo se observa
que el 33.3% presentan un riesgo bajo y solo el 3% muestran riesgo
insignificante. respecto al trastorno musculoesquelético donde se observa que el
39.4% presentan trastorno moderado, en el 36.4% existe un trastorno bajo, en el 18.2%
es severo y en el 6.1% no existen este tipo de trastorno. La relacion entre las

variables muestra que los profesionales de enfermeria que estan en riesgo



ergonomico alto, presentan un mayor nivel de trastornos musculoesqueléticos.
Conclusiones: se llega a concluir que existe relacion significativa entre el riesgo
ergondmico y el trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el

Centro Quirargico (P<0.05).

PALABRAS CLAVE: trastornos musculoesqueléticos, riesgo ergondmico,
lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia, trauma de manos y mufieca, trauma de brazo y

codos.



ABSTRACT
The objective of the study was to determine the relationship between ergonomic
risk and musculoskeletal disorder in nursing professionals at the Surgical Center
of the Regional Maternal and Child Teaching Hospital "ElI Carmen" in Huancayo.
Methodology: the study was quantitative, according to its purpose it was an
applied, prospective, correlational research, with a non-experimental, cross-
sectional, correlational design. The study population was 33 nursing
professionals from the surgical center; the data collection technique for both
variables was the survey. For the variable “ergonomic risk”, the instrument
“Observation guide with the use of the REBA method” was used. (Rapid Whole
Body Assessment), proposed by Sue Hignett and Lynn McAtamney, ergonomists
and researchers. For the second variable "Musculoskeletal disorder" the
instrument was the Likert scale questionnaire, called "Questionnaire on
musculoskeletal disorders”, made up of 24 items that are grouped into 5
dimensions. Descriptive and inferential statistics, the correlation hypothesis test
and the Xi2 proportional comparison test were used. Results: the high risk
percentage is 33.3% and the very high one is 15.2%, the medium risk affects
15.2%, likewise it is observed that 33.3% present a low risk and only 3% show
negligible risk. Regarding the musculoskeletal disorder where it is observed that
39.4% present a moderate disorder, in 36.4% there is a low disorder, in 18.2% it
is severe and in 6.1% there is no such disorder. The relationship between the
variables shows that nursing professionals who are at high ergonomic risk have a

higher level of musculoskeletal disorders. Conclusions: it is concluded that there

10



is a significant relationship between ergonomic risk and musculoskeletal disorder
in nursing professionals at the Surgical Center (P <0.05).
KEY WORDS: musculoskeletal disorders, ergonomic risk, low back pain, back

pain, neck pain, hand and wrist trauma, arm and elbow trauma,
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INTRODUCCION

Los trastornos ocasionados en el centro laboral, impiden tener un
bienestar integral de los profesionales de la salud, ven alterada su bienestar no
solo fisico, sino también mental y social, cuando es permanente esta situacion
ocasiona una enfermedad profesional que aparece como consecuencia directa
de la clase de trabajo que desempefia o del medio en que se ha visto obligado a

trabajar.

Dentro de las causas o factores de riesgo que ocasional trastorno
musculoesqueléticos, estdn las posturas inadecuadas que adoptan los
profesionales de enfermeria al cuidar a los pacientes y el riesgo de la
probabilidad de adquirir progresivamente molestias, sintomas y trastorno
musculoesquelético u osteomuscular. Para poder describir las caracteristicas de
la conducta de estos trastornos en relacion de los riesgos ergondmico, se
planted el siguiente objetivo general de investigacion: Determinar la relacion que
existe entre el riesgo ergondémico y el trastorno musculo esquelético en
profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico, teniendo como hipétesis:
Existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo
esquelético en profesionales de enfermeria en el centro quirargico del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021.

El estudio estd comprendido por seis capitulos, en el Capitulo I, se muestra el
planteamiento del problema, en el Capitulo II, consta del marco Teorico, en el capitulo

lll se plantean las hipotesis y variables de estudio, en el Capitulo IV se muestra el

12



Disefio metodoldgico, encontrando ahi el tipo, disefio, método, poblacion, lugar de
estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y el andlisis y procesamiento
de datos. En el Capitulo 5 se encuentran los resultados, y finalmente en la discusion de

resultados. Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas y Anexos.
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1.1

CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 2019 reporta que la
exposicion a condiciones y entornos laborales inseguros e insalubres es un
problema en muchas partes del mundo. A nivel mundial, los tres problemas
mas comunes de salud ocupacional son el dolor de espalda (37%), pérdida

de la audicion (16%), y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (13%) (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud, el 2017 refiere que
existen 36 lesiones relacionadas con el trabajo por minuto y 300
trabajadores mueren diariamente debido a accidentes ocupacionales, cerca
de 800,000 muertes cada afio alrededor del mundo se deben a lesiones

ocupacionales y 11,000,000 a enfermedades ocupacionales (2).

Por su parte, el 2018 la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) refiere que cada afio se presentan mas de 337 millones de personas
con enfermedades laborales, de este grupo, aproximadamente el 75.5%

son trastornos muasculo esqueléticos. (3)

Asimismo, en Espania, el 2018, se reporta un 67% de profesionales
presentaron lumbalgia. El 56% trabaja en el sector servicios y en la
alimentacion realizando una actividad fisica ligera y fisica intensa el 92% de

la muestra (4).
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En Colombia, el 2020 en un estudio desarrollado en profesionales de
enfermeria de un Centro Quirdrgico, muestra que el 76,8% de los
enfermeros presenta dolor a nivel de la espalda, mostrando que existe un
alto porcentaje de profesionales que laboran como instrumentistas en un

centro quirargico (5).

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud de la Direccion
General de salud Ambiental reporta un 17.6% de trabajadores de salud
expuestos a riesgo ergonomicos, refiiendo ademas que es en el centro
quirargico donde los profesionales de enfermeria permanecen en posturas
y acciones repetidas que ocasionan problemas de salud ergonémicos (6). A
raiz del estudio desarrollado por Martinez I, en Lima, el 2019, reporté que el
41.2% de profesionales de enfermeria que laboran en el Centro Quirdrgico
del Hospital Militar, presentaron lumbalgia alta ocasionada por riesgos
ergondémicos (7). Asi mismo, Chambilla en Moquegua el 2017; encuentra
un 75% de profesionales de enfermeria que laboran en el hospital llo —

Moquegua, con mas de tres alteraciones musculo esqueléticas (8).

En Iquitos, Cachay S., Heredia H., Zegarra D, en un estudio
publicaron que 38,1%, presentan exposicion al esfuerzo fisico sin la
aplicacion de la mecanica corporal 50,0%, posturas forzadas y prolongadas
el 53,9%, asimismo en ese mismo estudio se reporta el 55.6% de

cervicalgia, el 68.6% de dorsalgia y el 58.7% tuvo lumbalgia (9)

En nuestro pais, desde el 2008 a la actualidad, existe una norma

elemental de ergonomia y procedimiento de evaluacion de riesgo
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ergonomico de la Ley N° 27711, RM 375 - 2008 del articulo 5°, esta Ley fue
emitida por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, sefiala que el
Sector Trabajo tiene como atribuciones definir, concertar, coordinar, dirigir,
supervisar y evaluar la politica de higiene y seguridad ocupacional, y
establecer las normas de prevencidn y proteccion contra riesgos
ergonomicos que aseguren la salud integral de los trabajadores, en aras del

mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo” (10).

El trabajo que realizan los profesionales de enfermeria en un centro
quirdrgico conlleva a multiples factores ergonémicos para la salud de los
enfermeros(as), generalmente estos factores nocivos son ignorados por los
propios profesionales, ademas, no se practican acciones preventivas que

minimicen estos riesgos. (11)

Los riesgos ergondmicos, en el Centro Quirdrgico, estan presentes
en funciones como el traslado del paciente de la camilla a la mesa
quirdrgica, en la manipulacién de del instrumental quirtrgico, movilizacion
de los equipos biomédicos, la postura que se adopta por periodos
prolongados de tiempo, entre otros, conducen a padecer trastornos

musculo esqueléticos. (12)

Los trastornos musculo esqueléticos son alteraciones que se
producen a nivel del aparato locomotor conformado por musculos,
esqueleto 6seo, tendones, ligamentos, cartilagos y los nervios que rodean
a los mismos, se manifiestan presentando dolor de distinta intensidad,

pueden ser desde leves a severos, hasta lesiones irreversibles e
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incapacitantes, estos problemas conducen al personal a solicitar licencias

frecuentes e incluso a la ausencia laboral (13).

En el centro Quirurgico del Hospital “El Carmen”, se escucha con
frecuencia quejas de los profesionales de enfermeria, quienes manifiestan
sentir lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, entre otros tipos de

perturbaciones musculo esqueléticas,

Estas dolencias musculoesqueléticas del personal de enfermeria,
responden a diferentes causas como: el trabajo excesivo por personal
insuficiente para el tipo y la cantidad de pacientes que se atienden en el
centro quirdrgico, ademas, la ausencia de equipos y materiales que faciliten
el trabajo, ambientes de sala inadecuadas para el traslado y una
indiferencia tanto de parte de los profesionales que dirigen la institucién,
como también de los profesionales que laboran en esta unidad de

cuidados. Asimismo,

En el estudio se pretende identificar los factores de riesgo
ergonémicos que conllevan a trastornos musculo esqueléticos en los
profesionales de enfermeria del Centro Quirtrgico. Debido a la frecuente
presencia de problemas musculo esqueléticos en profesionales de
enfermeria, los mismos que dificultan realizar un trabajo adecuado y
provocan el ausentismo laboral, con periodos prolongados de recuperacion,
es necesario realizar este estudio para minimizar la frecuencia en la

presencia de las enfermedades musculo esqueléticas.

La identificacion de los factores ergonomicos, nos conducira a

17



planificar e implementar estrategias correctivas, a fin de evitar y disminuir su
presencia, se puede planificar métodos de intervencion que disminuyan la
presencia de dolores musculoesqueléticos de los profesionales de
enfermeria, de esta manera, se estara beneficiando la salud de los
trabajadores, ademas se disminuiran los presupuestos de atencion por
problemas ergondmicos y permitird una atencibn mas segura de parte de los
profesionales, como también se evitara las faltas a los turnos por problemas

de salud.

1.2 Formulacién del problema.

Problemageneral

- ¢Cuédl es la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y
el trastorno musculoesquelético en profesionales de
enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 20217

Problemas especificos

- ¢Cual es la relacién que existe entre el riesgo ergonémico y
la Cervicalgia como trastorno musculoesquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirargico?

- ¢Cual es la relacién que existe entre el riesgo ergonémico y
la Dorsalgia como trastorno musculoesquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirargico?
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1.30Dbjetivos

¢, Cudl es la relacidén que existe entre el riesgo ergonémico y
la Lumbalgia como trastorno musculoesquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirargico?

¢ Cudl es la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y
el traumatismo especifico en mano y mufieca como trastorno
musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el

centro quirdrgico?

¢, Cual es la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y
el traumatismo especifico en brazo y codo como trastorno
musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el

centro quirdrgico?

Objetivo general:

Determinar la relacién que existe entre el riesgo ergondmico
y el trastorno muasculo esquelético en profesionales de

enfermeria en el centro quirdrgico.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion que existe entre el riesgo ergonémico
y la Cervicalgia como trastorno musculoesquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico.
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- Establecer la relacion que existe entre el riesgo ergondémico
y la Dorsalgia como trastorno musculoesquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico.

- Establecer la relacion que existe entre el riesgo ergonémico
y la Lumbalgia como trastorno musculoesquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico.

- Establecer la relacion que existe entre el riesgo ergonémico
y el traumatismo especifico en mano y mufieca como
trastorno musculoesquelético en profesionales de enfermeria

en el centro quirdrgico.

- Establecer la relacidon que existe entre el riesgo ergonémico
y el traumatismo especifico en brazo y codo como trastorno
musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el

centro quirdrgico.

1.4Limitantes delainvestigacion:

Limitante tedrica: no existen limitantes en la busqueda de informacion
del marco tedrico, se ha encontrado antecedentes de estudio respecto a
la ergonomia, asi como las teorias que dan sustento argumentativo al

tema de la ergonomia.
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Limitante temporal: El presente estudio se realizO en los meses de
diciembre 2020 a mayo 2021 durante la coyuntura sanitaria 0 meses de
la pandemia.

Limitante espacial: el estudio se realizé en el Centro Quirargico del
Hospital Materno Infantil “El Carmen” de la ciudad de Huancayo, regién

Junin.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Cardoso DosSantos E, Diego Andrarde R, Rozza Lopes S,
en su estudio titulado. “Prevalencia del dolor musculoesquelético en
profesionales de enfermeria que trabajan en entornos ortopédicos”, en
Brasil el 2017. El objetivo fue identificar la prevalencia del dolor
musculoesquelético en profesionales de enfermeria que trabajan en el
entorno ortopédico en un hospital del sur de Brasil. El método usado
fue descriptivo de corte trasversal. La poblacion de estudio consistio en
29 profesionales de enfermeria, entre los cuales 3 eran auxiliares de
enfermeria, 23 técnicos de enfermeria y 3 enfermeras. Los resultados
fueron que la prevalencia del dolor musculoesquelético en los sujetos
estudiados fue del 96,6% en al menos una de las partes del cuerpo en
los dltimos 12 meses. Las principales regiones involucradas fueron la
espalda baja y superior (79.3 y 75.9%, respectivamente), el cuello
(65.5%), el hombro (62.1%), el tobillo / pie (55.2%) y las mufiecas /
manos (51.7%). De los profesionales estudiados, el 65.5% reportd un
permiso de ausencia debido a problemas de salud en los ultimos 12
meses. Se identific6 que las enfermeras practicantes mostraron una
mayor prevalencia de dolor en la mayoria de las regiones del cuerpo en

comparacion con los otros profesionales. Las conclusiones fueron: La
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prevalencia de dolor musculoesquelético informada por los
profesionales de enfermeria analizados se considerd alta. Sefala la
necesidad de programas de promocion de la salud, como gimnasia en
el lugar de trabajo, ergonomia, pausas preestablecidas y mas
profesionales en el sector, medidas descritas en la literatura que

contribuyen a reducir la sobrecarga y mejorar las condiciones de trabajo y la

calidad de vida de los profesionales (14).

Giron Dominguez K, Molina Romero J, Borré Ortiz Y,
Bolivia 2020 realizo el estudio de: Lumbalgia ocupacional en
instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de enfermeria de una
institucién de salud de Barranquilla. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la Ilumbalgia ocupacional en Instrumentadores
Quirdrgicos y Auxiliares de Enfermeria de una institucion de salud de
Barranquilla, Colombia. La metodologia es un estudio descriptivo-
exploratorio, transversal, cuantitativo en una muestra de 82
trabajadores sanitarios (Instrumentadores Quirdrgicos y Auxiliares de
Enfermeria). Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta de
sintomas osteomusculares modificada por el NIOSH, guardando el
rigor ético y metodoldgico correspondiente. Se obtuvo como resultado
que el 76,8% de los encuestados presentd molestias en la parte baja
de la espalda en los ultimos 6 meses. El 46,3% presenta un indice de
masa corporal en sobrepeso y un 16% en obesidad. Se observo
predominio del sedentarismo en el 68,3% de los participantes. El

96,3% respondi6é afirmativamente a la manipulacion de carga dentro
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del lugar de trabajo y el 76,8% no realizé6 movimiento activo durante la
jornada laboral. Concluye que la lumbalgia constituye un problema de
salud importante en los instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de
enfermeria. Los resultados encontrados corroboran la importancia de
identificar y modificar las condiciones laborales, asi como el
establecimiento de programas de Vvigilancia epidemioldgica,
preventivos y de acondicionamiento fisico para disminuir los riesgos

biomecanicos y el sedentarismo en esta poblacién (5).

Bravo Carrasco V; Espinoza Bustos, J; En su estudio, titulado
“Factores de Riesgo Ergondmico en Personal de Atencién Hospitalaria
en Chile” Chile 2016. El objetivo fue identificar riesgos en actividades
hospitalarias, estudios que evallen riesgos ocupacionales en el
puesto de trabajo, dolencias musculoesqueléticas, sistema de trabajo
y la carga mental asociada. El método empleado fue descriptivo de
corte trasversal. La poblacion de estudio fue de 44 trabajadores de un
hospital privado y 43 trabajadores de un hospital puablico. Los
resultados obtenidos fueron que 18,6% de trabajadores estan
expuestos a posturas incomodas, 14,2% en movimientos repetitivos,
23,7% con exposicion a turnos y un 10,7% con exposicién a ruido en
el ambiente fisico. Posteriormente, se analiza una comparacion del
sistema de turnos entre el sector publico y privado. En conclusion, es
importante desarrollar investigacion y realizar un seguimiento anual
sobre el estado de salud de la poblacion chilena perteneciente al area

hospitalaria, con el objetivo de identificar variables deficientes y

24



mejorar las condiciones del personal (15).

Montalvo Prieto A, Cortes Mufiera Y, Rojas Lopez M.
Realizaron un estudio de investigacion titulado "Riesgo Ergondmico
asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de
Enfermeria”.25 Colombia.2015. El objetivo fue asociar los trastornos
musculo esqueléticos y los factores de riesgo ergondmicos en
personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2015. El
método fue descriptivo, analitico. La poblacion fue de 111
trabajadores de enfermeria. Los resultados fueron que el 73,9% del
personal de enfermeria que labora en la institucion es auxiliar de
enfermeria, son mujeres el 84,7%, 30 afios es la edad promedio, el
42,3% lleva menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en
promedio entre 41 a 60 horas (58,6%). ElI 49,5% del personal
manifestdé dolores musculares en los ultimos 12 meses, siendo la
espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas
afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los
permitidos para hombres y mujeres. Existe asociacion significativa
entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar sintomas de
espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p = 0,014). En
conclusién, se observd que el dolor de espalda y en mano-mufieca
derecha esta asociado significativamente al riesgo de carga fisica

(16).
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Diez J, Espafa 2018. En el Estudio de los factores clinico
epidemiologicos de las lumbalgias en trabajadores y su relacion con
la satisfaccion laboral. Cuyo objetivo de este estudio fue describir los
factores clinico - epidemioldgicos de los pacientes con lumbalgia y
analizar la relacién entre la satisfaccion laboral y el absentismo.
Material y Métodos: estudio descriptivo transversal. Se incluyo a los
trabajadores que acudieron con lumbalgia. Se les realiz6 una
encuesta y la Escala de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall
version espafiol. La participacion fue voluntaria respetando la
confidencialidad de los datos. Se empled el programa informatico
IBM SPSS version 23 para el analisis estadistico. Resultados:
participaron 100 trabajadores con lumbalgia de los cuales el 67%
fueron hombres y con una media de edad de 43 afios. El 47% no
realizaba ninguna actividad fisica/deporte a la semana y el 56%
sufria sobrepeso y obesidad. El 56% trabaja en el sector servicios y
en la alimentacion realizando una actividad fisica ligera y fisica
intensa el 92% de la muestra. El principal mecanismo que produjo la
lumbalgia fue la manipulacion de cargas en un 42% de los casos,
siendo el 57% de los procesos atendidos lumbalgias recurrentes. El
70% de las lumbalgias no precisaron de baja laboral. La puntuacion
en la escala de satisfaccion laboral fue de 58,23 puntos en los
pacientes que estuvieron de baja laboral durante el tratamiento y de
67,71 puntos para aquellos que no precisaron, siendo

estadisticamente significativa esta diferencia (p=0,002). Concluye
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gue las lumbalgias de los trabajadores con peor satisfaccion laboral
generaron mayor absentismo. Los resultados mostraron que el
sobrepeso y la falta de actividad fisica fueron factores muy presentes
entre los trabajadores con lumbalgias. Se encontré un gran numero
de lumbalgias recurrentes, algo alarmante por aumentar ello el riesgo
de cronicidad. Es necesario profundizar en la investigacion de la
influencia de los factores psicosociales en el absentismo por
lumbalgia y a la vez plantear programas que doten a los trabajadores
de conocimientos y herramientas para prevenir y afrontar con éxito
futuros episodios lumbares. Palabras clave: absentismo, factores

clinicos, factores epidemiologicos, lumbalgia, satisfaccion laboral (4).

Opsahl J, Eriksen HR, Tveito TH. Noruega 2016, en su
tesis titulada: Las expectativas de retorno al trabajo predicen el
retorno real al trabajo de los trabajadores con dolor lumbar de larga
duracién, Tuvo como objetivo evaluar si la satisfaccion laboral
general y las expectativas de regreso al trabajo predicen el regreso
real al trabajo después 12 meses, entre empleados con dolor lumbar
de larga duracion, y para evaluar si habia diferencias de género en
los predictores. Métodos: Se utilizaron datos del ensayo de
intervenciones cognitivas y suplementos nutricionales (ensayo CINS).
Predictores para el regreso al trabajo se examinaron 574 empleados
gue habian estado de baja por enfermedad de 2 a 10 meses por
dolor lumbar, antes de entrar en el juicio. Los datos se analizaron con

multiples modelos de regresion logistica estratificados por género, y
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ajustado para posibles factores de confusiéon. Resultados:
Independientemente del género, las altas expectativas fueron un
predictor fuerte y significativo del regreso al trabajo en 12 meses,
mientras que los altos niveles de satisfaccion laboral no fueron un
predictor significativo. No hubo diferencias en niveles de expectativas
o satisfaccion laboral general entre hombres y mujeres. Sin embargo,
los hombres tenian en general una mayor probabilidad de volver al
trabajo en comparacién con las mujeres. Conclusiones: Entre las
personas con dolor lumbar de larga duracion, se encontraron altas
expectativas de regresar al trabajo. fuertemente asociado con el
regreso exitoso al trabajo. No sabemos qué factores influyen en las
expectativas individuales de regreso al trabajo. Evaluar las
expectativas y brindar a las personas con bajas expectativas
intervenciones con el objetivo de Cambiar las expectativas de
regreso al trabajo, como la TCC o las intervenciones de autocuidado,

puede contribuir a aumentar retorno real al trabajo (17).

Antecedentes nacionales:

Martinez 1, Ica 2019. realiz6 la tesis titulada: Riesgos
ergondmicos relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeros
que laboran en centro quirdrgico del hospital militar. El presente
estudio planteo el objetivo de establecer los riesgos ergonémicos
relacionados con la lumbalgia ocupacional en enfermeros que

laboran en el centro quirdargico del Hospital Militar Central. Método:
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Fue un estudio tipo basico de nivel correlacional de tipo cuantitativo,
de disefio no experimental, corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 34 colaboradores, la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento aplicado fue un cuestionario. Los
resultados alcanzados demuestran que existe un porcentaje bajo de
riesgos ergondmicos 38,2%, seguido de 23,5% regular y un 38,2%
de riesgo ergondmico alto. Asi mismo se encontré un porcentaje bajo
en lumbalgia 35,3%, seguido de un 23,5% regular y un 41,2% de
lumbalgia alta. En tanto a las posturas forzadas y la variable
lumbalgia indica que tiene relacion entre las mismas, se encontrdé un
porcentaje bajo de repetitividad 26,5%, seguido de un 38,2% regular
y un 35,3% de repetitividad alto. Conclusion: Existe una relacion
significativa entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia en el

Hospital Militar Central. (7)

Chambilla V, Moquegua 2017, desarroll6 el estudio titulado:
Factores de riesgo ergondémicos asociado a las alteraciones Musculo
esqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en el centro
quirargico del Hospital llo Moquegua, 2017, tuvo como objetivo,
determinar los factores de riesgo ergonomicos asociado a las
alteraciones musculo-esqueléticas en el personal de enfermeria que
laboran en Centro Quirargico del Hospital llo. Metodologia: El
estudio es de tipo descriptivo no experimental, exploratorio con
abordaje cuantitativo. La muestra fue de 22 entre profesionales y

técnicos de enfermeria; se utilizé un cuestionario y una ficha de
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evaluacion mediante entrevista. Los resultados fueron presentados
en tablas de frecuencia y porcentajes, muestran que, de 12 personal
de enfermeria con nivel medio de factores de riesgo ergondémico, el
75% presentd de mas de 3 alteraciones musculo — esqueléticas y
16,7% de 1 a 3 alteraciones musculo — esqueléticas. De 10 personal
de enfermeria con nivel alto de factores de riesgo ergonomico, el
70% present6 de mas de 3 alteraciones musculo — esqueléticas, 30%
de 1 a 3 alteraciones musculo — esqueléticas y sélo el 8,3% no
presentd dichas alteraciones. Conclusion: Los factores de riesgo
ergondmicos no se asocian significativamente a las alteraciones
musculo esqueléticas (p=0,528 > 0,05) en el personal de enfermeria
que labora en Centro Quirargico del Hospital llo — Moquegua.
Destacandose que tanto los que tuvieron de 1 a 3 y los de mas de 3
alteraciones musculo esqueléticas se encontraron con factores de

riesgo ergonémico de nivel medio y alto (8).

Cachay S., Heredia H., Zegarra D. lquitos 2017, realizé el
estudio titulado: Factores de riesgo ergonémico y sintomatologias
musculoesqueléticas en enfermeras asistenciales del Hospital
Regional de Loreto, Iquitos — 2017. Resultados: Respecto a los
factores de riesgos ergondmicos se encontré que las enfermeras
asistenciales, tienen una exposicion baja a: bipedestacion
prolongada 38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la aplicacion de
la mecanica corporal 50,0%, posturas forzadas y prolongadas 53,9%.

Respecto a sintomatologias musculo esqueléticas en las enfermeras
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asistenciales se encontré: cervicalgias en el 55,6%, dorsalgia en el
68,3% y lumbalgia en el 58,7%. Conclusiones: Para determinar la
relacion entre las variables de estudio se encontro relacion
estadisticamente significativa entre esfuerzo fisico sin la aplicacion
de la mecanica corporal y Cervicalgia, Respecto a la sintomatologia
muasculo - esquelética se encontré lo siguiente: el 55,6% (35
enfermeras) presenté Cervicalgia, el 68,6% (43 enfermeras) presento

dorsalgia y 58,7% (37 enfermeras) presentd lumbalgia (9).

Soto L. Lima 2017, realiz6 la tesis titulada: Riesgos
ergonomicos y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del
Servicio de traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, El
presente estudio de investigacion tuvo como objetivo, determinar la
relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del servicio de traumatologia del
Hospital Edgardo Regalito Martins 2017. Se utiliz6 el método
hipotético deductivo, con un disefio no experimental, transversal,
correlacional, cuantitativo, tipo de estudio aplicado; la muestra estuvo
conformada por toda la poblacion, un total de 100 enfermero/as
asistenciales del servicio de traumatologia. La técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario para la recoleccion de
datos de ambas variables, se aplico la prueba de correlacion de rho
de Spearman para la contrastacion de las hipotesis. Luego del
procesamiento de los datos, el andlisis e interpretacion de los

resultados en la contrastacion de la hipoétesis, se determiné que en
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cuanto a la variable riesgo ergonémico, el 50% sefialan un nivel
severo y en cuanto a la satisfaccion laboral, el 58% sefialan un nivel
insatisfecho; llegando a la siguiente conclusion: existe relacion
estadisticamente significativa entre los riesgos ergonomicos y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del servicio de

traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2017 (18).

Cervantes L. Tacna 2016, en el estudio titulado:
Identificacion y analisis de sintomas musculo - esqueléticos de origen
disergondmico en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue De Tacna, Esta investigacién de campo en el area de la
Salud Ocupacional tuvo como resultado: Respecto a la percepcion
de la intensidad de dolor (escala de 1 a 5), los sintomas en Cuello,
Codo o0 Antebrazo y Zona Dorsal o Lumbar se evalGan
principalmente con una intensidad 3, mientras que sintomas en codo
—antebrazo y Mufieca o Mano con una intensidad 5. De acuerdo con
la distribucion segun la duracion de la molestia y por zona corporal;
en promedio el 47% refiere que los sintomas le han durado de 1 a 7
dias, manifestando que las molestias fueron permanentes en la zona
dorsal/lumbar 18,4%, casi el 15% en hombro, y entre el 11% y 12%
los sintomas de cuello, codo, mano y/o mufieca. Cuando se
presentaron estos sintomas el 58% en promedio no necesitd ningun
dia de descanso médico, 10 cerca del 35% requirié de 1 a 7 dias, el
48% de 1 a 4 semanas y el 1,5% de mas de un mes. Los

trabajadores de los Servicios de: Consultorios Externos vy
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Hospitalizacion, presentan afecciones musculo-esqueléticas sobre
todo en la zona Dorsal o Lumbar 58,02% y 47,57% respectivamente,
en el Hombro 35,00 % y 27,67%; en el Cuello 35,80% y 16,99%; en
la Mufieca o Mano 25,93% y 20,87%. En Cuidados Criticos los
sintomas reportados se dan mayoritariamente en la Zona Dorsal y
Lumbar 50,00% y en el Cuello 32,61%. Finalmente, en el Servicio de
Central de Esterilizacion, las molestias registradas también se dan
principalmente en la Zona Dorsal o Lumbar 66,67% y en el Cuello
33,33%. Los principales factores de riesgo disergonémico que
identificaron los trabajadores como causantes de las molestias son:
Movimiento o Posturas Dinamicas Forzadas 58,94%, Posturas

Estaticas Forzadas 38,14% (19)

Arenas C. Tacna 2016, en su estudio titulado: “Prevalencia y
factor de dolor masculo esquelético ocupacional en los trabajadores
de los Puestos de Salud de la Micro Red Cono Norte de Tacna”. Los
resultados muestran una prevalencia de dolor musculoesquelético
ocupacional del 82,52%, los trabajadores del P.S. Cono Norte
presentaron la prevalencia mas alta (88,24%). Las localizaciones
mas frecuentes de dolor fueron: lumbar (52,43%), mufiecas/manos
(42,72%) y cuello (40,78%), predominando la intensidad moderada.
El dolor localizado en hombros fue la principal causa de busqueda de
asistencia médica (33,33%) y medicacion con analgésicos (50%). El
ausentismo laboral fue de 10,59%. Las ocupaciones con mayor

prevalencia de dolor fueron los Técnicos Administrativos, con dolor
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lumbar (100%) y mufiecas/manos (66,67%); seguido por los Médicos,
con dolor lumbar (60%) y muiiecas/manos (60%). Las caracteristicas
individuales del trabajador. edad, sexo, ocupacion, antigtiedad
laboral, condicién y actividad laboral, estado nutricional y actividad
fisica; no se relacionaron con dolor musculo esquelético ocupacional
(X2 de OR y de Regresion Logistica >0,05). Se concluye que existe
una alta prevalencia de dolor musculo esquelético ocupacional en
trabajadores de salud; siendo los factores relacionados al mismo:
posturas forzadas, movimientos repetitivos, trabajo sin pausas y

disefio inadecuado de mobiliario (20)

Rodriguez S, el 2016 en Ucayali, desarroll6 el estudio:
“‘Riesgos ergondmicos asociados a trastornos musculo-esqueléticos
en trabajadores del area de administracion, informatica y de recursos
humanos de la empresa constructora uranio sociedad anénima,
Distrito de la Calleria octubre — diciembre Ucayali’, con el objetivo
de Evaluar aquellos riesgos ergondmicos agrupados a trastornos
musculoesqueléticos en 30 en trabajadores que laboran en el area
de administracion, informatica y de RR.HH de la empresa
constructora uranio sociedad andénima situado en el Distrito de
Calleria-Coronel Portillo-region Ucayali, en el periodo de octubre-
diciembre del 2015. Método y Metodologia: El Tipo de estudio es
Correlacional, prospectivo, transversal. Conclusion: En la agrupacion
al riesgo ergonomico se apreciar que solo el 50% en empleados de

la empresa presentaron un riesgo ergonémico de valor medio (15 -
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23) para, un 33,3% presentaron un riesgo baja (7- 14), un 13,3%
presentaron en un riesgo alto ergonémico y un 3, 3 % presentaron
altos niveles (mayor de 36) para producir en el futuro, los trastornos
musculoesquelético. La existencia de una asociacion que va por el
riesgo ergondmico individual y los trastornos musculoesqueléticos

(21).

Orés D, en su tesis “Factores de riesgo ergonémico
asociados a trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de
areas criticas pediatricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren — EsSalud. Callao. 2020”. El presente trabajo de
investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion entre los
factores de riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras del Servicio de Areas Criticas Pediatricas del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020. ElI Material y
Método utilizado fue: Descriptivo, observacional de secuencia
transversal y correlacional, de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 32 licenciadas de enfermeria. La técnica empleada
para la recoleccién de datos fue la encuesta, para lo cual se aplicé; el
cuestionario nordico musculoesquelético y la observacion directa
utilizando como instrumento el método REBA. En los Resultados se
observd que; El 100% de las profesionales de enfermeria presentan
molestias musculoesqueléticas y estas molestias estan ubicadas
mayormente en la zona dorsal o lumbar (88%), mufieca o mano (75%)

y en el cuello (66%). Observandose que existe influencia significativa
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entre el riesgo ergondmico y las molestias al cuello (p=0.00), riesgo
ergonomico y molestias dorsal lumbar (p= 0.002), riesgo ergonémico y
molestias de mufieca 0 mano (p=0.00) riesgo ergondémico y molestias
cadera/ pierna (p=0.02). Llegando a las siguientes Conclusiones: Por
todo lo observado, existe asociacion entre los factores de riesgo
ergonomico y los trastornos musculo esqueléticos (22)

Orellana Gutierrez S; Torres Romero E, en su tesis
"Factores de riesgo ergonémico que se relacionan con los sintomas
musculo - esqueléticos de los profesionales de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017" El
presente estudio titulado "Factores de Riesgo Ergondmico que se
relacionan con los Sintomas musculo esqueléticos de los
profesionales de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo-2017", tuvo como objetivo determinar la
relacion de Factores de Riesgo Ergondémico con los Sintomas
musculo esqueléticos en los profesionales de enfermeria del servicio
de Emergencia. La metodologia del estudio fue descriptiva,
correlacional de corte transversal. La poblacion fue de 55
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia. La técnica
empleada fue una encuesta de 31 preguntas. Los resultados
muestran que los sintomas musculo-esqueléticos leves 13% (7) son
de bajo riesgo, moderados el 20% (11) son de mediano riesgo y
graves 9% (5); mientras que con un riesgo ergonémico alto existen

sintomas moderados 7% (4) y sintomas musculo-esquelético severos
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18% (10) de mediano riesgo. En conclusion, se demostré que existe
relacion significativa entre los factores de riesgos ergonémicos y los
sintomas musculo esquelético en un nivel medio con un 20%

mediante la prueba (chi cuadrado). (23)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de adaptacion de Callista Roy

Callista Roy, define a la persona, como un ser
biopsicosocial en constante interaccion con un medio ambiente.
Esta teorista conceptualiza el medio ambiente, como todas las
condiciones, las circunstancias y las influencias que rodean y
afectan el desarrollo de un organismo o grupo de organismos.
Consta de un ambiente interno y externo que proporciona la
entrada en forma de estimulos. Por consiguiente, siempre esta
combinado, y en constante interaccion con la persona. Asi
mismo, la Teoria de Adaptacion de Roy se relaciona con el
estudio: por lo que se interpreta el personal de enfermeria como
(grupo) y el medio ambiente (area de Centro Quirldrgico). Lo que
significa que el grupo de enfermeras del area de Centro
Quirurgico, de acuerdo con el ambiente laboral esta en constante
interaccidbn con las condiciones ambientales que pudiera

ocasionar riesgo de su salud laboral.

Utiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar
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el nivel de adaptacibn de una persona en la salud y la
enfermedad. - Realiza actividades que promueven respuestas de
adaptacion efectivas en las situaciones de salud y enfermedad. -
Es una disciplina centrada en la practica dirigida a las personas y
a sus respuestas ante los estimulos y la adaptacion al entorno. -
Incluye valoracion, diagndstico, establecimiento de metas,

intervencion y evaluacion (23).

2.2.2. Teoria de promocion de la salud y bienestar de Apud y Meyer

Elias Apud y Felipe Meyer (2003) refiere que la relacion
gue tiene la ergonomia con la sociedad es promover la salud y el
bienestar, reducir los accidentes y mejorar la productividad en
las empresas; tiene un caracter integrativo y anticipativo, ya que
tiende a crear herramientas, maquinas, puestos de trabajo y
métodos que se adapten a las capacidades y limitaciones
humanas. En otras palabras, cuando se disefia cualquier
actividad en que tendra participacion el hombre, es cuando debe
evaluarse los efectos que dichos elementos podrian tener sobre

quien interactta con ellos.

Esta es una breve sintesis de los propésitos de la
ergonomia. En el fondo se puede sostener que esta disciplina
aporta criterios integrativos para el analisis y solucion de los
problemas que afectan al hombre en su trabajo. La ergonomia

tiene un caracter "constructivo" que es fundamental para la
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incorporacion de tecnologias "sanas" y que estas ayudaran al

hombre en su trabajo. (24)

2.3. Base Conceptual
2.3.1. Riesgo Ergondmico
La ergonomia es una ciencia aplicada que se ocupa de la
adaptacion y del lugar de trabajo a las caracteristicas y
capacidades del trabajador, con objeto de que este pueda
realizar de forma segura y eficaz la tarea encomendada. Por
tanto, los riesgos ergondmicos se derivan de la ausencia de una
correcta ergonomia laboral, existiendo la probabilidad de desarrollar
un trastorno musculo esquelético debido a la intensidad fisica que se
realiza en el trabajo (22)
2.3.1.1 Riesgos ergonomicos en el personal de salud:

La Ergonomia, también denominada ciencia del bienestar y del
confort, no solo persigue la mejora de las mismas, a fin de
eliminar o rebajar sus efectos negativos sobre los tres campos
de la salud, fisico, psiquico y social, sino que tiende a un
concepto mas amplio de la salud y de las condiciones de trabajo,
para lo que, ademas, pretende la mejora de cualquier aspecto
qgque incida en el equilibrio de la persona, considerada
conjuntamente con su entorno. (24)

Los principales objetivos de la ergonomia son: Seleccionar las
técnicas mas adecuadas a las personas disponibles. Controlar el

entorno o medio ambiente de trabajo; Evaluar los riesgos de
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fatiga fisica y mental; Definir los objetivos de formacion en
relacion con las caracteristicas de puestos de Trabajo y
personas. Optimizar la interrelacion entre técnicas utilizadas y
personas. Favorecer el interés de los trabajadores por la tarea y
el proceso productivo, asi Como por el ambiente de trabajo.

2.3.1.2 Factores de riesgo ergonémico
La OMS caracteriza los TME como enfermedades “relacionadas
con el trabajo” de origen multicausal. Con ello, nos indica que
existen una serie de factores de riesgos laborales y no
laborales (carga fisica, organizacion del trabajo, psicosocial,
individual y sociocultural) que contribuyen a causar estas
enfermedades (17)
El factor de riesgo ergondmico, es una caracteristica del trabajo
gue puede incrementar la probabilidad de desarrollar un
trastorno musculo esquelético, ya sea por estar presente de
manera desfavorable o debido a que haya presencia simultanea
con otros factores de riesgo.
Los factores de riesgo son aquellas condiciones de trabajo o
exigencias durante la realizaciéon de manipulacion manual de
cargas que incrementan la probabilidad de desarrollar un
trastorno musculoesquelético, y por tanto, incrementan el nivel
de riesgo.

2.3.1.3 Filosofia de la ergonomia:

En vez de que el hombre tenga que adaptarse al ambiente de
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trabajo, adaptemos el ambiente de trabajo a las caracteristicas y
posibilidades del hombre”. La ergonomia evita las posiciones
forzadas en el trabajo, temperaturas extremas, ambientes
contaminados, problemas de sobreesfuerzos, etc. Con esta
técnica se obtiene un trabajo mas sano y seguro, mas agradable
y confortable. Son temas relevantes a este dominio los aspectos
de la comunicacién, la gerencia de recursos humanos, el disefio
de tareas, el disefio de horas laborables y trabajo en turnos, el
trabajo en equipo, el disefio participativo, la ergonomia
comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del
trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y el
aseguramiento de la calidad. (24).

Postura corporal Proviene del latin "positura": ‘accién, figura,
situacion o modo en que estad puesta una persona, animal o
cosa. La postura es la relacién de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situaciéon de
las extremidades con respecto al tronco, y viceversa. Es decir,
es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que le rodea y
coémo se relaciona el sujeto con ella. (25).

En ergonomia se entiende por postura de trabajo la posicion
relativa de los segmentos corporales, y no meramente si se
trabaja de pie o sentado. Las posturas de trabajo son uno de los
factores asociados a las alteraciones musculo-esqueléticos, y su

aparicion depende de varios aspectos: en primer lugar, de lo
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forzada que sea la postura, pero también del tiempo que se

mantenga de modo continuado, de la frecuencia con que ello se

haga o de la duracién de la exposicion a posturas similares a lo

largo de la jornada. (26)

Dimensiones:

a. Postura: El estar de pie es una postura humana natural y
por si misma no representa ningun riesgo particular para la
salud. Sin embargo, trabajar parados de manera regular
puede provocar dolor en los pies, hinchazon de las piernas,
venas varicosas, fatiga muscular general, dolor en la parte
baja de la espalda, rigidez en el cuello y los hombros y otros
problemas de salud. (27)

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.

Posturas de tronco

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

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

Generalmente las posturas forzadas de cuello y cabeza
estan vinculadas a la observacion de los elementos que
estan fuera del campo de observacion directo.

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 abduccion, la
flexién, extension, rotacion externa, y la aduccién. Estos
movimientos 0 posturas se adoptan principalmente para
interactuar con cosas que estan en ubicaciones altas.

Codo:

Las posturas o movimientos del codo que pueden llegar a
ser forzados son la flexion, la extension, la pronacion y la
supinacién. La pronacién y supinacion del codo se producen
principalmente para cambiar de orientacidbn objetos u
herramientas. Las flexiones y extensiones significativas se
realizan en la mayoria de los casos cuando el area operativa
de trabajo es amplia, operando alternativamente lejos y
cerca del cuerpo.

. Actividad muscular: Cambio de lugar o de posicién de un
cuerpo en el espacio. Los movimientos del cuerpo pueden

diferenciarse claramente de acuerdo con el miembro que
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esta involucrando con la direccion o cantidad de musculos
gue intervienen en la contraccion o en la relajacion. (28)
Realizar continuamente movimientos de alguna parte del
cuerpo hasta una posicion forzada incrementa el nivel de
riesgo. A mayor frecuencia, el riesgo puede aumentar debido
a la exigencia fisica que requiere el movimiento a cierta
velocidad.

La alta repeticion y velocidad de los movimientos y acciones
gue se deben realizar con cada una de las extremidades
superiores es un factor de riesgo a considerar.

La frecuencia de movimientos representa la cantidad de
acciones que se realizan en una unidad de tiempo (por
ejemplo, acciones por minuto).

Algunas de las acciones mas extendidas en los puestos de
trabajo son coger, posicionar, girar, insertar, extraer, cortar y
doblar.

Duracién del trabajo repetitivo

Es el tiempo total de exposicidon a trabajo repetitivo durante
toda la jornada, esta duracién representa otro factor de
riesgo. Cuanto mas tiempo se realiza trabajo repetitivo, mas

se incrementa el nivel de riesgo.

Agarre:

El agarre es la postura de la mano que puede generar un

44



riesgo en los movimientos repetitivos. Existen diversas
formas de agarrar un objeto como el agarre de precision, el
agarre de gancho y la presa palmar. Dado a que la exigencia
biomecanica de cada tipo de agarre es diferente, todos ellos
tienen una exigencia considerable en el sistema
musculoesquelético de la mano.

El agarre de potencia favorece la ejecucion de las acciones 'y
optimiza el uso de la extremidad superior, en especial de la
mano.

Si la carga es redonda, lisa, resbaladiza o no tiene agarres
adecuados, aumentara el riesgo al no poder sujetarse
correctamente.

Fuerza - Carga: Se refiere al esfuerzo fisico con trabajo
muscular que puede, o no, sobrepasar la capacidad
individual para realizar una accidén técnica determinada o
una secuencia de acciones, gatillando la aparicion de fatiga
muscular. La necesidad de desarrollar fuerza puede deberse
a labores que requieren mover o utilizar instrumentos y
objetos de trabajo; o bien, mantener segmentos corporales
en una determinada posicion. La fuerza puede, por tanto,
estar ligada a acciones (contracciones) estaticas, 0 a
acciones (contracciones) dinamicas. En el primer caso se
habla generalmente de carga estatica, que esta descrita por

algunos autores como un elemento de riesgo en si mismo

45



(29).
Es el esfuerzo fisico biomecanico requerido por el trabajador
para poder ejecutar las operaciones relacionadas con la
magquina u otros elementos de la tarea.
Hay dos factores relevantes a considerar: La intensidad de la
fuerza requerida para realizar unas determinadas acciones u
operaciones, que depende de la postura y la forma de
aplicacion, y el tiempo durante el cual se debe aplicar dicha
fuerza. El uso de fuerza intensa de forma repetida es un
factor critico que debe evitarse en el trabajo repetitivo.
Tiempo de recuperacion insuficiente
El tiempo de recuperacion es el periodo de descanso
siguiente a un periodo de actividad con movimientos
repetitivos de las extremidades superiores, permitiendo la
recuperacion fisiolégica.
Se considera como tiempo de recuperacion las pausas
descanso, asi como otras tareas que representen una
inactividad substancial de la extremidad superior, como las
tareas de control visual.
2.3.2. Trastornos musculo esqueléticos:

Los transtornos musculoesqueléticos son considerados como

lesiones de mdusculos, tendones, nervios y articulaciones que

se localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros,

codos, mufilecas y manos. Reciben nombres como:
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contracturas, tendinitis, sindrome del tunel carpiano,
lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, etc. ElI sintoma
predominante es el dolor, asociado a la inflamacién, pérdida de
fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos
movimientos. (8)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son afecciones y/o
enfermedades que involucran a los tendones, musculos,
nervios y otras estructuras que dan soporte y estabilidad al
cuerpo humano, es decir enfermedades inflamatorias y
degenerativas del aparato musculoesquelético. Cuando son
generados o0 exacerbados por el trabajo, se producen
principalmente en alguna parte de las extremidades superiores
o de la espalda.

El presente informe hace una aproximacion del estado a actual
de conocimientos sobre las condiciones ergondmicas de la
instrumentista referida a postura. Dado el escaso desarrollo en
nuestro pais de los estudios de ergonomia del trabajo
hospitalario y de las escasas publicaciones que hacen
referencia a ella correlacionandola con el area quirargica, en
este trabajo vamos a realizar una primera aproximacion
descriptiva haciendo un andlisis del estado y movimientos.

Se encontraron exclusivamente dos articulos publicados que
vinculan la ergonomia con el area quirdrgica. Paradéjicamente,

enfermeria es el colectivo sanitario que resulta mas afectado
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por los problemas musculo-esqueléticos, una de cuyas
manifestaciones cronicas son las Lesiones por Esfuerzos
Repetitivos (L.E.R.), Lesiones por Movimientos Repetitivos
(L.M.R.) o los Trastornos Traumaticos Acumulativos (T.T.A.),
causados por la realizacion reiterada de una tarea que produce
estrés o fatiga en determinadas partes del cuerpo, causando
dafios en nervios, musculos, tendones y otros tejidos blandos.
(30)
Los TME (trastornos musculo esqueléticos) se pueden clasificar
en:
- Inflamaciones de tendones (tendinitis y tenosinovitis).
- Dolor y deterioro funcional de grupos musculares.
- Compresion de nervios.
Trastornos degenerativos de la columna vertebral.
Las consecuencias de los trastornos generan ausentismo
laboral, debido a dolores en cuello, en hombros, codos,
mufiecas y en la parte baja de la espalda, dependiendo esto
del tipo de trabajo y de factores como la manipulacién manual
de cargas, la adopcién de posturas forzadas, movimientos
repetitivos y exposicion a vibraciones. Segun Kapandiji,
encontré que las alteraciones musculoesqueléticas de mayor
prevalencia se encuentran en Hombro, siendo esta la
articulacion mas proximal del miembro superior, y la mas

movil de todas las articulaciones del cuerpo humano. Esto
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permite que sea propensa a dolencias de gravedad variable.
(31)
2.4. Definicion de términos basicos
- Riesgo: El riesgo es la probabilidad de que una amenaza se
convierta en un desastre. La vulnerabilidad o las amenazas, por
separado, no representan un peligro. Pero si se juntan, se
convierten en un riesgo, o sea, en la probabilidad de que ocurra un
desastre. Sin embargo, los riesgos pueden reducirse o manejarse.
Si somos cuidadosos en nuestra relacion con el ambiente, y si
estamos conscientes de nuestras debilidades y vulnerabilidades
frente a las amenazas existentes, podemos, tomar medidas para
asegurarnos de que las amenazas no se conviertan en desastres.
Postura: Manera en que esta colocado el cuerpo o una parte del
cuerpo de una persona.
Carga: Objeto o cosa que produce presién o peso relacionado a la
estructura que se moviliza u otra, sea sobre los hombros o la
espalda
Agarre: Manera de como sostiene los objetos.
Actividad muscular: Es el movimiento que realiza el cuerpo.
Riesgo laboral: Son los peligros existentes en una profesion y
tarea profesional concreta, asi como en el entorno o lugar de
trabajo, susceptibles de originar accidentes o cualquier tipo de
siniestros que puedan provocar algun dafio o problema de salud

tanto fisico como psicolégico.
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Riesgo ocupacional: Probabilidad de que la exposicion a un factor
0 proceso peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion.
Trastorno muesculoesquelético: Son los problemas de salud del
aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto
0seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de
dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones
irreversibles y discapacitantes.

Cervicalgia: La cervicalgia es una patologia osteomuscular cuya
incidencia se ha incrementado en la ultima década en un promedio
del 30% - 50% en el mundo, aquejando a la poblacién en general,
ocasionando un impacto econémico sobre los servicios nacionales
de salud, concluyendo con el ausentismo laboral.

Dorsalgia: La dorsalgia es una entidad clinica, frecuente en las
consultas de atencidén primaria, que puede ser debida a mdltiples
etiologias. Segun la clinica concomitante, este sintoma ha de servir
como signo de alarma de enfermedades potencialmente graves.
Lumbalgia: EIl término lumbalgia hace referencia a un sintoma y
no una enfermedad o diagnéstico. Se define a la lumbalgia como
un dolor localizado en la region lumbar, que frecuentemente se
acompafia de dolor irradiado o referido a otras zonas proximas. Se
trata de un término descriptivo que no implica connotaciones
acerca del origen o fisiopatologia de la enfermedad. Puede ser la
manifestacion de entidades muy diversas, con substratos

patolégicos distintos y con repercusiones y gravedad variables.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
Hipotesis general:

Existe relacién significativa entre el riesgo ergondmico y el trastorno
musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —
2021.

Hipotesis especificas:

La relacidbn que existe entre el riesgo ergondmico y la Cervicalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el
centro quirdrgico es significativa.

La relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la Dorsalgia como
trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el centro
quirdrgico es significativa.

La relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la Lumbalgia como
trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico es significativa.

La relacion que existe entre el riesgo ergondmico y el Traumatismo
especifico en mano y mufieca como trastorno muasculo esquelético en
profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico es significativa.

La relacion que existe entre el riesgo ergonomico y el Traumatismo

especifico en brazo y codo como trastorno musculo esquelético en
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profesionales de enfermeria en el centro quirargico es significativa

3.2. Definicién conceptual de variables.

Definicién conceptual:
Riesgo ergonémico:

Son la probabilidad de desarrollar un trastorno musculo esquelético
debido (o incrementada) por el tipo e intensidad de actividad fisica que se
realiza en el trabajo. (32)

Trastorno musculo esquelético:

Es una lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o0 vasos sanguineos de los brazos, las
piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por

tareas laborales como levantar, empujar o jalar. (33)

52



3.2.1.

Operacionalizacion de variables

Variable: Riesgo ergonGmico

Variables Dimensiones Indicadores items indice Técnica
(Escala)
Riesgo Postura Cuello Flexion de 0 a 20°. (1) La técnica
ergonémico Flexion o extension > de 20° (2) 0= Riesgo ergonémico serala
insignificante. observacion.
Tronco Erguido (1) ;i E!esgo ergongm!co bajz.
0 a 20° flexién o extension. (2) 3: R!esgo ergonqm!co rr:te 0
20 a 60° flexién >20° extension. (3) p R!esgo ergonomico ato
> 60° flexion (4) = Riesgo ergonémico muy
alto
Piernas Soporte bilateral andando sentado (1)
Soporte unilateral, soporte ligero inestable (2)
Antebrazo 60 a 100° (1)
Flexion < de 60 a >100 (2)
Mufieca 0 a 15° flexién/ extension (1)
> 15° flexion/ extension (2)
Brazos 0 a 20° flexion/ extension (1)

>20 extension (2)
20° a 45° flexion (3)
> 90° flexion (4)
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Fuerza/carga Peso de los < 5Kkg (0)
materiales Entre 5y 10 kg (1)
manipulables >10 kg (2)
durante el trabajo.
Agarre Forma de Buen agarre y fuerza de agarre (0)
sostener objetos Agarre aceptable (1)
en el campo Agarre posible pero no aceptable (2)
laboral. Incomodo sin agarre manual aceptable. usando
otras partes del cuerpo (3)
Actividad Tipo de Si una 0 mas partes permanecen estaticas. (s/n)
muscular movimientos que Movimientos repetitivos. (s/n)

realiza el cuerpo

Cambios posturales importantes o posturas
inestables. (s/n)
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Variable: Trastornos musculoesquelético

Variables Dimensiones Indicadores items indice (Escala) Técnica
Trastornos Cervicalgia * Inflamacién del Tendén del Escala ordinal: La técnica sera
musculo - mango rotatorio del hombro Siempre el Cuestionario
esquelético « Sintoma clavicular Casi siempre Trastorno

» Sintoma cervical por A veces musculoesquelético bajo
tensiones Casi nunca Trastorno
Nunca musculoesquelético medio
- - Trastorno
Dorsalgia Concepto _ o E_scala ordinal: musculoesquelético alto
Factores de riesgo individual Siempre
Factores de riesgos laborales Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
Lumbalgia Factores causales Escala ordinal:
* Signos y sintomas Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
Traumatismo Tendinitis Escala ordinal:

especifico en
mano y mufieca

* Teno sinovitis

» Dedo en gatillo

» Sindrome del canal de Guyon
» Sindrome del tunel carpiano

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Traumatismo
especifico en
brazo y codo

Epicondilitis y epitrocleitis.
Sindrome del pronador
redondo

Sindrome del ttnel cubital

Escala ordinal:

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion:

Segun el paradigma de la investigacion: La investigacion fue de
tipo cuantitativa, debido a que se hizo uso de la estadistica en la
presentacion de los resultados.
Segun la finalidad de la investigacion: La investigacion fue
aplicada, debido a que condujo a la realizacion de aspectos
practicos que influyeron en la correccion de los trastornos musculo
esqueléticos provocados por los riesgos ergondmicos.
Segun época de obtencidon de datos: El estudio fue prospectivo,
puesto que los datos que se estudiaron corresponden a hechos del
presente.
Segun el analisis del fendmeno y el nivel de profundidad: La
investigacion fue de tipo correlacional, debido a que se busc6 medir
la intensidad de relacion entre la variable riesgo ergonémico y la

variable trastorno musculo esquelético (34)

4.1.2. Disefo:

El disefio de Ila investigacion fue no experimental
correlacional transversal, porque se busco medir la intensidad de

relacion entre la presencia de “Riesgo ergonémico” y los
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“Trastornos musculo — esquelético”. La grafica fue la siguiente:

X1

x2

Donde:
M = Muestra de estudio conformada por los profesionales de
enfermeria del centro quirdrgico.
X1 = Riesgo ergonémico.
X2 = Trastornos musculo esquelético.

R = coeficiente de correlacidon entre ambas variables.

4.2. Método de investigacion
Los métodos especificos utilizados en esta investigacion fueron el

descriptivo, inductivo y estadistico.

El uso del método descriptivo permitié la identificacion de las
caracteristicas de las dimensiones de cada variable en estudio, dicha

descripcién permiti6 identificar y valorar las variables.

El método inductivo fue utilizado mediante la comprobaciéon de los
resultados de la muestra y estos fueron deducidos a toda la poblacion,

mediante el analisis de la comprobacion de las hipoétesis. (35)

El método estadistico fue utilizado desde el momento de la
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organizacion, tabulacion y analisis de los resultados encontrados, para ello
se hizo uso de la estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia y
graficos, asi como de la estadistica inferencial mediante la prueba de

contrastacion de hipotesis. (36)

4.3. Poblacién y muestra:

4.3.1. Poblacioén:

Estuvo conformada por el total de profesionales de
enfermeria que laboran en el centro quirdrgico del Hospital Regional
Docente Materno Infantii “El Carmen”, conformado por 33
profesionales que laboran en dicho centro en el periodo de febrero a

marzo del 2021.

Criterios de inclusion:
Profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirargico
por un periodo minimo de un afio.
Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento

informado aceptando su participacion.

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que se encuentran con licencia
por salud o estudios.

4.3.2. Muestra:

En este estudio, se tomo6 en cuenta al total de la poblacion,
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no se investigé en una muestra.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se ejecutdé en el Centro Quirargico del Hospital
Regional Docente Materno Infantii “El Carmen”. Perteneciente al
Ministerio de Salud, region Junin. Es la unidad organica encargada de
realizar la atencion a los pacientes en las etapas preoperatoria e
intraoperatoria programadas o0 de emergencia coordinando con las
unidades organicas de emergencia, cirugia y gineco obstetricia. También
cuenta con un servicio Quirargico Especializado encargado de brindar
atencion especializada a los pacientes pediatricos que requieran
procedimientos de especialidades quirdrgicas para su recuperacion y
rehabilitacion. y el servicio de Recuperacion es la unidad organica donde
se brinda una atencion especializada a los pacientes en la etapa post

quirdrgica hasta su etapa de recuperacion post anestésica.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

45.1. Técnica:

Para la recoleccion de los datos de la variable “riesgo
ergonodmico” la técnica fue la observaciéon. Para la evaluacion de la

variable “trastorno musculo esquelético” la técnica fue la encuesta.

45.2. Instrumento:

Para la variable “riesgo ergonémico”, se utilizd el

instrumento “Guia de observacion con el uso del método REBA”.
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(Evaluacion rapida del cuerpo entero), propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney, ergbnomas e investigadoras. Es un método de
evaluacion ergonomica, resultado del trabajo de un equipo de
profesionales (Fisioterapeutas, Terapeutas ocupacionales vy
enfermeras), que identificaron alrededor de 600 posturas para su
elaboracion con el objetivo de estimar el riesgo de sufrir
alteraciones corporales relacionadas con las posturas forzadas en
el trabajo. (Publicado en la revista especializada Applied

Ergonomist 2000).

Es un método de analisis postural, sensible a riesgos de
musculo esqueléticos, con las tareas que conllevan cambios
inesperados de postura como consecuencia de la manipulacion de
cargas inestables. Este midié la postura y el esfuerzo del personal
de enfermeria durante su permanencia en el servicio de centro
quirurgico, este instrumento evalu6 la postura de seis partes del

cuerpo humano y las cuatro dimensiones:

- Dimension 1: Postura, con quince items.
- Dimensioén 2: Fuerza/Carga, con tres items.
- Dimensién 3: Agarre, con cinco items.

- Dimensioén 4: Actividad muscular, con tres items
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Baremo de medicion de presencia de riesgo ergonémico

Niveles de riesgo ergonémico

Valor de Puntuacion Nivel de riesgo
escala REBA
0 1 Insignificante
1 2-3 Bajo
2 4-7 Medio
3 8-10 Alto
4 11-15 Muy alto

Para la segunda variable “Trastorno musculo esquelético” el
instrumento fue el cuestionario con escala Likert, denominado
“Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos”, conformado por
24 items que estan agrupados en 5 dimensiones, son las

siguientes: (33)

- Dimension 1: Cervicalgia, con tres items.

- Dimension 2: Dorsalgia, con tres items.

- Dimensién 3: Lumbalgia, con dos items.

- Dimension 4: Traumatismo especifico en mano y mufieca, con
cinco items.

- Dimension 5: Traumatismos especificos en brazo y codo, con tres

items.
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Baremo de medicion de presencia de  Trastorno
musculoesquelético

Niveles de Trastorno musculoesquelético

Valor de Puntuacion Nivel de trastorno
escala musculoesquelético
1 24 - 56 Nivel bajo
2 57 - 88 Nivel medio
3 89-120 Nivel alto

4.5.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos:

La validez de la “Guia de observacion con el uso del método
REBA” fue realizada por Anyaipoma Tito, Yannet Yesenia; Cadillo
Medina y Diaz Viviano, Luz Maria; en su investigacion titulada
“‘Riesgo ergonémico del profesional de enfermeria en Centro
Quirurgico Especializado”, en la Universidad Cayetano Heredia,

realizada mediante juicio de expertos.

La confiabilidad de este instrumento se obtuvo mediante un
estudio piloto, de cuya informacion se realizé el analisis del indice
de repetitividad por el andlisis de fiabilidad e Guttman,

obteniéndose un valor de 0,853.

La validez del instrumento “Cuestionario de trastornos
musculo esqueléticos”, fue obtenida de la autora Santamaria R, en
la tesis titulada “Riesgos ergonomicos y trastornos de desgaste

muasculo esquelético en enfermeros del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza, 2018”, la validez del instrumento fue de tipo de

contenido y se consulto a 5 jueces expertos en el area. (35)

Para evaluar la confiabilidad del instrumento de trastornos
musculoesquelético, la autora Santamaria R, realizd la prueba
piloto, mediante la aplicacion del instrumento a 20 profesionales de
enfermeria que laboran en el “Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado Hideyo Noguchi’, del distrito San Martin de
Porres. Para el analisis de la fiabilidad se utiliz6 el programa SPSS
v.25 utilizando el alfa de Cronbach obteniendo como resultado

0.981; lo cual demuestra que el cuestionario es confiable.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

El analisis y procesamiento de la informacion recolectada, se

realizd aplicando diferentes etapas que son las siguientes:

a. Seriacion:

Se identificé el numero de instrumento rellenado, de acuerdo
con la cantidad de instrumentos rellenados por los profesionales de
enfermeria, para colocar un namero de registro pareado, es decir
considerando los dos instrumentos que evaluaran los riesgos

ergonomicos presentes y los trastornos musculo esqueléticos. (36)

b. Codificacion:

Se realizo la codificacion de las respuestas de cada pregunta
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segun como se ha disefiado en el formato de los instrumentos, con
esto se identificO las etiquetas de valor por items, para poder
implementar la matriz tripartita de datos, teniendo en cuenta el uso de

las etiquetas (36).

Base de datos:

La base de datos se elabor6 en el programa estadistico SPSS
V-25, primero se identifico las variables de estudio con sus respectivas
alternativas de respuestas, luego se elaboro el llenado de la ventana
“Vista de variables” para realizar la “Definicion de variables”, una vez
lista esta ventana, se procedio al llenado de los datos desde la ventana

“Vista de variables” del SPSS V 25 (35).

Analisis estadisticos descriptivos:

Los andlisis descriptivos que fueron elaborados son las tablas
de frecuencia, simples y mixtas, los graficos de barras y gréficos

apilados, algunas medidas de tendencia central y de dispersion.

Andlisis estadisticos inferenciales:

Para comprobar la relacion entre riesgo ergonémico y los
trastornos musculo esqueléticos, se hizo uso del coeficiente de
correlaciéon “r de Pearson”, teniéndose en cuenta el valor de la

significancia estadistica, (p < 0.05) (37).
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f. Procedimiento seguido para probar las hipotesis
- Se establecio la hipétesis nula y la alterna (HO, H1).
- Se comprobé la normalidad y homocedasticidad de los datos.
- Se eligi6 el tipo de prueba utilizar.
- Se establecio el nivel de confianza (a = 0.05)

- Se determiné el valor de prueba, de acuerdo con la tabla.

- Se contrast6 el valor calculado con el valor de prueba establecida.

- Se interpret6 el resultado. (37)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
5.1.1 Riesgo Ergondmico

TablaN° 1

Nivel de riesgo ergonémico profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

NIVEL DE RIESGO

ERGONOMICO N %
RIESGO INSIGNIFICANTE 1 3.0
RIESGO BAJO 7 21.2
RIESGO MEDIO 10 30.3
RIESGO ALTO 9 27.3
RIESGO MUY ALTO 6 18.2

Total 33 100.0

Fuente: Encuesta propia
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Grafico N° 1

Nivel de riesgo ergonémico profesionales de enfermeria en el centro quirargico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Fuente: Encuesta propia

Segun lo que se observa en la tabla 1 el porcentaje de riesgo alto es 27.3, el de riesgo
medio es 30.3% y el de muy alto es del8.2%, asi mismo se observa que el 21.2%

presentan un riesgo bajo y solo el 3% muestran riesgo insignificante.
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Tabla N° 2

Nivel de riesgo ergonémico segun antigiiedad laboral en profesionales de enfermeria
en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Total
RIESGO RIESGO
INSIGNI- RIESGO RIESGO RIESGO MUY
FICANTE BAJO MEDIO ALTO ALTO
ANTIGUEDAD Menosde N° L 5 6 0 0 12
LABORAL 5 afios % 3,0% 15,2% 18,2% 0,0% 0,0% 36,4%
De6ald N° 0 2 3 5 0 10
afios % 0,0% 6,1% 9,1% 15,2% 0,0% 30,3%
Mas de 10 N° 0 0 1 4 6 11
afos % 0,0% 0,0% 3,0% 12,1% 18,2% 33,3%
Total N° 1 7 10 9 6 33

3,0% 21,2% 30,3% 27,3% 18,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 2

Nivel de riesgo ergonémico segun antigliedad laboral en profesionales de enfermeria
en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021
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Fuente: Encuesta propia
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La informacion proveniente del cruce entre el nivel de riesgo ergonémico y la
antiguiedad laboral, que se muestra en la tabla N° 2, muestra que los trabajadores que
vienen laborando por mas de 10 afios, el 27.3% del total presentan riesgo alto y el
18.2% presentan riesgo muy alto, los profesionales que estan laborando menos de 5

anos, el 3% de ellos presentan riesgo insignificante.

Tabla N° 3

Nivel de riesgo ergondémico segun edad en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —

2021
NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Total
RIESGO RIESGO
INSIGNI- RIESGO RIESGO RIESGO MUY
FICANTE BAJO MEDIO ALTO ALTO
GRUPO MENOSDE N° 1 1 3 0 0 5
ETAREO 30 ANOS
% 3,0% 3,0% 9,1% 0,0% 0,0% 15,2%
DE31A40 N° 0 6 4 0 0 10
ANOS
% 0,0% 18,2% 12,1% 0,0% 0,0% 30,3%
DE41A50 N° 0 0 3 5 2 10
ANOS
% 0,0% 0,0% 9,1% 15,2% 6,1% 30,3%
MAS DE 50 N° 0 0 0 4 4 8
ANOS
% 0,0% 0,0% 0,0% 12,1% 12,1% 24,2%
Total N° 1 7 10 9 6 33
% 3,0% 21,2% 30,3% 27,3% 182%  100.0%

Fuente: Encuesta propia

69



Grafico N° 3

Nivel de riesgo ergondémico segun edad en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” de Huancayo —
2021

| 18,18% NMNEL DE RIESGO
& ERGONOMICO

B RESCO INSIGMIFICAMNTE
E RESGO BAJO
C1RIESGO MEDIO

W RESGO ALTO
CRESEO MUY ALTO

1212% 1212%

09%

Recuento
(1]

2=

3,03%

T T - T . T .
MEMOS DE 30 DE 31 A 40 ANOS  DE 41 A 50 ANOS  MAS DE 50 AMNOS
ANOS

GRUPO ETAREO

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de la relaciébn entre el grupo etareo y el nivel de riesgo
ergonémico, se observa que el 12.1% de los que tienen mas de 50 afios,
presentan riesgo muy alto. De este mismo grupo etareo el 12.1% tienen riesgo
alto, a diferencia de los trabajadores con menos de 30 afios, el 3% presentan

riesgo ergondmico bajo.
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Tabla N° 4

Nivel de riesgo ergonémico segun estado civil en profesionales de enfermeria en el
centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

Total
RIESGO RIESGO
INSIGNI-  RIESGO RIESGO RIESGO MUY
FICANTE BAJO MEDIO ALTO ALTO
ESTADO Soltera(o) N° 1 1 2 3 1 3
CIVIL % 3,0% 30%  61%  9,1% 3,0%
24.2%
Casada(o) N° 0 3 3 4 > 15
% 0,0% 9,1% 9,1% 12,1% 15,2%
45,5%
Viuda(o) N° 0 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0%
3,0%
Divorciada  N° 0 0 0 1 0 1
©) % 0,0% 00%  00%  3,0% 0,0%
3,0%
Conviviente N° 0 3 > 0 0 8
% 0,0% 9,1% 15,2% 0,0% 0,0%
24,2%
Total N° 1 7 10 9 6 33
% 3,0% 21,2% 30,3% 27,3% 18,2%
100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Grafico N° 4

Nivel de riesgo ergonémico segun estado civil en profesionales de enfermeria en el
centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de

Huancayo — 2021
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Fuente: Encuesta propia

En la tabla N° 4. Se presenta la informacién cruzada del nivel de riesgo

ergonémico con el estado civil, tenemos que los profesionales de

enfermeria, que son casados, presentan un riesgo muy alto en el 15.2% vy

riesgo alto en el 12.1.
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5.1.2 Trastorno muasculo esquelético

TablaN°5

Trastorno musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

TRANSTORNO
MUSCULO - N %
ESQUELETICO
NO EXISTE 2 6.1
BAJO 12 36.4
MODERADO 13 394
SEVERO 6 18.2
Total 33 100.0

Fuente: Encuesta propia

Gréafico N° 5

Trastorno musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021
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Fuente: Encuesta propia

En la tabla N° 5, se muestran los hallazgos respecto al trastorno musculoesquelético
donde se observa que el 39.4% presentan trastorno moderado, en el 36.4% existe un

trastorno bajo, en el 18.2% es severo y en el 6.1% no existen este tipo de trastorno.
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Tabla N° 6

Tipos de trastorno musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” de Huancayo —

2021
Transtorno No existe bajo moderado severo
musculoesgueletico
N % N % N % N %

Cervicalgia 1 3.0 10 303 12 364 10 303
Dorsalgia 1 3.0 11 333 12 364 9 273
Lumbalgia 2 6.1 10 303 14 424 7 212
Traumatismo en 2 6.1 10 303 16 485 5 15.2

mano y mufieca

Traumatismoen brazo 5 15.2 11 333 10 303 7 21.2
y codo

Fuente: Encuesta propia

Gréafico N° 6

Tipos de trastorno musculoesquelético en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —

2021
o §15.28 33.3 30.3 21.2
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Fuente: Encuesta propia
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Los tipos de trastorno presentes en los profesionales de enfermeria, es cervicalgia
moderada en 36.4%, severo en 30.3%, la dorsalgia se presenta en el 36.4%
moderadamente, en el 27.3% es severa, en el 33.3% es bajo. La lumbalgia se
presento en el 42.4% en nivel moderado, en el 30.3% es bajo y en el 21.2% severo. El
traumatismo en mano y mufieca se presento en nivel moderado en 30.3%, bajo en el
33.3% y severo en el 21.2%, el traumatismo en brazo y codo, se presenta en el 30.3%

moderado, es severo en el 21.2% y bajo en el 33.3%.

Tabla N° 7

Trastorno musculoesquelético segun antigiiedad laboral en profesionales de
enfermeria en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo — 2021

TRANSTORNO MUSCULO - ESQUELETICO Total
NO
EXISTE BAJO MODERADO SEVERO
ANTIGUEDAD menos de N° 2 9 1 0 12
LABORAL 5 afios % 6,1% 27,3% 3,0% 0,0% 36,4%
de6al0 N° 0 3 7 0 10
afios % 0,0% 9,1% 21,2% 0,0% 30,3%
méas de 10 N° 0 0 5 6 11
afios % 0,0% 0,0% 15,2% 18,2% 33,3%
Total N° 2 12 13 6 33
% 6,1% 36,4% 39,4% 18,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Grafico N° 7

Trastorno musculoesquelético segun antigliedad laboral en profesionales de
enfermeria en el centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo — 2021
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Fuente: Encuesta propia

Los trastornos musculoesqueléticos segun la antigledad laboral de los
profesionales de enfermeria, se presenta en el grupo que esta laborando mas
de 10 afos en un 18.2% como severo, en comparacion con los trabajadores
gue se encuentran laborando por menos de 5 afios, quienes presentan en

27.3% de nivel bajo.
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Tabla N° 8

Trastorno musculoesquelético segun edad en profesionales de enfermeria en el
centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021

TRANSTORNO MUSCULO - ESQUELETICO Total
NO
EXISTE BAJO MODERADO  SEVERO

GRUPO  MENOS DE N° 2 3 0 0 5
ETAREO 30 ANOS % 6,1% 9,1% 0,0% 0,0% 15,2%

DE 31 A 40 N° 0 9 1 0 10
ANOS % 0,0% 27,3% 3,0% 0,0% 30,3%

DE 41 A 50 N° 0 0 8 2 10
ANOS % 0,0% 0,0% 24,2% 6,1% 30,3%

MAS DE 50 N° 0 0 4 4 8
ANOS % 0,0% 0,0% 12,1% 12,1% 24,2%

Total N° 2 12 13 6 33
% 6,1% 36,4% 39,4% 18,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 8

Trastorno musculoesquelético segun edad en profesionales de enfermeria en el
centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo — 2021
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La evaluacién de los trastornos musculoesqueléticos segun la edad de los
profesionales evaluados, se muestran en la tabla N° 8, se observa que cuando
el profesional de enfermeria presenta mas de 50 afios, el trastorno es severo
en 12.1%, en este mismo porcentaje también se presenta en el nivel moderado,
de 41 a 50 afios, se observa que el 24.2% presenta trastorno moderado, en el
grupo de profesionales menores de 30 afios es bajo en el 9.1% y no existente
en el 6.1%.

5.2 Resultados inferenciales

Pasos para la contrastacion de hipétesis:
a) Planteamiento de hipétesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y el
trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el
centro quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo — 2021

H1: Existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y el trastorno
musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

de Huancayo — 2021.

b) Se eligi6 el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipoétesis.

Al tratarse de variables categoéricas, con distinto nUmero de categoria
por cada variable, se opté por utilizar la prueba de contrastacion de
distribucion de Xi2 a fin de identificar la independencia o dependencia
entre las variables evaluadas, teniendo en cuenta las tablas de

contingencia, los grados de libertad y el nivel de significancia:
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TablaN° 9

Relacién que existe entre el riesgo ergonémico y el trastorno masculo esquelético en
profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

TRANSTORNO MUSCULO - ESQUELETICO Total
NO BAJO MODERADO  SEVERO
EXISTE
NIVEL RIESGO N 1 0 0 0 1
DE INSIGNIFICANTE % 3.0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
0
RIESGO
ERGON RIESGO BAJO N ! 6 0 0 !
OMICO % 3,0% 18,2% 0,0% 0,0% 21.2%
RIESGO MEDIO N 0 6 4 0 10
% 0,0% 18,2% 12,1% 0,0% 30,3%
RIESGO ALTO N 0 0 9 0 9
% 0,0% 0,0% 27,3% 0,0% 27,3%
RIESGO MUY N 0 0 0 6 6
ALTO % 0,0% 0,0% 0,0% 18,2% 18,2%
Total N 2 12 13 6 33
% 6,1% 36,4% 39,4% 18,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 10

Anélisis de Xi? para evaluar la relacién entre el riesgo ergonémico y el trastorno
musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,8462 12 ,000
Razén de verosimilitud 60,035 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,375 1 ,000
N de casos validos 33

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,06.

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 9

Relacion que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno muasculo esquelético en
profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021
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d) Decision:

Dado que el valor de Xi? = 67846, y un p = 0.000; demostrando que
existe correlacion entre las variables Trastorno musculoesquelético y
el nivel de riesgo ergonémico, ademas el valor de significacion
calculado (P=0.000) <0.05 evidencia que sirve para rechazar la

hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis alterna (Ha).

e) Interpretacion

La relacibn que existe entre el riesgo ergondémico y el trastorno
muasculo esquelético en profesionales de enfermeria en el centro
quirurgico del Hospital evaluado, encontrando que el 18.2% presentan
resgo muy alto y todos ellos presentan un trastorno
musculoesquelético severo, asi mismo, los profesionales en los que
solo se hall6 riesgo insignificante, no presentaron trastornos
musculoesqueléticos. En el caso de los profesionales con riesgo bajo,
el 18.2% de ellos presentan un nivel de trastorno musculoesquelético

bajo (p<0.05).
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5.2.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Pasos para la contrastacion de hipoétesis especifica 1:
a) Planteamiento de hipotesis general:

Ho: La relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la Cervicalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en

el centro quirdrgico NO es significativa.

Hi: La relacion que existe entre el riesgo ergondmico y la Cervicalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en

el centro quirargico es significativa.

b) Se eligié el nivel de significancia (también denominado alfa o

a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Se eligid el tipo de andlisis estadistico para contrastar la
hipodtesis.
Al tratarse de variables categéricas, con distinto nimero de categoria

por cada variable, se opt6 por utilizar la prueba de contrastacion de
distribucion de Xi? a fin de identificar la independencia o dependencia
entre las variables evaluadas, teniendo en cuenta las tablas de

contingencia, los grados de libertad y el nivel de significancia:
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Tabla N° 11

Relacién que existe entre el riesgo ergonémico y el trastorno musculo esquelético:
Cervicalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirargico del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

CERVICALGIA Total
No Bajo Moderado Severo
existe
NIVEL DE RIESGO N 1 0 0 0 1
RIESGO INSIGNIFICANTE ” 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
, (1]
ERGONOMICO
RIESGO BAJO N 0 ! 0 0 !
% 0,0% 21,2% 0,0% 0,0% 21,2%
RIESGO MEDIO N 0 3 ! 0 10
% 0,0% 9,1% 21,2% 0,0% 30,3%
RIESGO ALTO N 0 0 5 4 9
% 0,0% 0,0% 15,2% 12,1% 27,3%
RIESGO MUY N 0 0 0 6 6
ALTO % 00%  00% 0,0% 18,2% 18,2%
Total N 1 10 12 10 33
% 3,0% 30,3% 36,4% 30,3% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 12

Anélisis de Xi? para evaluar la relacion entre el riesgo ergonémico y el trastorno
musculo esquelético Cervicalgia en profesionales de enfermeria en el centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo —

2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 77,0002 12 ,000
Razén de verosimilitud 57,168 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,441 1 ,000
N de casos validos 33

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,03.

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 10

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
Cervicalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirargico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021
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c)

d)

Decision:

Dado que el valor de Xi? = 77000, y un p = 0.000; demostrando que
existe correlacion entre las variables Trastorno musculoesquelético
de Cervicalgia y el nivel de riesgo ergonémico, ademas el valor de
significacién calculado (P=0.000) <0.05 evidencia que sirve para

rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Ha).

Interpretacion

En la table N° 10, se muestral que el nivel de riesgo muy alto esta
presente en el 18.2%, el total de ellos presentan una Cervicalgia
severa, seguido del 12.1% de profesionales con riesgo alto y
Cervicalgia moderada, en el caso de los profesionales con riesgo
bajo, se encuentra el 21.2%, todo este porcentaje también presenta

Cervicalgia baja.
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Pasos para la contrastacion de hipoétesis especifica 2:
a) Planteamiento de hipdtesis general:

Ho: La relacién que existe entre el riesgo ergonémico y la Dorsalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en

el centro quirargico NO es significativa.

Hi: La relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la Dorsalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en

el centro quirargico es significativa.

b) Se eligi6 el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c)Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipoétesis.
Al tratarse de variables categoéricas, con distinto nUmero de categoria
por cada variable, se opté por utilizar la prueba de contrastacién de
distribucion de Xi? a fin de identificar la independencia o dependencia
entre las variables evaluadas, teniendo en cuenta las tablas de

contingencia, los grados de libertad y el nivel de significancia:
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Tabla N° 13

Relacién que existe entre el riesgo ergonémico y el trastorno musculo esquelético:
Dorsalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

DORSALGIA Total
No Bajo Moderado Severo
existe
NIVEL DE RIESGO N 1 0 0 0 1
RIESGO INSIGNIFICANTE % 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
ERGONOMICO ’
RIESGO BAJO N 0 6 1 0 !
% 0,0% 18,2% 3,0% 0,0% 21,2%
RIESGO MEDIO N 0 5 5 0 10
% 0,0% 15,2% 15,2% 0,0% 30,3%
RIESGO ALTO N 0 0 6 3 9
% 0,0% 0,0% 18,2% 9,1% 27,3%
RIESGO MUY N 0 0 0 6 6
ALTO % 0,0% 0,0% 0,0% 18,2%  18,2%
Total N 1 11 12 9 33
% 3,0% 33,3% 36,4% 27,3% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 14

Anélisis de Xi? para evaluar la relacién entre el riesgo ergonémico y el trastorno
musculo esquelético Dorsalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,8392 12 ,000
Razén de verosimilitud 52,701 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,920 1 ,000
N de casos validos 33

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,03.

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 11

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
Dorsalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Regional
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d) Decision:

Dado que el valor de Xi? = 72.839, y un p = 0.000; demostrando
que existe relacion entre las variables  Trastorno
musculoesquelético de Dorsalgia y el nivel de riesgo ergonémico,
ademas el valor de significacion calculado (P=0.000) <O0.05
evidencia que sirve para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar

la hipotesis alterna (Ha).

e) Interpretacion

La evaluacion de la informacién cruzada entre el riesgo ergonémico y el
trastorno musculo esquelético: Dorsalgia en profesionales de enfermeria
en el centro quirdrgico del Hospital, muestra que el 18.2% de los
profesionales con riesgo muy alto, todos presentan un nivel de dorsalgia
severa, de los 27.3% presentan riesgo alto, de este grupo el 18.2%
presentan dorsalgia moderada. En el caso de los profesionales con

riesgo bajo, el 18.2% presentan dorsalgia baja

Pasos para la contrastacidon de hip6tesis especifica 3:
a) Planteamiento de hipotesis general:

Ho: La relacién que existe entre el riesgo ergonomico y la Lumbalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en

el centro quirdrgico NO es significativa.

Hi: La relacion que existe entre el riesgo ergonomico y la Lumbalgia

como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en
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el centro quirurgico es significativa.

b) Se eligio el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Seeligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipétesis.
Al tratarse de variables categoricas, con distinto nimero de categoria
por cada variable, se opt6 por utilizar la prueba de contrastacién de
distribuciéon de Xi? a fin de identificar la independencia o dependencia
entre las variables evaluadas, teniendo en cuenta las tablas de

contingencia, los grados de libertad y el nivel de significancia:

Tabla N° 15

Relacion que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno masculo esquelético:
Lumbalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

LUMBALGIA Total
No Bajo Moderado Severo
existe
NIVEL DE RIESGO N 1 0 0 0 1
RIESGO INSIGNIFICANTE
ERGONOMICO % 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
RIESGO BAJO N 0 6 1 0 7
% 0,0% 18,2% 3,0% 0,0% 21,2%
RIESGO MEDIO N 1 4 5 0 10
% 3,0% 12,1% 15,2% 0,0% 30,3%
RIESGO ALTO N 0 0 8 1 9
% 0,0% 0,0% 24,2% 3,0% 27,3%
RIESGO MUY N 0 0 0 6 6
ALTO
% 0,0% 0,0% 0,0% 18,2% 18,2%
Total N 2 10 14 7 33
% 6,1% 30,3% 42,4% 21,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 16

Anélisis de Xi? para evaluar la relacién entre el riesgo ergonémico y el trastorno
musculo esquelético Lumbalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,2002 12 ,000
Razén de verosimilitud 58,672 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,693 1 ,000
N de casos validos 33

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,06.

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 12

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
Lumbalgia en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital
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d) Decision:

Dado que el valor de Xi? = 67.200, y un p = 0.000; demostrando
que existe relacion entre las variables  Trastorno
musculoesquelético de Lumbalgia y el nivel de riesgo ergonémico,
ademas el valor de significacion calculado (P=0.000) <O0.05
evidencia que sirve para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar

la hipotesis alterna (Ha).

e) Interpretacion

La evaluacion de la informacién cruzada entre el riesgo ergonémico y el
trastorno musculo esquelético: Lumbalgia en profesionales de enfermeria
en el centro quirdrgico del Hospital, muestra que el 18.2% de los
profesionales con riesgo muy alto, todos presentan un nivel de lumbalgia
severa. En el caso de los profesionales con riesgo bajo, el 18.2%

presentan lumbalgia baja.

Pasos para la contrastacidon de hipo6tesis especifica 4:
a) Planteamiento de hipétesis general:

Ho: La relacién que existe entre el riesgo ergonémico y el Traumatismo
especifico en mano y mufieca como trastorno musculo esquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirargico NO es significativa.

Hi: La relacién que existe entre el riesgo ergonomico y el Traumatismo
especifico en mano y mufieca como trastorno muasculo esquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirurgico es significativa.
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b) Se eligid el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c)Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipoétesis.

Al tratarse de variables categoricas, con distinto nUmero de categoria

por cada variable, se optd por utilizar la prueba de contrastacion de

distribucion de Xi? a fin de identificar la independencia o dependencia

entre las variables evaluadas, teniendo en cuenta las tablas de

contingencia, los grados de libertad y el nivel de significancia:

Tabla N° 17

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
especifico en mano y mufieca en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

TRAUMATISMO ESEECIFICO Total
EN MANO Y MUNECA
No Bajo Moderado Severo
existe
NIVEL DE RIESGO N 1 0 0 0 1
RIESGO INSIGNIFICANTE
ERGONOMICO % 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
RIESGO BAJO N 1 6 0 0 7
% 3,0% 18,2% 0,0% 0,0% 21,2%
RIESGO MEDIO N 0 4 6 0 10
% 0,0% 12,1% 18,2% 0,0% 30,3%
RIESGO ALTO N 0 0 8 1 9
% 0,0% 0,0% 24,2% 3,0% 27,3%
RIESGO MUY N 0 0 2 4 6
ALTO
% 0,0% 0,0% 6,1% 12,1% 18,2%
Total N 2 10 16 5 33
% 6,1% 30,3% 48,5% 15,2% 100,0%
Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 18

Andlisis de Xi? para evaluar la relacién entre el riesgo ergonémico y traumatismo
especifico en mano y mufieca en profesionales de enfermeria en el centro quirurgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,1952 12 ,000
Razén de verosimilitud 58,720 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,118 1 ,000
N de casos validos 33

a. 18 casillas (90,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,06.

Fuente: Encuesta propia

Gréafico N° 13

Relacion que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno masculo esquelético:
especifico en mano y mufieca en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021
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d) Decision:

Dado que el valor de Xi? = 66.195, y un p = 0.000; demostrando
que existe relacion entre las variables  Trastorno
musculoesquelético trastorno musculo esquelético: especifico en
mano y mufieca y el nivel de riesgo ergonémico, ademas el valor
de significacion calculado (P=0.000) <0.05 evidencia que sirve para

rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Ha).

Interpretacion

La evaluacion cruzada entre el riesgo ergondmico y el trastorno masculo
esquelético: especifico en mano y mufieca en profesionales de
enfermeria, muestran que el 12.1% con riesgo muy alto corresponde a
profesionales con traumatismo especifico en mano y mufieca severo. Asi
mismo se puede observar que 21.2% presentan riesgo ergonémico bajo,
de este grupo el 18.2% tienen un traumatismo especifico en mano y

mufieca bajo.
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Pasos para la contrastacion de hipoétesis especifica 5:

a) Planteamiento de hipotesis general:

Ho: La relacidon que existe entre el riesgo ergondmico y el Traumatismo
especifico en brazo y codo como trastorno musculo esquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirargico NO es significativa.

Hi: La relacion que existe entre el riesgo ergonomico y el Traumatismo
especifico en brazo y codo como trastorno musculo esquelético en

profesionales de enfermeria en el centro quirargico es significativa.

b) Se eligi6 el nivel de significancia (también denominado alfa o a).

El nivel de significancia estadistica fue de 0.05

c) Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la
hipotesis.

Al tratarse de variables categoéricas, con distinto nUmero de categoria

por cada variable, se opté por utilizar la prueba de contrastacion de

distribucion de Xi? a fin de identificar la independencia o dependencia

entre las variables evaluadas, teniendo en cuenta las tablas de

contingencia, los grados de libertad y el nivel de significancia:

96



Tabla N° 19

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
especifico en brazo y codo en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

TRAUMATISMO ESPECIFICO Total
EN BRAZO Y CODO

No Bajo Moderado Severo
existe
NIVEL DE RIESGO N 1 0 0 0 1
RIESGO INSIGNIFICANTE % 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
ERGONOMICO ’
RIESGO BAJO N 3 4 0 0 !
% 9,1% 12,1% 0,0% 0,0% 21,2%
RIESGO MEDIO N 1 ! 2 0 10
% 3,0% 21,2% 6,1% 0,0% 30,3%
RIESGO ALTO N 0 0 8 1 9
% 0,0% 0,0% 24,2% 3,0% 27,3%
RIESGO MUY N 0 0 0 6 6
ALTO v  0:0% 0,0% 0,0% 18,2% 18,2%
Total N 5 11 10 7 33
% 15,2% 33,3% 30,3% 21,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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Tabla N° 20

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
especifico en brazo y codo en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,3622 12 ,000
Razén de verosimilitud 50,766 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,262 1 ,000
N de casos validos 33

a. 20 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,15.

Fuente: Encuesta propia

Grafico N° 14

Relacién que existe entre el riesgo ergondmico y el trastorno musculo esquelético:
especifico en brazo y codo en profesionales de enfermeria en el centro quirtrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo — 2021
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d)

Decision:

Dado que el valor de Xi? = 49.362, y un p = 0.000; demostrando
que existe relacion entre las variables  Trastorno
musculoesquelético: especifico en brazo - codo y el nivel de riesgo
ergonomico, ademas el valor de significacion calculado (P=0.000)
<0.05 evidencia que sirve para rechazar la hipétesis nula (Ho) y

aceptar la hipétesis alterna (Ha).

Interpretacion

La evaluacién del nivel de riesgo ergonémico y el traumatismo musculo
esquelético: especifico en brazo y codo en profesionales de enfermeria,
muestran que el 18.2% de los profesionales presentaron un riesgo muy
alto, todos ellos tienen un traumatismo especifico en brazo y codo
severo, ademas se observa e el riesgo es bajo en el 21.2%, de este
grupo el 12.1% corresponde a los enfermeros con traumatismo

especifico en brazo y codo bajo.

99



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizd el nivel de significancia
(también denominado alfa o a). De 0.5 o la probabilidad del 5%. De
acuerdo al tipo de variables cualitativas de caracter ordinal, fueron
relacionadas teniendo en cuenta el nimero de categorias distintas, por lo
que no fue posible utilizar el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, por lo que se recurrié al uso del andlisis de la prueba de Xi?a fin
de identificar la independencia o dependencia entre las variables
relacionadas, teniendo en cuenta las tablas de contingencia, los grados de

libertad y el nivel de significancia:

La hipotesis general, en la que se comprobd: Existe relacion significativa entre
el riesgo ergonémico y el trastorno muasculo esquelético en profesionales de
enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” de Huancayo — 2021, result6 tener un Xi? = 67846, y un p = 0.000;
demostrando que las variables no son independientes, ya que existe
relacion entre el Trastorno musculoesquelético y el nivel de riesgo
ergonomico, ademas el valor de significacion calculado (P=0.000) <0.05
evidencia con la que se rechazd la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la

hipotesis alterna (Ha).
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Los datos muestran un 15.2% de enfermeros con riesgo muy alto y todos
ellos presentan un trastorno musculoesquelético severo, asi mismo, los
profesionales en los que solo se hallé riesgo insignificante, no presentaron
trastornos musculoesqueléticos. Ademas de esta evidente relacion, se
observa en el caso de los profesionales con riesgo bajo, el 30.3% de ellos

presentan un nivel de trastorno musculoesquelético también bajo (p<0.05).

Este resultado de contrastacion de hipotesis se refleja en los hallazgos de
las pruebas de hipétesis especificas, donde se observa que existe relacion
significativa entre Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, traumatismo especifico
en mano y mufieca, traumatismo especifico en brazo y codo, con el riesgo
ergonémico, demostrando una coherencia con la hipotesis general, ya que,
en las cinco hipotesis especificas de rechazo la hipétesis nula (Ho) y en
consecuencia, se acepto la hipotesis alterna (Ha), teniendo un valor de p <
0.05. teniendo que afirmar que esta decision esta respaldad por un nivel de

confianza del 95%.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Nuestros hallazgos descriptivos, son de mayor frecuencia a lo hallado por
Cardoso Dos Santos E, Diego Andrade R, Rozza LOpez S, quienes
reportan el traumatismo musculo esqueléticos de espalda baja y superior
(79.3 y 75.9%, respectivamente), el cuello (65.5%), el hombro (62.1%), el

tobillo / pie (55.2%) y las muiiecas / manos (51.7%). (14).

Girén Dominguez K, Molina Romero J, Borré Ortiz Y, obtuvo como

resultado que el 76,8% de lumbalgia, identificAndola como un problema
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de salud importante en los instrumentadores quirdrgicos y auxiliares de
enfermeria. (5). Estos hallazgos son cercanos a lo encontrado en este
estudio, donde se encontré que 42% presentan lumbalgia moderada y

21.2% severa.

La prueba de hipoétesis que resuelve la aceptacion de la relacion
entre las variables en este estudio, es similar a lo encontrado por
Montalvo Prieto A, Cortes Muifiera Y, Rojas L6épez M. quien refiere
gue Existe asociacibn  significativa entre  los  trastornos
musculoesqueléticos y el riego ergonémico (16). Esto mismo es
encontrado por Martinez |, en Ica 2019. Quien refiere que existe una
relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia en el

Hospital Militar Central. (7)

A diferencia de nuestros resultados, Chambilla V, en Moquegua
encontr6 que los factores de riesgo ergondmicos no se asocian
significativamente a las alteraciones musculo esqueléticas (p=0,528 >
0,05) en el personal de enfermeria que labora en Centro Quirargico del
Hospital llo (8). Contradiciendo asi a la hipétesis afirmada en este

estudio.

Se hallaron coincidencias con Cachay S., Heredia H., Zegarra
D. Iquitos afirma la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y
sintomatologias musculoesqueléticas se encontro relacion

estadisticamente significativa entre: el 55,6% (35 enfermeras) presento
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Cervicalgia, el 68,6% (43 enfermeras) presentd dorsalgia y 58,7% (37

enfermeras) present6 lumbalgia (9) con los riesgos ergonémicos.

Asi mismo se encuentran coincidencias con lo reportado por
Rodriguez S, en Ucayali, quien refiere la existencia de una asociacion
gque va por el riesgo ergondémico individual y los trastornos
musculoesqueléticos (21). Por su parte, Oros D, también llega a
corroborar la asociacién significativa entre los factores de riesgo

ergonomico y los trastornos musculo esqueléticos (22)

Asi mismo Orellana Gutierrez S; Torres Romero E, demostro
gue existe relacion significativa entre los factores de riesgos ergonémicos
y los sintomas musculo esquelético en un nivel medio con un 20%

mediante la prueba (chi cuadrado). (23), coincidiendo con nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

Bajo las condiciones en las que se realiz6 el estudio, se llegaron a las

siguientes conclusiones, teniendo en cuenta los objetivos trazados en este

estudio.

1)

2)

3)

4)

5)

La relacion que existe entre el riesgo ergondmico y la Cervicalgia como
trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria en el
centro quirdrgico es significativa.

Se demuestra la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y la
Dorsalgia como trastorno muasculo esquelético en profesionales de
enfermeria en el centro quirdrgico en estudio, encontrando un p > 0.05.
Existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y la Lumbalgia
como trastorno musculo esquelético en profesionales de enfermeria del
centro quirdrgico evaluado, mostrandose un p <0.05.

Se encontrd relacion entre el riesgo ergondémico y el Traumatismo
especifico en mano y mufieca en los profesionales de enfermeria en el
centro quirdrgico es evaluado, teniendo un valor de p <0.05.

La relacion que existe entre el riesgo ergonémico y el Traumatismo
especifico en brazo y codo como trastorno musculo esquelético de los
profesionales de enfermeria en el centro quirlrgico es estadisticamente

significativa con un valor de p <0.05.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacién de un comité de vigilancia permanente de las
practicas laborales de manejo corporal, buscando que estas sean
adecuadas que prevengan la presencia de trastornos musculoesqueléticos.
Sensibilizar a la poblacion de estudio el manejo corporal adecuado durante
la estancia en el centro de labores, a fin de disminuir las tasas de la
presencia de trastornos musculoesqueléticos.

Llegar a establecer convenios con los profesionales licenciados en
tecnologia médica, especialistas en fisioterapia, a fin de tener evaluaciones
periddicas para el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de las
dolencias encontradas.

Establecer una evaluacion especializada de los espacios en los cuales se
desempefia el profesional de enfermeria, en centro quirdrgico, con la
finalidad de establecer medidas de mejora del ambiente y prevenir los
trastornos musculoesqueléticos.

Planificar un plan de capacitacion continua dirigido al personal de
enfermeria, con el proposito de ensefiar el manejo corporal adecuado en
distintas circunstancias en la que son sometidos los profesionales de
enfermeria de Centro quirdrgico.

Profundizar investigaciones que aborden las distintas caracteristicas de los
trastornos musculoesqueléticos y de los riesgos ergonomico, con la
finalidad de proponer mayores sugerencias de solucion de esta

problematica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL FORMULACION DEL FORMULACION DE LA VARIABLES TIPO Y DISENO DE POBLACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ESTUDIO MUESTRA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1 | I. Segun el POBLACION
¢, Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion que | Existe relacion directa ¢ Riesgo paradigma de la La poblacion sera
entre el riesgo ergonémico y el | existe entre el riesgo | significativa entre el riesgo ergonémico | investigacion: conformada por el
trastorno muasculo esquelético | ergondmico y el trastorno | ergonémico 'y el trastorno Cuantitativa porque total de
en profesionales de | muasculo esquelético en | musculo esquelético en se empleara la profesionales de
enfermeria en el centro | profesionales de enfermeria | profesionales de enfermeria en el | VARIABLE 2 | estadistica para enfermeria que
quirdrgico del Hospital | en el centro quirdrgico del | centro quirdrgico del Hospital | ¢ Trastornos exponer los laboran en el
Regional Docente Materno | Hospital Regional Docente | Regional Docente Materno Infantil musculo resultados. centro quirdrgico
Infanti  “El  Carmen” de | Materno Infantil “El Carmen” | “El Carmen” de Huancayo — 2021 esquelético | Il. Segun la finalidad | del Hospital

Huancayo — 20217?
PROBLEMAS ESPECIFICOS:
o, Cuél es la relacibn que
existe entre el riesgo
ergonémico en la postura y
el trastorno musculo
esquelético en profesionales
de enfermeria en centro

quirargico?

de Huancayo — 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Establecer la relacion que
existe entre el riesgo
ergonémico en la postura y
el trastorno musculo
esquelético en profesionales
de enfermeria en centro

quirurgico.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ La relacién que existe entre el

riesgo ergonémico en

postura y el trastorno musculo

esquelético en profesionales

de enfermeria en
quirdrgico es  directa
significativa.

e La relacién que existe entre el

centro

de la investigacion:
Tebrica o0 pura
debido a que se
fundamenta en la
basqueda del
fortalecimiento y
comprobacion de
teorias existentes

sobre el tema

Regional Docente
Materno Infantil
“El Carmen”

N = 40.

MUESTRA
Se consideré la
totalidad de la

poblacién, no se

114



¢ ;Cual es la relaciéon que
existe entre el riesgo
ergondémico en la
carga/fuerza y el trastorno
musculo esquelético en
profesionales de enfermeria
en centro quirdrgico?

¢ ;Cual es la relacién que
existe entre el riesgo
ergonémico en el agarre y el
trastorno musculo esquelético
en profesionales de
enfermeria en centro
quirargico?

¢ ;Cual es la relacién que
existe entre el riesgo
ergonémico en la actividad
muscular y el trastorno
musculo esquelético en
profesionales de enfermeria

en centro quirargico?

o Establecer la relacion que
existe entre el riesgo
ergonémico en la
carga/fuerza y el trastorno
musculo esquelético en
profesionales de enfermeria
en centro quirdrgico

e Establecer la relacién que
existe entre el riesgo
ergonémico en el agarre y el
trastorno musculo
esquelético en profesionales
de enfermeria en centro
quirurgico.

e Establecer la relacién que
existe entre el riesgo
ergondémico en la actividad
muscular y el trastorno
musculo esquelético en
profesionales de enfermeria

en centro quirdrgico.

riesgo ergonémico en la
carga/fuerza y el trastorno
musculo esquelético en
profesionales de enfermeria en
el centro quirdrgico es directa 'y
significativa.

e La relacion que existe entre el
riesgo ergondémico en el agarre
y el trastorno musculo
esquelético en profesionales de
enfermeria en el centro
quirargico es directa 'y
significativa.

e Larelacidn que existe entre el
riesgo ergonémico en la
actividad muscular y el trastorno
musculo esquelético en
profesionales de enfermeria en
el centro quirdrgico es directa 'y

significativa.

tratado.

[ll. Segun la época
de obtencion de
datos: Prospectivo ya
que los datos a
estudiar se
encuentran en el
tiempo presente.

IV. Segun el andlisis
del fenémeno y el
nivel de profundidad:
Correlacional porque
se busca medir la
intensidad de la
relacion entre ambas

variables.

El disefio de
investigacién es
correlacional

transversal.

investigd en una

muestra.

115



INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

siempre | Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca

CERVICALGIA

Inflamacion del Tendon del mango
rotatorio del hombro

1. ¢ Siente dolor en los hombros? (-)

2. ¢ Siente dolor al realizar
actividades en posicion

Sintoma clavicular

3. ¢ Siente dolor al realizar trabajos
que le origina

movimientos repetitivos por arriba
de los hombros? (-)

Sintoma cervical por tensiones

4. ¢ Siente dificultad para movilizar
el cuello? (-)

5. ¢ Siente dolor en el cuello? (-)

DORSALGIA

Concepto

6. ¢siente dolor en la region dorsal
de su cuerpo? (-)

7. ¢ Siente contractura muscular y
limitacion de

movimiento en la zona dorsal? (-)

Factores de riesgo individuales

8. ¢ Presenta patologia dorso
lumbar? (-)

Factores de riesgos laborales

9. ¢ Siente dolor al realizar cargas
con un exagerado

10. ¢ Siente dolor en las vértebras
dorsales al realizar movimientos de
flexion? (-)

11. ¢ Siente dolor en las vértebras
dorsales al levantar o bajar peso?

LUMBALGIA

Factores causales
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12. ¢ Siente dolor en la columna
vertebral al realizar sus labores?

13. ¢ Siente dolor en la musculatura
lumbar al trabajar sentado?

14. ¢ Siente dolor en la regiéon
lumbar baja?

15. ¢ Siente dolor en los musculos
dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular?

16. ¢ Presenta dolor al realizar un
esfuerzo lumbar habitual? ( -)

TRAUMATISMO ESF:ECI'FICO EN
MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. ¢ Presenta inflamacion o
ensanchamiento de un tendén?

Teno sinovitis

18. ¢ Presenta dolor al realizar
flexiones y/o extensiones extremas
de la mufieca?

Dedo en gatillo

19. ¢ Presenta dolor al realizar
flexion repetida de algin dedo?

Sindrome del canal de Guyon

20. ¢ Presenta dolor al realizar
flexién y extension prolongada de la
mufieca, por presion repetida en la
base de la palma de la mano?

Sindrome del tlnel carpiano

21. ¢ Presenta dolor,
entumecimiento, hormigueo y
adormecimiento en la mano y/o
dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS
EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis

22. ¢ Presenta dolor en algun
brazo?

Sindrome de pronador redondo

23. ¢ Siente dolor en algun brazo
cuando realiza movimientos?

Sindrome del tunel cubital

24. ¢ Siente dolor al flexionar el
codo?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “RIESGO
ERGONOMICO Y TRASTORNO MUSCULO ESQUELETICO EN
PROFESIONALES ENFERMEROS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO 2021”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se esté llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi

identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me seran respondidas.

Huancayo, abril 2021

X TPARTICIPANTE)
- Apellidos y nombres:

N DNI

e P

Huella Digital
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BASE DE DATOS

‘ "Baie de Maros NOORICADA 127 |Conyunto_de_dutoct] - IBM 255 Siasencs Edtoc de datos

Com parrgre Cam siermpre Cani yiernpre Cawi siompre Casi smmpre
Sirpre  Siersre.  Sampre Casi sempre Smere
!-m_ Swrrpe Swrpre Swanpe Smnpew

Cai e Case smenpry Casl smmpee Cass amttpre Casi Senpre

Case siampa Casi sitopre Casl sknepre Casi siampro Casi sunpe
Samgre  Swope  Skepe Skepe Sempe

Cam semgre Casi sierpre Casi slerspre Casl sempre Casi sempre

Can simpre Caal smpre Casi sempre Cas sompre. Cast swmpne
Sampre Swenpre Snmpre Swempre Sumpre

1 Com wemgre Casi sierrpre Casi sempre Casi smmpre Cast sempre

Sampre Casi wempre Casi memore Cas) mempee Cani siemprs. Caw siempre
Senpre Sempe S Sievere Siempe.  Sierom
Senpy Sempre S Siemgee Siemgee  Sierpe
Senpre Sewenigre S Seerrge Sanrrgme A wees
Swenrjre Sangre W Vﬁm sun’cr &m’u_
Casi swnpre Casl senpre Casi sempre Cagi sompns Cas siemen Caw simpe
Sempe Sempe Seope Semow Slemee  Slempe
Casi senpre Casi semgre Casi sempre Casi wemom Casi siemgre Cas sinmpm
Casi swmpre Casi sempre Casi memre Cas) soman £as siempre Cow siempne:
Senpre. Semgre Sempre Sempe Sevpe S
Cast sempre Casi sempre Casi semgre Cosi sempes Can siempee Cow siempre

\VL.‘—"‘,‘E' U e

g Camrunca Camrunca  Casmnco Castmunca Casl munca Cagimunca Castmnca Casinenca Casinencad  Casinuncas  Casimunca Casinueca  Casinusca Casorusca  Comnunca  Cat runca Catitunca Caslaunca Cacimnca  Casinencs  Casinels
2 Nasca  Ca runco Nunca Nnca Yunca Hunca  Casiminca Menca Manca Mance  Casi unca: Murca Nusca Nuaca Nnca Kunca Kunca Hunco Hnca Nenca
3 Casrunca Casnunca Castrunca  Casimunca  Cosi munca Casi e Mence  Casinence  Cawinenca  Casimunca Hurca Casinurca Casinumca Cosinunca Costmnca Caw munta Cowomonza Casvmunca Casimunca Casimunca  Casi
4 Cow runca Wnca Cowmnca Cammnca Commnca Commnca Aweces Cosimence Comnenca Casimncs  Awces Conmunca Cosirusca Camrunca  Awveces Cammnca  Camounca Cosimunco Cammunce Cammence  Cont
: Cow runca Awces Cassnca Cosimunca Cosi munca Casi munza Huncz Menca  Casinenca Comimincs  umca. Awmces' Cosnca Comnnca Mnca  Aveces  Cesiounca Wnca Cosimince Cammenca  Cam
{ Avwmces Nnca Coni unca Aweces  Cami minca Aveces  Cymminca Avecer  Casi nenca Awens. Casimuncal Marca.  Casimsca Awmces  Cam mnca Cost sempre. Aveces  Casimnca  Cosi mnca Awces A
i, Naca  Cpmromta. Cww monca tanca Mnca Cosimincm Aweces Nence Mancay threa  Awmcoms  Casimmcs Cowimunca. Nivca.  Awces Cani viarsjre Awces  Awces  Conimnce Nence
8 N Avecer  Caw mnca Hunca A vecen Coni mamn Aveces  Canimencas Avecas  Cavimanca A woey A moey Awmces  Coo muscn Avwcen Swrpre Aveces Avecrs Huren HNorca
9 c-nnu A Mncs  Casi sunca fanca Cani mincn Aveces Awon Merca Narcs Awon Aoy Nuscs Awces  Cuw runca Swerpre Awces  Casl anca Mincs Cosimmcs  Casi
» Caknmncs  Awces  Awces Cosisunca Cosimnca Muecs Carisemprs Aywcas Canimeres A woes G siomgm Ao Cai rusca Musea Commnta  Aveces  Conivmepre  Aweces  Casiauncs s
" C-mrcﬁaqn Mncs, Cosi sunca Aveces kwunmw. Avwins A vecas Nurcs Caw sisrrpm VC-W Aweces  Cawuscs  Case unca Casl seepre mm'c«um Awces  Casl noncs
7 Musca Casl smpre Cake mnca Caosimua A vecas Wunca  Sempe Casisemps  Awices Cannuncd  Sempe  Cassimpd  Awied Awees Cownca Casismopre  Sampe Casigemge  Awoes  Casinenca Casi
o Awcea  Swmpro  Aweces Munca  Awces Casinuncs  Sempe Casisempie  Avcas  Awces Saopw Sampe.  Aweces AW Neca Ao Sopre Swnps Casizempe A vecas Casl
“ tuses  Sempe  Awces  Aveces Casi sempr Aveces Mencs  Semgre Cazisemese A wices tarca Sumpe Casisismgre’  Awces Awcis Awces Awces  Sengro Casizempre Avicas
ﬁ Caw ruaca Awces Avoces Munca Cast sempre Avecss  Cammincs Sempre Casi lempn Awcos  Casimuncs Awaces Cas siampre Casi sarmprs Nnca Casl stpre . Casi swopro A veces Sempre Aveces 5
| Aveces Caul sierrpre Casl siamepre. Casimunca.  Swmpre Aveces Aveces A weee Semper Caw sempee Awces  Cow siemp Eierpre Casi swrpre Cam runca Casi teopre. . Cosi awmnpre Cosimempre Swempve Canl svemper A
v Avces Cast sienpre Casi simpre Aveces Senpre  Casi sempre A veoes A veces Semger Casi nemgee Awces Caw mempe o Sarrpre Aveces Swmpre Aveces Cani menpre A veces Casi sempre Casi o
" Avecos Swmpre Swmpre Aveces Aveces  Casi semper A veces Aveces A veces Sempre A wces Sempre Awmces Smlvv_' Avecen Sarpro Aveces Aveces Con sempee Sempre Com

i _ Comiyamps  Sinpm  Seege  Awces Cani veope Sampre Casi sempre Casi memgee Cosimempre  Sieroee Cos iecrpne. Sepre Cow mergre.  Aweces  Aveces Caziviarpre . Casi yompre Caxi wempre Cosl sempre.  Saempre

Com sierrgrs Com werrgre Camt merrgre Cons vierrgre Casi vmpre
Swrgre  Sierrpre Comi weegre Cont simrgre Swrgre
Swrrpae Amien Swargrn Swmgrn Swepre
Siampe  Awced  Suige Simgre  Sieepe

Cow sammpe Cas siaimgrs o shrmpre Cisl dwrmprs Casi ampre.

Caw shioged Cast shampeo Casi snmpre Arocis Casl a0
| Sampe  Gamed  Saoge Awces Sieepe
A weces Caw siavgre Casi sharrgre Casl simgre Casl siempre
Com mempre Cas siwmpre. Cas siarprs Cast sievpre Casi sorpro
Sampre Sermpre Lamrpre Sumpre Swopro
Com sierpre Cam mamore’ Coms marrore Cass sempre Casi wiampre

Sierpre  Swempre. Swmpre.  Swmpre. Swopre  Seepre Sepre Sempre Sempre Sierpe Serpre. | Sierpre:  Siempre:  Siempe. Siempre. Sieepe Swepre Sempre Sempre.  Sempre

ilﬁhn-gn&n.—mcanmmhu-m L
Casl skmpee Casi senpe ;

Casi vimmpye Cysi wempre Cam sempre Cani meerpee Cani
Swmgre Seempre Swmpre Seweripew
Swetpen Swnpre Swemipre Teweripen
Avces Ao Swmpe Aveces
Awces  Awcis  Senpe Ao

Semps  Awces
Casl sempre Aveces Casl sempre Casl sempe
Cani swarpre Casi sonpo Casi sempre Canl sempre Casi

Swapro Swnpre Seompre Sampre E
Casi wmpre Cazi wompre Cosi sempre Cani sempee Cosi wie

El

e — TrySre=s—re T T
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&lmwu Canronca Camminca Cammurca  Caw munca
HNenca Nusca Nunca Nurca Yunca

| Casimancs Casttusca Casimunca Caw nures Cau mnca
| Cau-ru— Cavmnca Awiws  Canmncs

Com muncay &nmnu Hunca Awnces

Nu:l Can ronca Aveces  Cam murca Casi mempre
Casimunca  Cas rusca Hunca Awces Cail senpe
Awces  Awsed Calinca  Awces  Sempe

A weay Mics  Awoes Commmca  Smepe

Awces  Caw uscy Honca Comrmunca  Aweces

. Com mempre Aveces Cammnca Cam urca Casi moopre
_cu-m Anuu_ Aveces Cas nunca Casi senpe

Siamgee Aveces Aveces Nures Avecas

Siempre Cosiwwirge Awoes  Awcen Awces

AmMWMm Nurca Cast memipre

. Com mempoe Swopre Casimemgre  Caw nunca: Casi menpe
4&--1_- ann. a-n(n' Awces Senpe

Shempes A Semgpre Awmcas Senpre

Siempee Cant ymirpre Aveces Awaces Coni smopre.

Cow mempre Cysi siamprs Ca3i sempre Casi serrpee Cast mempre
Sempe Snopre Casi mempre Casi nmeee Senpe
Stemene Sum Sanu' Sunu Senpe
Siempne Am‘ Sunm Sharrpee Sumpre

Siempre  Aveces  Sempre  Sietrpre  Saspre

Cﬁw&nm Casi mempre Comi mempee Camt mempre
Com mompee Casi snopre Casi mempro Avaces Casi menpe

Ammumt&wumwwm

Siempre Swmpre Sempe Siempe Siempre

.Culm&ummtmmn&um«whuw

Lonmnca Camrmurca Casiounca Cosiruncay  Cam runca

Honca Nurca Yunca Nanca Yunca

Casinunca Cawrurcs Casiounca  Casinunca Casi nca
. Commnca Cowmmurca Cawmuncas Caninurcs  Cosl macs
Cani mnca Murca Comianca Conimenca  Com ruscs

Aveces Camrueca  Camimunca Awces Aveces
Aweces  Awces  Casimunca Harca Nunca

Awces  Awces  Nuxa  Mams N
Awcrs Commrca  Nunca Cammincs Casimncs

Cayimempre  Awaces  Cosimunca Manca  Aveces

. Cas mempre Cazi mempee Aveces  Casinunca Aveces
Sempre Casl sumpn Avecss Casmuut‘auunm_

Shempre smmnuln—m' A wcas Can amrmpre

A veces Sk Cau-nm Awins Swpre.

Casi mempen Avecas Sempre Awcer  Siempes
Cas mempre Cani sampme Senpe Cae nempoe Avx,n
Aveces Casl smmpn Amu:udmcaam

Avwces  Awces Catiswngre  Simpse Cai dumpre.
Carst wempre Cani wiarrme Cani smoipre Shempre Swrpre.

wa‘t:u-m—tmmc-pmmm
Sempre Suyvp! Senpe Sempee qun

Awces  Amces  Sempe  Awcas  Semge
Awces  Awter  Smnge  Awcas  Swmpre

- Cas mempee Cani snmes Aveces Cam mempee Casl akempre
Sunge Awces Avcas Swemen A\uu_

Cuuﬁn' _A-u.ﬂ:wn-mc.w Aowewm

Cost empre Cani viarrpre Casi smmpre Coni viempre Cani timtopre.

Sempre  Siempe Sempre  Siempre  Siempre
Cas mempre Casi snmgee. Casi soope Cas sempe Casi akempre

Commusca  Casimunca Casi narce
Nusca HNunca Nurcs
Coge rusca:  Casl munca Casi runca
Cowrusca Casimnca Covsi marce
Comreca Camimunca Casirunca
Avoces Aveces Awecen
Mosca  Munea Nincs
Nusca: Hunca Purcs
Cote rusca  Casimncn Carsi o
Com neca Hunca Casi nunca

Con nusca Munca Casi arcs
Awces  Casimunca  Casinunce
Ao Aveces  Canirurcs
Amier  Awces  Mamcs

Casigmmprs Aweces Awecen
Casl smpes T2 sompro Narcs

Shamgre Casi wenpre Casi nuncs
S Sempe  Awcer
Casi smpre: Cosi sempre Cam nempre
Swempre Sempo.  Swmpe
sunu-v Sanpre Ewampn
An_t'u Sampre Swrrpee
Aoy A veces Siempee
Casi siempre A veces Canm mismpes
Casl surrprs Casi swmpre Casi sempes
Shm_ S Eiemee
Cani siargre Cani mamgre Casi Sinimpes
Casi sirrges Casi pampre Cass mismpee
Swroe Sempre  Siempes
Casl shmpes Casi sempre c-um

Sump  Sawge  Senpe  Swmpw  Semps  Sempe Senpe  Seepe  Swmee Sempn Shmgw  Sempmu  Simow

Siemgrs  Sempe  Sempe  Sempe  Seepe

Siempre Serrpe Smerpre Siemgee Siamgre.

Sumpe  Sempre  Swmpe
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Otros anexos necesarios

FICHA DE OBSERVACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS

RIESGO ERGONOMICO
Postura Cuello Flexion de 0 a 20°. | 01
Flexién o 02
extension > de 20°
Tronco Erguido 01
0 a 20° flexién o 02
extension.
20 a 60° flexion 03
>20° extension.
> 60° flexion 04
Piernas Soporte bilateral 01
andando sentado
Soporte unilateral,
soporte ligero inestable 02
Antebrazo 60 a 100° 01
Flexibn <de 60a |02
>100
Mufieca 0 a 15° flexion/ 01
extension.
> 15° flexién/ 02
extension.
Brazos 0 a 20° flexion/ 01
extension.
>20 extension. 02
20° a 45° flexion. 03
> 90° flexion 04
Fuerzal/carga | Peso de los <5Kkg 01
materiales
manipU|ab|eS Entre 5 Yy 10 kg 02
durante el >10 kg 03
trabajo.
Agarre Forma de Buen agarre y 01
sostener objetos fuerza de agarre.
en el campo Agarre aceptable. | 02
laboral. ;
Agarre posible 03
pero no aceptable.
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- Incomodo sin

agarre manual 04
aceptable. usando otras partes
del cuerpo.
Actividad Tipo de - Si una 0 mas 01
muscular movimientos que partes permanecen estaticas.
realiza el cuerpo
- Movimientos 02
repetitivos.
- Cambios 03

posturales importantes o
posturas inestables.

LIBRO DE CODIGOS DE TRASTORNOS DE DESGASTE MUSCULOESQUELETICO

TRANSTORNOS DE | SIEMPRE | CASI | AVECES | CASI | NUNCA
DESGASTE SIEMPRE NUNCA
MUSCULOESQUELETICO
1. () 1 2 3 4 5
2. :]. 1 2 3 4 5
3 (-) 1 2 3 4 5
4 () 1 2 3 4 5
5 () 1 2 3 4 5
6. (-) i 2 3 4 5
7. (9 1 2 3 4 5
8. (-) 1 2 3 4 5
9. () 1 2 3 4 5
10. (=) 1 2 3 4 5
1. (=) 1 2 3 4 5
12, () 1 2 3 4 5
13. () 1 2 3 4 5
14 (-) 1 2 3 4 5
15. () 1 2 3 4 5
16. (-) 1 2 3 4 5
17. () 1 2 3 4 5
18. (-) 1 2 3 4 5
T 1 2 3 4 5
20. (-) 1 2 3 4 5
21 (-) 1 2 3 4 5
22 (-) 1 2 3 4 5
23. () 1 2 3 4 5
24_(-) 1 2 3 4 5
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