UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

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

Tip,

¢

Cy
¢

=
=
o
@
=
il
&
=
=}
3
w
3
<
°

“MECANICA CORPORAL Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL
ANDAHUAYLAS, 2022”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO
EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

AUTORES: GUSTAVO TELLO ALARCON

77 KAREM FIORELLA VARILLAS TRUYENQUE
..4,// Q
=
4 ';4

Callao, 2023
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e DR. LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA PRESIDENTA

e DRA. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES SECRETARIA
e DR. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA MIEMBRO
e MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE MIEMBRO

ASESORA: DRA. ANA ELVIRA LOPEZ Y ROJAS

N° de libro: 02

N° de Acta: 025 - 2023

Fecha de aprobacién de tesis:

08 de febrero del 2023



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a
nuestros padres, hijos vy
nuestros seres queridos.



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por el milagro de la vida y siempre cuidar de nosotros y de
nuestros queridos, a la Universidad por permitir lograr que alcance este objetivo,
a nuestros docentes y asesores por brindarnos todas su ensefanzas y
conocimientos a todos ellos gracias



INDICE

1N L R 1
INDICE DE GRAFICOS ...... oottt an e 4
Y 1 6
INTRODUCCION ....cooiiiiiiiieiietees ettt 12
[.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 15
1.1 Descripcidn de la realidad problematica.............ccoceeeiiiiiiicc e, 15
1.2 Formulacién del ProblemaProblema general ...........ccoooooiiiiiiiiiiiiiiiiceee e, 18
Problemas €SPECIfICOS. .......ciieeiiieii e a e aaaae 18
1.2 Objetivos de 1a iINVestigacCion............coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 19
1.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS. ... ciiiiiiiiiieic et 19
N W 1) { o= T T o P 20
1.5 Limitaciones de la investigacion..............ccuuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 21
1.5.2 Limitante temporal...... ... 21
1.5.3 Limitante eSpacial ............cooiiiiiiiiiiiie e 21
. MARCO TEORICO ...t 22
211 Antecedentes NACIONAIES ..........coiiiiiiiiiee e 22
Antecedentes INtErNACIONAIES. ............uuuuuueeiiiiiiiieiiiieeeeeeeeaeeaeeeaaaeneeenenenneennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 24
2.2  Bases teoricas Salud Ocupacional.............ccccvviiiiiiiiiiiiiiiii 27
Obijetivos y funciones de la Salud Ocupacional .............cooeeiiiiiiiiiiieeccee e 29
Trastornos MUSCUIO ESAUEIBLICOS .......coiiiiiiiiiiiiccc e 30
MECANICA COMPOTAL ....uuuii et e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eaab b e e e eaaeenenees 31
2.3  Bases conceptualesMecanica Corporal...........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 31
2.6  Definicion de terminoS .......coooeeiiiiie i 40
[l HIPOTESIS Y VARIABLES ...t 43
3.2.1 Hipotesis general.Ha: ............ooveiiiiiiei e 43
3.2.2 HipOtesis @SPecCifiCas........ouuviviiiiiiiiiiiiiiii e 43
3.3 Definicion conceptual de variables..............ooooiiieiiiiiii 43
3.3.1.1 Variable T ..o 43
3.3.1.2 Vari@blE 2 ..o 44
3.4  Operacionalizacion de variables ... 44
3.3.2  Trastornos musculo eSqQUEIELICOS ..........ccoeeiiiiiiiiii i, 44
IV.  DISENO METODOLOGICO ......coiieeeeeeee ettt 47
41 Tipoy disefio de investigacion ... 47
4.1.2 Disefio de iNVESHIGAaCION. ...........eiiiiiiiiiiee e 47
4.2  Método de iNVESIGACION ......oooiiiiiiiiiiii e 47
4.3.1 PODBIACION ... 48



4.3.2 Y [ST=Ts 1 = ISR 48

5.1 Resultados deSCriPtiVOS .......uuuiiiiic e 52
5.2 Resultados inferenCiales.............coiiii i 57
VI. DISCUSION ...ttt e e ee et n e 63
6.1  Contrastacion de la hipétesis con los resultados...........cccoooeeviiiiiiiiciiiee e, 63
6.1.1 HIpOtesiS €SPECITICAS .. ...uuu it e 64
6.2  Contrastacion y demostracion de la hipétesis con otros estudiossimilares.......... 66
INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS ......ooiviiieeeeeeee et 78
INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiteiieieieeeeeeeeneeseeeeeeennennennnnnnnnnnnes 79
CUESTIONARIO DE TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO.......c.cccoveeeeereereene 81
MARQUE CON UNA X LARESPUESTA CORRECTA......outtitiiitiiiieiieeieeienninsaaesaesnnannnnns 81



INDICE DE TABLAS

Tabla 5.1.1. Poblacion en estudio de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2022 ............cccccccceee.. 52
Tabla 5.1.2. Poblacién en estudio de la mecanica corporal segun posicion del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022 53
Tabla 5.1.3. Poblacion en estudio de la mecanica corporal segun alineacion
corporal del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ... e 54
Tabla 5.1.4. Poblaciéon en estudio de la mecanica corporal segun base de
sustentacion del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ..o aaaaan 55
Tabla 5.1.5. Poblacién en estudio de trastornos musculo esqueléticos del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022 56
Tabla 5.1.6. Tabla cruzada entre la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ... e aaaaa 57
Tabla 5.1.7. Relacion entre la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ... e aaaaa 59
Tabla 5.1.8. Relacion entre la mecanica corporal segun dimension posicion y los
trastornos musculo esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022 ... 60
Tabla 5.1.9. Relacion entre la mecanica corporal segun dimension alineacion
corporal y los trastornos musculo esqueléticos del profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022 ..., 61
Tabla 5.1.10. Relacién entre la mecanica corporal segun dimension base de
sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos del profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022 .............ccccccceeeeeiiiiiiiiiiiin. 62



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 5.1. 1. Poblacion en estudio de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2022 ............ccccccceeee. 52
Grafico 5.1. 2. Poblacion en estudio de la mecanica corporal segun posicion del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022 53
Grafico 5.1. 3. Poblacién en estudio de la mecanica corporal segun alineacion
corporal del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ...........ooo e 54
Gréfico 5.1.4. Poblacion en estudio de la mecanica corporal segun base de
sustentacion del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ..........coo o 55
Gréafico 5.1.5. Poblacién en estudio de trastornos musculo esqueléticos del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022 56
Gréfico 5.1.6. Tabla cruzada entre la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022 ..........coo oo eaaaaae 57



RESUMEN

La mecanica corporal se define como el estudio armonico de los cuerpos vy el
funcionamiento correcto y armonico del aparato musculo- esquelético, mientras
que los trastornos musculo esqueléticos son lesiones o disfuncion que afecta a
musculos, huesos, tendones, nervios, ligamentos, articulaciones relacionados a
su trabajo en este caso, el objetivo del presente trabajo es establecer la relacion
entre la mecanica corporal y trastornos musculo esqueléticos en el profesional
de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022, investigacion de
enfoque Cuantitativo, Descriptivo, Retrospectivo, Correlacional. La muestra de la
investigacion esta constituida por 96 profesionales de enfermeria que laboran en
el Hospital Sub regional Andahuaylas. Como técnica de recoleccion la encuesta
y como instrumento un cuestionario de mecanica corporal Quiroz y Gutiérrez
(2015) y otro cuestionario de trastornos musculoesqueléticos Santamaria (2018).
Resultados: buena mecanica corporal 30,2%, mala mecanica corporal 20,8%,
muy mala mecdanica corporal 17,7%, regular frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos 31,3%, alta frecuencia 28,1%, muy alta frecuencia 21,9%,
en resultados de correlacion, existe relacion inversa entre la mecanica corporal
y los trastornos musculo esqueléticos (rho= -0,343; 0,001), existe relacion
inversa entre la dimension posicion y los trastornos musculo esqueléticos (rho=
-0,374; 0,000), existe relacion inversa entre la dimensioén alineacién corporal y
los trastornos musculo esqueléticos (rho=-0,301; 0,003), existe relacion inversa
entre la dimensidon base de sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos
(rho=-0,222; 0,030), con lo que se concluye que existe relacion inversa entre la

variable mecanica corporal y los trastornos musculo esqueléticos.

PALABRAS CLAVE: mecanica corporal, trastornos musculo esqueléticos, salud



RESUMO

A mecanica corporal € definida como o estudo harmonioso dos corpos e o
funcionamento correto e harmonioso do sistema musculoesquelético, enquanto
os disturbios musculoesqueléticos sdo lesbes ou disfungdes que afetam
musculos, 0ssos, tenddes, nervos, ligamentos, articulagdes relacionadas ao seu
trabalho neste caso, o objetivo deste trabalho é estabelecer a relagdo entre
mecéanica corporal e disturbios musculoesqueléticos no profissional de
enfermagem do Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022, pesquisa com
abordagem Quantitativa, Descritiva, Retrospectiva, Correlacional. A amostra da
pesquisa € composta por 96 profissionais de enfermagem que trabalham no
Hospital Sub-Regional Andahuaylas. Como técnica de coleta, a pesquisa e como
instrumento um questionario sobre mecanica corporal Quiroz e Gutiérrez (2015)
e outro questionario sobre disturbios musculoesqueléticos Santamaria (2018).
Resultados: mecéanica corporal boa 30,2%, mecéanica corporal ruim 20,8%,
mecéanica corporal muito ruim 17,7%, frequéncia regular de disturbios
musculoesqueléticos 31,3%, alta frequéncia 28,1%, frequéncia muito alta 21,9%,
nos resultados de correlagdo, existe uma relagcdo inversa entre mecanica
corporal e disturbios musculoesqueléticos (rho= -0,343; 0,001), existe uma
relacdo inversa entre a dimensao posicao e disturbios musculoesqueléticos
(rho= -0,374; 0,000), existe relacdao inversa entre a dimensao alinhamento
corporal e disturbios musculoesqueléticos (rho= -0,301; 0,003), existe uma
relacdo inversa entre a dimensdo da base de apoio e as disfungdes
musculoesqueléticas (rho= -0,222; 0,030), com o que se conclui que existe uma
relacdo inversa entre a variavel mecanica corporal e as disfuncoes
musculoesqueléticas.

PALAVRAS-CHAVE: mecanica corporal, disturbios musculoesqueléticos,

saude



INTRODUCCION

La relacién entre trabajo y salud, lo conocemos por el término de salud laboral.
Segun nuestro entender y comprension, este término también incluye el
concepto de seguridad y salud en el trabajo (1). Ello se basa en que el trabajo
como derecho de todo ser humano puede generar trastornos y efectos negativos
en el ser humano lo que se conoce como enfermedades profesionales.
Asimismo, el hombre era materialista y concibié la enfermedad como algo
impuesto por las fuerzas exteriores, dandole interpretaciones magicas y
fantasticas a la enfermedad, pensando que eran producidas por los demonios o
por los dioses, recayendo en enfermedades que afectan su estado fisico y mental
(2)

Aun cuando el trabajo supone un derecho, un deber, una satisfaccion, un
imperativo econdmico, una vocacion y una forma de realizacion personal, no
cabe duda de que es fuente de accidentes, enfermedades profesionales, fatiga,
envejecimiento prematuro, insatisfaccion (3) El trabajo no es neutro frente a la
salud, ya que puede ser un promotor, pero también un patégeno. Por supuesto,
la evaluacion y el control de los problemas de salud laboral son por naturaleza
multidisciplinares, y requieren de intervenciones procedentes de muchas areas
profesionales: higiene, seguridad, ergonomia, psicosociologia, medicina vy
enfermeria, epidemiologia, entre otras (1)

La aplicacion de la mecanica corporal se define como la utilizacion eficaz,
coordinada y seguro del cuerpo para causar movimientos y conservar el
equilibrio al mismo tiempo actividad. (1) El trastorno Musculo esquelético se
define como aquella lesion o disfuncion que afecta a musculos, huesos,
tendones, nervios, ligamentos, articulaciones o discos intervertebrales. Cuando
dicho trastorno se encuentra causado o agravado por la actividad laboral, se trata
de un trastorno Musculo esquelético relacionado con el trabajo (4).

Los trastornos musculo esqueléticos son el problema de salud laboral mas
comun en los paises desarrollados. A Nivel mundial la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos en los profesionales del ambito sanitario ha ido en

aumento desde el ano 2005. En el ambito sanitario existen multitud de servicios
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y profesiones. Destacan los servicios de enfermeria y las unidades de fisioterapia
por ser los servicios mas demandados por la poblacion. Los trabajadores y
profesionales sanitaros que ejercen su labor en los servicios de Enfermeria
desempeian un trabajo fisicamente exigente, con tareas repetitivas, tareas de
fuerza necesarias para el manejo de usuarios de estas caracteristicas, asi como
posturas prolongadas y mantenidas a lo largo de su jornada laboral. La OMS
estima que los riesgos para la salud en el lugar de trabajo provocan
enfermedades ocupacionales que pueden agravar otros problemas de salud, por

lo que reducir la exposicidon a riesgos ocupacionales es de vital importancia (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud y La Organizacién Mundial de la
Salud, consideran que el gozar del maximo grado de bienestar, es un derecho
fundamental de todo ser humano, menciona que en este sentido resulta
inaceptable que las personas pierdan la salud e incluso sus vidas por realizar
actividades laborales (5). Desde el punto de vista epidemioldgico, los
profesionales de la enfermeria son considerados un grupo vulnerable frente a los
riesgos laborales, situacion que se agrava al no aplicar un buen manejo del
cuerpo al momento de realizar cualquier tipo de esfuerzo, ademas de desconocer
el uso de la mecanica corporal durante los procedimientos que realiza con el
paciente; esto indica que el riesgo, predispone la aparicion de determinadas
patologias, entre ellas, Ilumbalgias, dorsalgias, cervicalgia, trastornos
neuroldgicos, etc. (6)

En este sentido, los accidentes y las enfermedades laborales se han
transformado en una preocupacion importante de los Organismos
Internacionales encargados de la seguridad y la salud en el Trabajo como la
Organizacién Internacional del Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud,
Oficina Panamericana de Salud y otras instituciones. (5)

El presente trabajo de investigacion titulado “Mecanica corporal y trastornos
musculo esqueléticos en el personal profesional de enfermeria del hospital sub
regional Andahuaylas 2022” va tener como objetivo determinar la relaciéon que
existe entre la mecanica corporal y trastornos musculo esqueléticos en el
personal profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas
2022.

13



El presente trabajo de investigacién consta de seis apartados: | Planteamiento
del problema que incluye descripcion de la realidad problematica, formulacién
del problema, objetivo general y especifica y limitante de la investigacion. lI
Marco tedrico que incluye antecedentes internacionales y nacionales, bases
tedricas, bases conceptuales y definicion de términos basicos. Ill Hipotesis y
variables que incluye la hipdtesis general y especificas, la definicidn conceptual
de variables y la operacionalizacién de estas. IV Disefio Metodologico que
incluye tipo y disefio de investigacidn, método, poblacién y muestra, lugar de
estudios, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, asi como analisis y
procesamiento de datos. V Resultados que incluye resultados descriptivos e
inferenciales. VI Discusion de resultados que incluye la contrastacién y
demostracidon de la hipotesis y contrastacion de los resultados obtenidos como

conclusiones y recomendaciones.

14



11

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de larealidad problematica

Segun Alvarez, J. refiere que los profesionales de enfermeria realizan
labores que muchas veces exigen esfuerzos importantes a la hora de
atender; por lo que estan expuestas a diversos factores fisicos y
ambientales en su trabajo, como la movilizacidon de equipos y pacientes,
el traslado de pacientes y el transporte de los mismos, lo cual con el
tiempo van a tener como consecuencia patologias relacionadas con el

aparato musculo esquelético (7)

A nivel mundial cifras sefaladas por la OMS en el 2021 mostraron que
1710 millones de personas presentaron trastornos musculo esqueléticos.,
siendo el dolor lumbar el mas frecuente en 160 paises con una prevalencia
de 568 millones de personas, en su reporte considero que los trastornos
musculo esqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el
mundo, asociada a trastornos musculo esqueléticos cuyo aumento se
prevé que continuara incrementandose en los proximos decenios (8).
Asimismo, en la comunidad europea se estima que un 30% de los
trabajadores sufren dolor en la espalda, y el 25% de los accidentes son
motivo de baja laboral (9) Los trastornos osteomusculares representan 3
de cada 4 de las enfermedades profesionales y 1 de cada 4 de los
accidentes (por sobreesfuerzo) declarados en los paises desarrollados
(10). En esta comunidad europea la prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos en profesionales de salud, son el tronco (40,2%) y los

miembros superiores (37,8%) (10)

En América Latina, segun reportes de la OPS se estima que cada dia se
presentan alrededor de 770 nuevos casos diarios de enfermedades
ocupacionales, se producen mas de 281 mil casos al afio en este
continente (7). En el Peru en un estudio se encontré una frecuencia de
trastornos musculo esqueléticos del 52,9%, la mayor frecuencia con
lumbago asociado a hernia discal (25,1%), lumbago (13%), sindrome del

manguito rotador (10,3%) y cervicalgia asociada a hernia discal (3,6 %)
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A nivel nacional en un estudio de Sabastizagal y col (2020) en la poblacion
econdmicamente activa se encontrd que una mayor exposicion de riesgos
sobre las condiciones de salud, no existiendo evaluaciones de riesgo
laboral en un 36%, ausencia de servicios de salud en un 41% (11), otro
estudio de Acosta & Huaman (2021) en personal de enfermeria de un
centro hospitalario encontr6 que el 92% no practica una adecuada
mecanica corporal y solo el 8% tiene una practica adecuada de mecanica
corporal (12), otra investigacién de Rodriguez (2021) en personal de salud
de una unidad de cuidados intensivos encontré que el 73% del personal
presentan algun leve trastorno musculo esquelético y 27% tiene un
trastorno musculo esquelético moderado (13). En otro estudio de Tuya
(2021) sobre trastornos en personal de salud, encuentra que las molestias
a nivel de cintura se dan en un 82%, espalda alta en un 41% y a nivel de

cuello con un 63% (14)

A nivel local en el Hospital Andahuaylas no existe un estudio relacionado
a la correcta aplicacion de la mecanica corporal en los profesionales de
enfermeria; de la misma manera tampoco existe datos sobre los
trastornos musculo esqueléticos en el mismo grupo ocupacional; sin
embargo, se puede evidenciar de manera empirica que una amplia
mayoria de profesionales de enfermeria tiene problemas a nivel de la
region lumbar y de miembros superiores e inferiores, lo cual genera

limitaciones motoras para un adecuado trabajo.

Panush, R; refiere que las enfermeras conforman una comunidad de
profesionales que generalmente estan afectados por trastornos Musculo
esquelético, ello debido a esfuerzos excesivos y a problemas relacionados
a la mecanica corporal que son principios de una adecuada aplicacion
corporal al momento de realizar esfuerzos u otras labores en el puesto de
trabajo (8). En este sentido Zanzzi, P, refiere que un problema prioritario
en el nacimiento y frecuencia de trastornos musculo esquelético es
agravada al no aplicar una adecuada mecanica corporal al momento de
realizar diversas actividades y cualquier tipo de esfuerzo; esto indica que
el riesgo, predispone la aparicién de determinadas patologias (15).
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Asimismo, Zanzzi, P, indica que la mecanica corporal parte de la salud
laboral combina el campo de la ingenieria mecanica con los campos de la
biologia y la fisiologia. Aplica principios mecanicos al cuerpo humano para
explicar las influencias mecanicas sobre el sistema osteoldgico, articular
y muscular. Las fuerzas de carga de las articulaciones son generadas por
los musculos y transmitidas por los tendones en un complejo sistema de
coordinacion neuromuscular. En la fuente laboral donde los trabajadores
laboran durante largas horas diarias, la aplicacion incorrecta de la
mecanica corporal puede generar con el tiempo trastornos musculo
esqueléticos, ello debido al desconocimiento de una correcta mecanica
corporal o debido a las deficiencias de infraestructura o equipamiento en

los centros laborales (15).

Cabezas y Torres define el trastorno musculo esquelético como aquella
lesién o disfuncion que afecta a musculos, huesos, tendones, nervios,
ligamentos, articulaciones o discos intervertebrales (4). Por trastornos
musculo esqueléticos se entienden los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto éseo, cartilagos,
ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las
molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e
incapacitantes. Aunque se considera que estos trastornos son causados
o intensificados por el trabajo, a menudo estan también asociados a las
actividades domésticas o a la practica de los deportes (16) Estos
trastornos presentan caracteristicas especificas asociadas a diferentes
regiones del cuerpo y a diversos tipos de trabajo. Ese tipo de trastornos
puede ser tan leve como un dolor ocasional o tan serio como una

enfermedad especifica claramente diagnosticada (16)

En este sentido en una observacion empirica se puede evidenciar que los
trastornos musculo esqueléticos entre el personal profesional de
enfermeria del hospital sub regional Andahuaylas son frecuentes sobre
todo las cervicalgia y lumbalgia, dolores en brazos, muieca y dedos de
mano que afectan a un numero importante de los profesionales, de la

misma manera se ha podido observar que el personal profesional no tiene
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conocimiento o su conocimiento no es el apropiado sobre la practica de
una mecanica corporal correcta, en este sentido sobre todo en los
servicios de internamiento y de cirugia a la hora de movilizar al paciente
de manera frecuente no asumen una posicion correcta al levantar a un
paciente o movilizarlo, asi mismo cuando levantan objetos pesados o
voluminosos su alineacién corporal es incorrecta con un base de
sustentacion no adecuada lo cual puede explicar el numero importante de
trastornos musculo esqueléticos que se da entre este grupo profesional,
ello nos indica que se han convertido en un problema importante en la
salud ocupacional y de continuar los problemas de salud generados en el
personal profesional de enfermeria relacionados al sistema musculo
esquelético con el tiempo estos seran cada vez mas graves y de dificil
recuperacion lo cual va a afectar a la fuerza laboral que es primordial e
importante en la atencién de salud en un centro Hospitalario de nivel Il
como es el Hospital Andahuaylas, por lo que es necesario establecer si
existe una relaciéon entre la mecanica corporal y los trastornos musculo

esqueléticos.

1.2 Formulacion del Problema
Problema general
¢ Cual es la relacion que existe entre la correcta mecanica corporal y los

trastornos musculo esqueléticos en profesionales de enfermeria del

Hospital Sub regional Andahuaylas, 20227

Problemas especificos

¢, Como es la mecanica corporal en su dimension posicion, alineaciéon
corporal y base de sustentaciéon en el profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional Andahuaylas 20227

¢Como es los trastornos musculo esqueléticos en profesionales de

enfermeria del Hospital Sub regional Andahuaylas, 20227
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¢ Cual es la relacion que existe entre la correcta mecanica corporal en su
dimensidén posicion y los trastornos musculo esqueléticos en profesionales

de enfermeria del Hospital Sub regional Andahuaylas, 20227

¢ Cual es la relacion que existe entre la correcta mecanica corporal en su
dimension alineacion y los trastornos musculo esqueléticos en
profesionales de enfermeria del Hospital Sub regional Andahuaylas,
20227

¢ Cual es la relacion que existe entre la correcta mecanica corporal en su
dimension base de sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos en
profesionales de enfermeria del Hospital Sub regional Andahuaylas,
20227

1.2 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo general:

Establecer la relacién entre la correcta mecanica corporal y los trastornos
musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la mecanica corporal en su dimension posicion, alineacion
corporal y base de sustentaciéon en el profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

e Determinar los trastornos musculo esqueléticos en el profesional de
enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022

e Establecer larelacidn entre la correcta mecanica corporal en su dimensién
posicion y los trastornos musculo esqueléticos en el profesional de
enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022

e Establecer la relacién entre la correcta mecanica corporal en su dimension
alineacion corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el profesional

de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022
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1.4

Establecer la relacidon entre la correcta mecanica corporal en su dimension
base de sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos en el

profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022

Justificacion

Teorica:

La justificacion desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion
se justifica porque el motivo de investigacion es tener nuevos aportes
tedricos de la relacion de la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos, con lo que va a aumentar los conocimientos en relacion a
ambas variables.

Practico:

Permitira identificar puntos criticos en relacion a la presente problematica
con lo cual los directivos podran establecer alternativas de solucion que
puedan generar mejoras en relacidn a evitar los trastornos musculo
esqueléticos. Desde el punto de vista metodoldgico, servira como método
para otros estudios que busquen ampliar o profundizar en estos temas la
presente investigacion, asimismo los instrumentos validados podran ser
utiles para otros trabajos de investigacion.

Social

El presente trabajo va servir para mejorar la calidad de vida del personal
de salud del Hospital Andahuaylas, puesto que identificando los
problemas va establecer alternativas de mejora que van a incidir en la
salud de todos sus trabajadores y sus familias por ende tendra un
beneficio en la sociedad de dicha region.

Legal

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Ley N2 29783 es una norma
que tiene el fin de mejorar la salud de la poblacion trabajadora y de
otorgarle seguridad en el trabajo, el presente trabajo busca una mejora en
la salud de la poblacién laborante en salud, como también el de evitar
accidentes mediante el uso apropiado de la mecanica corporal mediante
un estudio de la relacion entre la mecanica corporal y los trastornos

musculo esqueléticos.
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Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Limitante tedrica

La presente investigacion se enfoca en base a la teoria que es el Modelo
tradicional de la OMS, que explica que el riesgo ocupacional son una
agrupacion de elementos ergondmicos, fisicos y otros que tienen
influencia en la salud de la persona, donde se puede materializar en
lesiones como las lesiones musculo esqueléticas, por lo cual es necesario
un entorno laboral saludable en el que los responsables y los trabajadores
colaboran en utilizar procesos de mejora continua como la aplicacion de
la mecanica corporal para mejorar la salud, seguridad y bienestar de los
trabajadores (17). Asimismo, se tomo en cuenta ademas el modelo de la
carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel donde establece un nexo
entre los efectos sobre a salud y exposicion mecanica (36). En este
sentido los modelos responden a la presente investigacion en el sentido
que el presente busca establecer un nexo entre la concurrencia de
lesiones a nivel musculo esquelético con la aplicacion correcta de la

mecanica corporal.

1.5.2 Limitante temporal

La naturaleza del presente estudio es de corte transversal, ello se debe a
que se coleccionaron los datos en un determinado espacio de tiempo, por
lo que la informacion recopilada fue entre el mes de enero a mayo de
2022.

1.5.3 Limitante espacial

La presente investigacion se realizdé en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, que se encuentra en el distrito de Andahuaylas, provincia

de Andahuaylas, Region de Apurimac del Peru.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Malaver, R. y otros (Lima - 2017), en su trabajo de tipo correlacional
titulado : relacion entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado
en posturas forzadas y sintomas musculo esqueléticos en el personal de
limpieza publica de dos municipalidades de lima norte, refiere entre sus
resultados obtenidos en una poblacién de 162 trabajadores de limpieza
publica de ambos sexos que laboraban en la Municipalidad de los Olivos
e Independencia, que existe relacion significativa entre el riesgo de LME
basado en posturas y sus sintomas (18)

Segun el trabajo de investigacion de Gomez Reyes Flor Herlinda (2017),
sobre aplicacion de la mecanica corporal y productividad en el personal
de salud del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, el
autor sigue un disefio no experimental de corte transversal teniendo una
poblacién de 55 trabajadores entre tecndlogos médicos y técnicos de
enfermeria de que laboran en el Servicio de radiologia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, este estudio demuestra que la
aplicacion de la mecanica corporal esta relacionada directa y
positivamente con la variable productividad (19)

Segun el trabajo de investigacion de Arone Hernandez, Lizbeth, Becerra
Cano Gladys. Jorge Gavidia, Cynthia, Zamalloa Moreano Sansei (2017),
sobre conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal de la enfermera
en centro quirurgico de un hospital de Lima, teniendo una poblacion de 30
licenciadas en enfermeria que laboran en Centro quirurgico del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz , este estudio demuestra que una adecuada
técnica postural puede prevenir hernias discales al igual que problemas
de espalda (20)

Segun el trabajo de investigacion de Carbajal Puertas, Irdely; Zambrano
Alegria, Cary (2018), sobre los Trastornos musculo esqueléticos
asociados a la mecanica corporal en el personal de salud del servicio de

Atencion Movil de Urgencias de Lima Metropolitana, 2018, en una
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muestra de 165 voluntarios, se determind que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las los trastornos musculo
esqueléticos y la mecanica corporal en el personal de salud del servicio
de atencién movil de urgencia (21)

Segun el trabajo de investigacion presentado por Godoy Francisco Angela
del Pilar (2018), sobre conocimiento y practica de la mecanica corporal en
el personal de enfermeria del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco, los autores siguen un disefio correlacional teniendo
una poblacion de 129 licenciados en enfermeria y 97 técnicos en
enfermeria, este estudio demuestra que se debe de poner en practica las
medidas de mecanica corporal como eje fundamental en la prevencion de
los accidentes laborales (22)

Segun el trabajo de investigacion presentado por Atarama Orejuela, Mery
raque (2018), sobre factores de riesgo ergonémicos y presencia de dolor
musculo esquelético en los enfermeros, del servicio de emergencia, en 57
licenciados de enfermeria, encontrando mayor presencia de dolor
musculo esquelético en la zona anatémica de la columna vertebral (23)
Segun el trabajo de investigacion de Gomez Gomez Cherazada, Macedo
Macahuachi Kelly Rosy (2018), sobre el conocimiento de mecanica
corporal y su aplicacion en la practica de enfermeria en Unidades criticas
ESSALUD Iquitos, teniendo una poblacion de 30 licenciadas en
enfermeria que labora en Unidades Criticas, este estudio demuestra que
el nivel de aplicacion no necesariamente depende del nivel de
conocimiento de mecanica corporal (24)

Segun el trabajo de investigacion de Lopez Pena Claudia Rebeca, Cotera
Sedano Maria del Pilar (2019), sobre el nivel de conocimiento de
mecanica corporal y aplicacion en el cuidado del paciente en enfermeras
del servicio de medicina del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo, teniendo una poblacion de 20 licenciadas en enfermeria, éste
estudio demuestra que existe una relacion positiva fuerte entre el nivel de
conocimiento de la mecanica corporal y aplicacién en el cuidado del
paciente (25)
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Segun el trabajo de investigacion de Sara C. Zamora-Chavez, Rolando
Vasquez-Alva, Consuelo Luna-Mufioz y Lina Luz Carvajal-Villamizar
(2020), sobre Factores asociados a trastornos musculo esqueléticos en
trabajadores de limpieza del servicio de emergencia de un hospital
terciario, en 129 participantes; demuestran que el tiempo de trabajo en
afnos es un factor asociado a la a dolor musculo esquelético, sin embargo,
al ajustarlo por edad y sexo no mostro significancia estadistica (26)

El trabajo de investigacion de Trelles Trelles Aurelly Alicia (2020), sobre
conocimiento y practica de medidas preventivas sobre lesiones musculo
esqueléticas del personal de enfermeria en centro quirurgico en el
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna, teniendo una poblaciéon de 15
licenciadas en enfermeria y 12 técnicos de enfermeria del servicio de
Centro Quirurgico del Hospital Hipdlito Unanue , este estudio demuestra
que al mejorar el nivel de conocimiento de los trabajadores a través de
capacitaciones y talleres esto les permitira desarrollar sus actividades
manteniendo su ergonomia al momento de trasladar al paciente o

manipular instrumental quirdrgico pesado (27)

Antecedentes internacionales

El trabajo de investigacion de Gomez, Vazquez (2017), sobre Alteraciones
posturales en los profesionales de enfermeria, consecuencias de esfuerzo
fisico en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Del Carmen, teniendo
como poblacién 60 enfermeros, utilizando encuestas como método de
recoleccion de datos. Este estudio nos muestra que a pesar de tener un
conocimiento adecuado sobre mecanica corporal existe personal que
presenta dolores y lesiones musculo esqueléticas, producto de una mala
aplicacion de estas técnicas (28)

El trabajo de investigacion de Cubero Monestel (2017), sobre dolor
musculo esquelético en espalda y extremidades superiores y su relaciéon
con factores ergondmicos en trabajadores de enfermeria de costa rica y
Nicaragua, con una muestra de 549 trabajadores de enfermeria de
hospitales de costa rica y Nicaragua, las prevalencias de exposicion a

factores de riesgo ergonémicos superaron el 30% en la poblacion de

24



estudio, destacando en hombres y mujeres la flexion y extension de codo
por >1 hora al dia (82% para ambos sexos) y los movimientos de mano-
mufeca o dedos por >4 horas al dia (cerca del 70% para ambos sexos).
Aproximadamente tres cuartos de los hombres y la mitad de las mujeres
reportaron levantar cargas >25 kg al dia de forma manual (29)

El trabajo de investigacion de Nettzy, Pefia (2017), sobre conocimiento de
la mecanica corporal de los alumnos de la facultad de enfermeria y
obstetricia, trabajo que fue presentado para optar el titulo de licenciada en
enfermeria, en 270 alumnos de la licenciatura en enfermeria del 6, con
un tipo de muestreo probabilistico , se encontrd que el 34%, identifica en
forma correcta el concepto, factor preocupante y predisponente para la
comunidad universitaria, puesto que existe un mayor riesgo de presentar
lesiones musculo esqueléticas dentro de su ambito laboral en un menor
tiempo (30)

Segun el trabajo de investigacion presentado por Masapanta Masapanta,
Adriana Melissa (2018) sobre lesiones musculoesqueléticas detectadas
en el Personal profesional de enfermeria del Hospital General de
Latacunga y su relacién con la aplicacion de Mecanica Corporal, El
estudio permitié concluir que las areas corporales mas propensas a
lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria son dolores
dorso lumbares en un 63%, el 15% en manos, 12% en hombros y el 10%
en tobillos y pies, debido a elevada exposicion en la posicion de pie, al
caminar y al levantar cargas (31)

Segun el articulo de investigacidon de Paredes Rizo, Vazquez Ubago
(2018), sobre condiciones de trabajo y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, en 17 trabajadores, en el que se registran los sintomas
musculo esqueléticos referidos en los ultimos 12 meses previos a la
cumplimentacion del cuestionario y se identifica la exposicidon a riesgos
ergonomicos mediante la aplicacion del método REBA por tareas,

mostrando que el 100 % de trabajadores a presentado lesiones musculo
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esqueléticas, y encontrando significancia estadistica entre la antigiiedad
en el servicio y dolores lumbares y dorsales (32)

Segun el articulo de investigacion de Zamora-Macorra, Reding-Bernal ,
Martinez Alcantara, Garrido Gonzalez (2019), sobre los trastornos
musculo esqueléticos y demandas ocupacionales en enfermeras de un
hospital de tercer nivel de atencién en la Ciudad de México, en una
muestra aleatoria de 251 enfermeras en un Hospital de Alta Especialidad
de la Ciudad de México, Mediante modelos logisticos, se identificaron
asociaciones entre requisitos ergondémicos, tiempo de exposicién, trabajo
doméstico, supervision y malestar en diversas regiones del cuerpo ;
dentro de los resultados mas resaltantes se encontré una prevalencia del
87% y 83% de trastornos musculo esqueléticos en las regiones del cuello
y dorsal / lumbar, respectivamente (33)

Segun el articulo de investigacion de Benavides Ibarra, Karen Elizabeth;
Condor Ona, Karla Belén; (2019) sobre la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital Enrique
Garcés de la ciudad de Quito, periodo abril 2018 — marzo 2019, Ecuador,
sobre una muestra de 160 voluntarios, en los resultados se evidencia que
existe una considerable prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria del Hospital General Enrique Garcés, siendo
la tendinitis el principal trastorno con validez estadistica que se presenta
en el personal de enfermeria. (34)

El trabajo de investigacion de Calle Chacolla Aleyda Griselda (2019) sobre
riesgos ergondémicos por trastornos musculo-esqueléticos en el personal
de enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del Térax,
2018, presentada para optar al titulo de Especialista en Enfermeria en
Medicina Critica y Terapia Intensiva, sobre una muestra de 24
enfermeras, se encontré que el 38% presentaba trastorno musculo-
esquelético, el 63% se expone a posturas rutinarias diariamente, el 46%
dijo que manipula cargas pesadas durante el desarrollo de sus
actividades. El 91% se expone a movimientos repetitivos diariamente, el

87% afirma que su trabajo exige responsabilidad y peligrosidad.
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2.2

Concluyéndose que el personal de enfermeria esta expuesto a riesgos

ergonomicos diariamente y puede dafar su salud (35)

Bases teodricas
Salud Ocupacional

La salud ocupacional se definié por primera vez en 1986 en la Reunién de
Expertos de la Regién de las Ameéricas, evento organizado por
la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Se la define como el conjunto
de conocimientos cientificos y técnicas destinadas a promover, proteger y
mantener la salud y el bienestar de la poblacion laboral, a través de
medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y ambiente de trabajo y
a la comunidad, mediante la identificacidn, evaluacién y control de las
condiciones y factores que afectan la salud y el fomento de acciones que

la favorezcan (36)

El trabajo no es neutro frente a la salud, ya que puede ser un promotor,
pero también un patégeno. El trabajo distribuye el tiempo ocupado y el
tiempo libre, brinda una oportunidad para proyectar la creatividad de las
personas, proporciona satisfaccion, fomenta la autoestima y ayuda a
conectar a las personas con su entorno. Por ello, el trabajo es un
importante integrador social (razén del efecto del paro sobre la salud), y
la insatisfaccion laboral salpica al conjunto de condiciones que hacen

posible la construccion de la salud (37)

Es la disciplina que tiene como objetivo principal la prevencion de los
accidentes laborales en los que se produce un contacto directo entre el
agente material, sea un equipo de trabajo, un producto, una sustancia o
bien una energia y el trabajador con unas consecuencias habitualmente
(2)

En el desarrollo de su labor, los trabajadores se exponen a condiciones
que afectan su salud, positiva o negativamente. Dichas condiciones
involucran las caracteristicas de la organizacion del trabajo, el ambiente y
su entorno inmediato, que pueden ser considerados como factores de

riesgo fisicoquimicos, psicosociales, mecanicos, locativos, entre otros.
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Por ello, se establecen condiciones de seguridad y salud en el trabajo,
relacionadas con la implementacion de medidas que permitan eliminar o
reducir el riesgo de sufrir lesiones o dafio en la salud, o danos materiales
en equipos, maquinas o infraestructura de las organizaciones. De igual
modo, involucran la gestion de la salud de los trabajadores, asi como
actividades y recursos preventivos dentro de las organizaciones (11)
Uno de ellos, denominado tradicional y ligado a las condiciones objetivas
qgue rodean el proceso de trabajo, enfoca principalmente los problemas de
higiene, seguridad y medicina del trabajo como aspectos manifiestos y
visibles de la situacion de trabajo. Al mismo tiempo, propone
concepciones indemnizatorias o reparadoras de los dafios relacionados
con el trabajo, con menos énfasis en la prevencion de riesgos (38)

El segundo enfoque, conocido como renovador, que fue desarrollado a
partir de las demandas de distintas organizaciones sindicales y de
estudios cientificos sobre la tematica, revaloriza las dimensiones
subjetivas de las condiciones de trabajo y del medio ambiente en que este
se realiza, sin dejar de lado el analisis de las dimensiones objetivas

implicadas en ese proceso (38)

Como actividad multidisciplinaria la salud ocupacional supone la nutricion
de todas las demas areas del conocimiento para un mayor entendimiento
de los problemas a resolver para obtener la ayuda adecuada para cada
tipo de trabajador. Las areas del conocimiento que aportan a la salud
ocupacional son principalmente la epidemiologia, la medicina, la
ingenieria, la ergonomia, la enfermeria y la psicologia, sin descartar a la
odontologia, terapia fisica, quimica, derecho, sociologia, administracién y
educacion, por citar algunas de las principales disciplinas que siempre se
pueden conjugar con la salud ocupacional en beneficio de la salud de los
trabajadores (36)

De los danos derivados del trabajo, el accidente de trabajo y la
enfermedad profesional constituyen una patologia especifica del trabajo,
por su relacion causa-efecto, mientras que los trastornos psicosomaticos,

ansiedad, insatisfaccion, estrés, depresidn, agresividad, fatiga, etc.,
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derivados de las condiciones organizativas y procedimentales, no guardan
una relacion de causalidad tan clara ni especifica (37)

No toda enfermedad causada por el trabajo es considerada una
enfermedad profesional. Para calificarla como tal es necesario que la
enfermedad tenga, efectivamente, ese caracter por estar incluida de modo
expreso en la disposicion legislativa sobre esta materia, habiendo sido
producida como consecuencia de la realizacion de un trabajo o en
industrias o actividades también recogidas en la norma a estos efectos
(39)

Para valorar la relacion de causalidad han de tenerse en cuenta los

siguientes criterios:

Intensidad de la asociacion: a mayor intensidad de la relacion entre dos
variables, mayor es la probabilidad de que exista una relacién; se observa
un incremento evidente de la enfermedad profesional en funcién de la
exposicion a un riesgo (37)

Consistencia: los resultados de los estudios realizados se mantienen
constantes y pueden reproducirse por cualquier investigador en cualquier
lugar (37)

Especificidad: asociaciones causales similares pueden producir efectos
similares (37)

Horizonte temporal adecuado: la enfermedad se produce después de la
exposicion dentro de un periodo determinado (37)

Plausibilidad biol6gica: de acuerdo con los datos aportados por las
caracteristicas toxicoldgicas, quimicas, fisicas y de otro tipo del riesgo
estudiado, es correcto, desde un punto de vista biologico, afirmar que la
exposicion genera una determinada alteracion (37)

Coherencia: una sintesis global de las evidencias (epidemiologia,
estudios experimentales, etc.) lleva a la conclusion de que hay una

relacidon causal en sentido amplio (37)

Objetivos y funciones de la Salud Ocupacional

Los objetivos de la salud ocupacional como ciencia se enfocan en:
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Generar y promover que el trabajo sea sano y seguro, manteniendo la
salud de los empleados. Atender que las condiciones de trabajo sean lo
suficientemente Optimas para favorecer la salud y el bienestar de los
trabajadores.

Crear sistemas organizacionales para favorecer la salud y la seguridad en
el lugar de trabajo. Promover un clima positivo en la organizacion.
Buscar alcanzar una mayor eficiencia y para optimizar la productividad de
cada empresa (36)

Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son enfermedades
caracterizadas por una condicion anormal de huesos, musculos,
tendones, nervios, articulaciones o ligamentos que trae como
consecuencia una alteracion de la funcion motora o sensitiva. Durante la
década de los noventa surgieron algunas teorias que intentaron explicar
el mecanismo de generacion de los trastornos musculo esqueléticos, con
un enfoque hacia los factores fisicos o biomecanicos; asi aparecieron
modelos como los de Armstrong et al (1993), Westgaard y Winkel (1996),
y Van der Beek y FrigsDresen (1998) (40) que se detallan a continuacion.
Modelo de dosis-respuesta de Armstrong. Este modelo habla sobre el
origen de la patologia de alteraciones musculo esqueléticos relacionados
al trabajo enfocan el origen de TME es causas diversas y plantea la

compleja naturaleza de las interacciones entre las variables (40)

Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel. Este modelo
da a entender la conexién entre los efectos sobre a salud y exposicidon
mecanica; entendiendo como exposicidn mecanica como los factores
relativos a la fuerza biomecanica generada en el cuerpo (40)

Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen. Este
modelo, es una adaptacion de aquello, describe cdmo las condiciones de

trabajo generan respuestas y efectos sobre la salud (40)
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2.3

Mecanica corporal

La mecanica corporal se define como el estudio armoénico de los cuerpos
y trata el funcionamiento correcto y armoénico del aparato musculo-
esquelético en coordinaciéon con el sistema nervioso. Los trastornos
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo es un término colectivo
y descriptivo para sintomas causados o agravados por el trabajo,
caracterizados por la molestia, el daino o el dolor persistente de
estructuras como los musculos, nervios, tendones y articulaciones, entre

otras, asociados con la exposicion a factores de riesgos laborales (41)

La mecanica es una rama de la fisica que estudia el movimiento y la
deformacion de los cuerpos sobre los que han actuado fuerzas
mecanicas. La mecanica es una de las ciencias fisicas mas antiguas: se
remonta a Aristoteles, que llevdo a cabo un analisis estructurado del
movimiento animal. La biomecanica basica depende en gran medida de
la mecanica newtoniana. Estas leyes fueron presentadas por sir Isaac
Newton y forman la base para los analisis en la estatica y la dinamica. La
estatica analiza las fuerzas que se producen en los cuerpos rigidos que
estan en equilibrio estatico. La dinamica es el estudio de los cuerpos en
movimiento. El campo general de la dinamica consta de dos areas
principales: la cinematica y la cinética. En ultima instancia, la restriccion y
la estabilidad apropiadas de las articulaciones permiten la funcion de las

extremidades de formas caracteristicas (42)

Bases conceptuales
Mecanica Corporal
Fisiologia del trabajo muscular

El grado de carga fisica que experimenta una persona en el curso de un
trabajo muscular depende del tamano de la masa muscular que interviene,
del tipo de contracciones musculares (estaticas o dinamicas), de la
intensidad de estas y de las caracteristicas individuales (p. €j., sexo, edad,

entrenamiento, etc.). Mientras la carga laboral no supere la capacidad
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fisica de la persona, el organismo se adaptara y se recuperara con el

reposo (9).

Trabajo muscular dinamico

En el trabajo dinamico, los musculos implicados recibiran el flujo
sanguineo adecuado para satisfacer las necesidades metabdlicas. La
frecuencia cardiaca y la presion sanguinea aumentaran en relacion
directa con la intensidad del trabajo. Asimismo, se producird una
taquipnea compensatoria con idéntica finalidad, esto es, mejorar la

llegada de oxigeno a los musculos implicados (9).

Trabajo muscular estatico
En el trabajo estatico aumenta la presion interna del musculo; en
ocasiones esta compresion mecanica puede llegar a reducir total o
parcialmente la circulacién sanguinea a este nivel, y pueden quedar
comprometidos tanto el aporte de nutrientes y de oxigeno al musculo
como los procesos catabolicos. De esta forma, en los trabajos estaticos la
musculatura se fatiga con mas facilidad que en los dindmicos.
Proporcionalmente, el parametro que mas se ve afectado en el trabajo
estatico es la presion sanguinea, que suele aumentar. La frecuencia y el

gasto cardiaco no suelen variar (9).

Aplicabilidad de mecanica corporal
Se define como la utilizacion eficaz, coordinada y seguro del cuerpo para
causar movimientos y conservar el equilibrio al mismo tiempo de actividad
(34).
Los principios de la mecanica corporal segun Cortez V. son:
a. Los musculos grandes se fatigan con menor rapidez que los
pequenos.
b. Cuando una actividad requiera de esfuerzo fisico, trate de usar tanto

musculos o grupos de musculos como sea posible
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c. La estabilidad de un objeto siempre es mayor cuando tiene una base
amplia de apoyo, un centro de gravedad bajo, y la linea de gravedad es
perpendicular al suelo y cae dentro de la base de apoyo.

d. Ampliar el punto de apoyo aumenta la estabilidad corporal, ademas
de que aumenta la fuerza de que se puede aplicar.

e. El grado de esfuerzo necesario para mover un cuerpo depende de su
resistencia y de la fuerza de gravedad.

f. La fuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es maxima
cuando la linea de gravedad esta mas alejada del centro de la base de
apoyo.

g. Los cambios de actividad y posicion ayudan a conservar el tono
muscular y evitan la fatiga.

h. Colocarse en direccién de la tarea que va a realizar y girar todo el
cuerpo (y no en forma parcial) disminuye la susceptibilidad de la espalda
a las lesiones.

i. La friccidn entre un objeto y la superficie en que se mueve influye en la
cantidad de trabajo necesario para moverlo.

j. Tirar o deslizar un objeto requiere menor esfuerzo que levantarlo,
porque para ello es necesario moverlo contra la fuerza de gravedad.

k. Es mejor alzar cosas doblando las piernas y utilizar estos musculos
que utilizar los musculos de la espalda.

I. Es mas facil mover un objeto en el mismo nivel, que, en contra de la
fuerza de gravedad, como en una superficie inclinada.

m. Se gasta menos energia al sostener un objeto cerca del cuerpo que
separarlo de él.

n. Si usted cree que no puede levantar la carga, si parece demasiado

grande o pesado, consiga ayuda. (43)
Aunado a los conceptos fundamentales, se debe incorporar los tres

principios de la mecanica corporal, los cuales se describen a

continuacion:
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Levantamiento:

Cuando una persona levanta un cuerpo u objeto, el peso del objeto forma
parte inmediatamente del peso corporal de la persona que levanta el
cuerpo. El peso del objeto siempre afecta al centro de gravedad,
desplazando a la persona hacia la direccion del peso anadido, por lo
tanto, el cuerpo corporal debe contrarrestar ese peso y moverse en
direccion contraria para lograr que el centro de gravedad se mantenga
sobre la base de apoyo. En Resumen, para lograr un levantamiento
adecuado, hay que acercar el objeto lo mas cerca posible del centro de
gravedad, para tener una mayor estabilidad. En el cuerpo las
articulaciones son el punto de apoyo y los huesos del esqueleto actuan
como palancas (44)

Tirar y empujar:
Para empujar o tirar el objeto deseado, la persona debe mantener el
equilibrio corporal, y este se consigue ampliando la base de apoyo en
direccidén a donde se va producir el movimiento o viceversa en caso de
que se tire un cuerpo. Cuando se empuja un objeto la persona debe
adelantar uno de sus pies para agrandar su base de apoyo (44)

Pivotear o girar:
Consiste en una técnica donde la persona gira su cuerpo evitando la
rotacion de la columna. Se debe colocar un pie delante del otro, elevar
ligueramente los talones y apoyar el peso sobre la porciéon del pie
metatarso falangica. Asi se evita la friccion con la superficie y las rodillas
no se giran.

Objetivos de mecanica corporal

e Reducir el gasto de energia muscular.

e Conservar una conducta funcional y nerviosa.

e Evitar afecciones musculo esqueléticas (28).
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Dimensiones de la mecanica corporal

La mecanica corporal implica tres elementos basicos: La percepcion de
los tres componentes principales, eludiran que aparezcan dafios 6seos y
musculares, asi mismo podra adquirir una mayor seguridad y destreza en

las acciones de la vida cotidiana (45)

Posicion corporal (postura)

Es la postura y perspectiva del cuerpo al efectuar un determinado acto,
de la misma manera, la posicion de distintas partes del cuerpo
fundamentalmente del sistema esquelético al realizar una actividad. El
cuerpo es idéneo de lograr el equilibrio sin hacer esfuerzo en ligamentos,
musculos, articulaciones o tendones innecesariamente, cuando esta
correctamente alineado y sano. También podriamos referirla como la
organizacion simétrica y geométrica de la estructura del cuerpo y sus
relaciones espaciales entre sus diferentes porciones (46)

Alineacién corporal

Es el movimiento, determinado como el manejo global de los sistemas
nervioso y musculos esqueléticos, ademas de la movilidad articular (47)
Igualmente implica la organizacién corporal, en el que el aspecto
muscular, la respuesta neuromuscular esta englobado por los
movimientos, reflejos propioceptivos y visuales del conjunto de musculos
voluntarios contrarios que trabajan de manera conjunta y armonizada en
su ocupacion y asi mantener el rendimiento de un movimiento seguro,
delicado, activo y equilibrado (48)

Base de sustentacién (estabilidad):

Es el poligono delimitado por las aristas que unen los puntos de apoyo
en la superficie, con normalidad estos puntos de apoyo estan en el suelo
o0 en el agua u otro tipo de superficie, en igualdad del resto de
condiciones, una mayor base de sustentacion permite que los humanos
tengamos una mejor estabilidad del equilibrio (49). La estabilidad del
equilibrio depende de una combinacién de muchos factores, la base de

sustentacion y la altura y proyeccion del centro de gravedad respecto a
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la misma, entre otros, constituyen los factores mecanicos que afectan a
la estabilidad del equilibrio (50). Es una situacidén estable de energias
contrarias que se contraponen entre si, asi misma consecuencia de la
alineacién correcta. Cuando existe una linea imaginariamente vertical
que conduce por el centro de gravedad de un objeto, un individuo
permanece en equilibrio (51) Asi, por ejemplo, cuando realizamos una
actividad como cargar un peso u objeto voluminoso el personal debe
aumentar su base de sustentacion distribuyendo el peso en ambos pies,
de esta manera no sobrecargar el trabajo en un solo pie y asi evitar un
trastorno en miembros inferiores o un accidente por perdida del equilibrio
(52)

Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos asociados a esfuerzos, posturas
andmalas o movimientos repetitivos constituyen un problema de primer
orden en el entorno laboral (9). en Canada, por ejemplo, se emplean los
términos de lesiones atribuibles al trabajo repetitivo. (53)

Esta asociado con las actividades que representan esfuerzos musculares,
pero también esta influenciado por factores psicolégicos y culturales, y
asi, se presentan con mas frecuencia en los trabajadores cuyo trabajo
tiene grandes demandas, menos libertad para la toma de decisiones y
menor apoyo de sus compaferos, alterando asimismo la percepcidn sobre

la salud mental (10)

Los dafos musculoesqueléticos derivados de las condiciones de trabajo
son frecuentes en este colectivo. Atendiendo a las multiples exigencias de
las tareas que realizan movilizacién de personas dependientes, trabajo
repetitivo, fundamentalmente de miembros superiores, bipedestacion
prolongada, flexion del cuello, posturas forzadas, largas jornadas, etc.,
hay que suponer el correlato en efectos de la salud, localizados
fundamentalmente en la columna lumbar y cervical, hombros, mufiecas y
codos. El trabajo en solitario y las caracteristicas de los hogares limitan la

posibilidad de adoptar las estrategias preventivas mas basicas, como
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pueden ser la ayuda en la atencién de personas con movilidad reducida,
el uso de equipos de movilizacion o mobiliario y espacios adaptados. La
percepcion de estos riesgos por parte de las trabajadoras es frecuente en
los estudios cualitativos, que destacan la movilizacion de personas

dependientes como uno de los riesgos ergondmicos mas importantes (54)

Tipos basicos de trastornos musculo esqueléticos
a) Agudas
Son causadas por una obstruccion de una articulacién a consecuencia
de un peso excesivo, hacer movimientos violentos, realizar un trabajo
corto y fuerte (14).
b) Crénicas
Causan un dolor creciente, por ejemplo, tendinitis, bursitis, el sindrome
del tunel carpiano, etc. estos son producidos de esfuerzos permanentes
(54).

Causas de trastornos musculo esqueléticos

Movimientos repetitivos

Muchas de las tareas de trabajo y ciclos son de naturaleza repetitiva. La
repeticion de estas actividades, combinada con otros factores de riesgo
como la fuerza y/o posturas incbmodas, puede contribuir a la formacion
de trastornos musculo esqueléticos

El término lesion por esfuerzo repetitivo se emplea para describir un dolor
inespecifico en las extremidades superiores que a menudo se desarrolla
en el ambito laboral. Se cree que las lesiones por esfuerzo repetitivo se
deben a la realizacion repetitiva de tareas manuales intensas. Estas
afecciones también se conocen como trastornos traumaticos
acumulativos, sindromes de sobrecarga laboral y trastornos de las
extremidades superiores inespecificos relacionados con el trabajo. Las
lesiones por esfuerzo repetitivo se caracterizan por conjuntos de sintomas
gue no encajan perfectamente en otras clasificaciones diagnosticas, como
casos especificos de tendinopatia o compresion nerviosa. Por lo general,
en los pacientes con lesiones por esfuerzo repetitivo se realizan pocos

hallazgos fisicos objetivos, que ademas no demuestran cambios
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patoldgicos. Las lesiones por esfuerzo repetitivo son un problema médico
importante; aproximadamente el 65% de los casos de enfermedades
profesionales referidos cada afo se atribuyen a traumatismos repetidos.
Los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales de la mano y la
mufeca estan asociados con las bajas laborales mas prolongadas y
generan una mayor pérdida de productividad y salarios que las que se
producen en otras regiones anatdmicas (55)

Posturas forzadas

Son posturas que generan hiperextensiones, hiperflexiones o
hiperrotaciones osteoarticulares, con la consecuente produccién de
lesiones por sobrecarga. Estas posturas comprenden las posiciones del
cuerpo fijas o restringidas, las que sobrecargan los musculos y los
tendones, las que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y
las posturas que producen carga estatica en la musculatura. Son
frecuentes tanto en el personal sanitario como en el de gestidn o servicios.
En el personal sanitario de asistencia al paciente son reiteradas las
posturas en flexion anterior del tronco, con o sin rotaciones, y la
bipedestacion prolongada. En el personal no sanitario, la adopcion de
posturas forzadas es habitual tanto en celadores como personal de
lenceria, hosteleria y operarios de mantenimiento, siendo mas amplias las
regiones corporales afectadas. Como danos a la salud derivados se
pueden encontrar desde la simple fatiga hasta tendinitis, tenosinovitis y

sindromes de compresion nerviosa (7).

Sobrecarga de trabajo

Es un riesgo intrinseco de los centros sanitarios, mas importante cuanto
mayor nivel de dependencia o menor grado de cooperacion muestren los
pacientes. Afecta principalmente al personal de enfermeria (auxiliares,
enfermeros y fisioterapeutas) y celadores. En hospitalizacion, servicios de
urgencias, quiréfanos y consultas se realizan continuamente
transferencias, posicionamientos, levantamientos, rotaciones o simples
ayudas a la movilizacion de pacientes. En los servicios de rehabilitacion y

fisioterapia se realizan también continuas movilizaciones de pacientes,
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tanto globales como de miembros (una pierna de un paciente de 70 kg
pesa 14 kg). Estas actuaciones implican la realizacion de sobreesfuerzos,
la mayoria de las veces repetitivos con adopcién de posturas forzadas. La
movilizacion de enfermos entrafia una manipulacibn de cargas en
condiciones de riesgo debido al dificil agarre y al desplazamiento del
centro de gravedad del paciente. Derivado de este riesgo se pueden
producir tanto lesiones agudas por sobreesfuerzos como trastornos
osteomusculares acumulativos, destacando principalmente los de la zona
dorsolumbar, pero sin menospreciar la patologia de miembros superiores
o inferiores. No es un riesgo especifico del sector, pero si frecuente tanto
en personal sanitario (enfermeria principalmente) como no sanitario
(celadores, personal de hosteleria, lenceria y mantenimiento). Esta
manipulacion implica el levantamiento, traslado, traccién y empuje de

cargas (7)

Las lesiones musculo esqueléticas abarcan un amplio abanico de signos
y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo (manos,
mufecas, codos, nuca, espalda), asi como distintas estructuras
anatémicas (huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones). Estas
alteraciones no siempre pueden objetivarse clinicamente dado que el
sintoma clave, el dolor, es una sensacion subjetiva y representa muchas
veces la unica manifestacion. Tampoco es extrafio que no se puedan
catalogar con un diagnostico preciso: cervicalgia (dolor cervical) o
lumbalgia (dolor lumbar) sélo indican la localizacién anatémica de un
sintoma. Por ultimo, su origen multifactorial y su caracter acumulativo a lo
largo del tiempo afaden dificultades a una definicion precisa (15)

Se han descrito diversos sindromes musculoesqueléticos regionales
relacionados con el trabajo, que consisten en trastornos del cuello, el
hombro, el codo, la mano y la mufeca, la columna lumbar y las extre-
midades inferiores. Los trastornos musculoesqueléticos cervicales se
asocian al esfuerzo forzado repetitivo y a las posturas obligadas o
estaticas. Los trastornos del hombro aparecen con trabajos a la altura o

por encima del hombro, elevacidén de cargas pesadas, posturas estaticas,
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2.6

vibracion mano-brazo y movimientos repetitivos. Los factores de riesgo
para la epicondilitis del codo son el sobreesfuerzo de los extensores de
los dedos y la mufieca con el codo en extension, asi como la postura. La
tendinitis de la mano-muneca y el sindrome del tunel carpiano laborales
se relacionaron con trabajos repetitivos, actividades forzadas, muineca
flexionada y esfuerzo continuado. El sindrome de vibracion mano-brazo
(fendmeno tipo Raynaud), se ha relacionado con la intensidad y la
duracion de la exposicion a la vibracion. Los trastornos lumbares
relacionados con el trabajo se asocian a la repeticion, el peso de los
objetos levantados, la torsién, una mala biomecanica de la elevacion y
particularmente a la agricultura. Otros factores de riesgo para los
trastornos musculoesqueléticos laborales relacionados con la espalda son
posturas incomodas, elevada carga muscular estatica, esfuerzo de alta
potencia en manos y mufiecas, aplicacién subita de fuerza, trabajo en
ciclos cortos de tiempo, poca variedad de tareas, fechas limite ajustadas
frecuentes, periodos de reposo o0 recuperacion insuficientes, alta
demanda cognitiva, poco control sobre el trabajo, ambiente de trabajo frio,

tensiones mecanicas localizadas en los tejidos y mal sostén de la columna

(8)

Definicién de términos

Enfermedad profesional: la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifican en el
cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de
esta Ley, y siempre que la enfermedad proceda por la accién de
elementos o0 sustancias que en dicho cuadro se indican para cada
enfermedad profesional (39)

Calidad: Capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos
de calidad (56)
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Trastornos: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las
caracteristicas permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo
normal de un proceso (57)

Musculoesqueléticos: Son un tipo de musculos estriados unidos al
esqueleto, formados por células o fibras alargadas y poli nucleadas que
situan sus nucleos en la periferia (56)

Peso excesivo El exceso de peso es un importante factor de riesgo que,
si es lo bastante acusado en relacion con la capacidad del que levanta
(16)

Prevencion Son las medidas que apuntan a disminuir el riesgo de apa-
ricion de enfermedades y accidentes en el lugar de trabajo y minimizar
Sus consecuencias en caso de que aparezcan. Se debera tener en cuenta
la dimension fisica, ambiental y procedimental, y se fomentara un mejor
clima organizacional. Se buscara una gestion idénea del estrés y se
contemplaran los aspectos sobre vacunacién, seguridad, consejos

sanitarios y actividades preventivas sobre enfermedades (39)

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesién ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones
(56)

Salud laboral La salud de los trabajadores debe contemplarse en el senti-
do mas amplio, no solo realizando actividades de vigilancia de la salud,
como revisiones médicas o primeros auxilios, sino también otras
orientadas a fomentar estilos de vida saludables, a la prevencién de
enfermedades (profesionales o comunes) y accidentes, y a la proteccidn

frente a riesgos laborales especificos (39)

Situacion de riesgo es una tarea (en sentido amplio) caracterizada por
la presencia de uno o mas factores de riesgo de un mismo tipo de dafo,
en este caso de TME (16)

Tecnopatia: Una tecnopatia podria definirse como aquella afeccion ligada
a la profesion u oficio de un trabajador, y por ello directamente relacionada
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con el elemento esencial del trabajo que es capaz de generar un dafo o
patologia (37)

Urgencias: Situacion que requiere una toma de decisiones inmediata a
efectos de evitar efectos indeseados (56)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.2 Hipotesis
3.2.1 Hipotesis general.

Ha:

La incorrecta mecanica corporal genera trastornos musculo esqueléticos en el

profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.
Ho:

La incorrecta mecanica corporal NO genera trastornos musculo esqueléticos en

el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

3.2.2 Hipétesis especificas

. Laincorrecta mecanica corporal en su dimensién posicion genera trastornos
musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital Sub
Regional Andahuaylas 2022.

. La incorrecta mecanica corporal en su dimensién alineacidn genera
trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital
Sub Regional Andahuaylas 2022.

. La incorrecta mecanica corporal en su dimension base de sustentacion
genera trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

3.3 Definicién conceptual de variables

3.3.1 Variable de la investigacién

3.3.1.1 \Variable1
Mecéanica corporal
Rama que establece la relacién armonica de los cuerpos y sus partes,
como también del funcionamiento correcto y arménico del aparato

musculo- esquelético en coordinacién con el sistema nervioso (balt H
zard-2015) (38)
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3.3.1.2 Variable 2
Trastornos musculo esqueléticos

Lesion o disfuncion que afecta a musculos, huesos, tendones, nervios,
ligamentos, articulaciones o discos intervertebrales. Cuando dicho
trastorno se encuentra causado o agravado por la actividad laboral, se
trata de un trastorno Musculo esquelético relacionado con el trabajo
(Cabezas H -2018) (4).

3.4 Operacionalizacion de variables

3.3.1 Mecénica corporal
Rama que establece la relacidon armonica de los cuerpos y sus partes, como
también del funcionamiento correcto y armoénico del aparato musculo-

esquelético en coordinacion con el sistema nervioso (Balt H zard-2015) (38)

3.3.2 Trastornos musculo esqueléticos
Lesion o disfuncion que afecta a musculos, huesos, tendones, nervios,
ligamentos, articulaciones o discos intervertebrales. Cuando dicho
trastorno se encuentra causado o agravado por la actividad laboral, se trata
de un trastorno Musculo esquelético relacionado con el trabajo (Cabezas H
-2018) (4).
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores item Método Técnica
conceptual operacional S
Aplicacion | La mecénica Observacion de | Posicion Usa la mecanica corporal al levantar objetos 1 | Hipotético Escala:
dela corporal se define la aplicacion de Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion 2 | deductivo Encuesta
Mecanica | como el estudio la mecanica de pie
corporal | armonico de los corporal en Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion 3
cuerpos y trata el base a tres sentado
funcionamiento dimensiones: Usa la mecénica corporal al trasladar paciente 4
correcto y arménico | posicion, Usa la mecanica corporal al transporte de 5
del aparato alineacion paciente
musculo- corporal y base | Alineacion Usa la mecanica corporal al levantar objetos 6
esquelético en de sustentacion | corporal Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion 7
coordinacion con el | que consta de de pie
sistema nervioso. 15 items Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion 8
Autor: Balrhazard, sentado
P; Currat, D; Usa la mecanica corporal al trasladar paciente 9
Degache, F (2015) Usa la mecénica corporal al transporte de 10
paciente
Base de Usa la mecanica corporal al levantar objetos 11
sustentacion Usa la mecénica corporal al adoptar la posicion 12
de pie
Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion 13
sentado
Usa la mecénica corporal al trasladar paciente 14
Usa la mecanica corporal al transporte de 15

paciente
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores items Método Técnica
Conceptual Operativa

Trastornos | Es un conjunto | Evaluacion de | Cervicalgia Inflamacion del Tendon del 1,2 Hipotetico Encuesta
Musculo de alteraciones | los trastornos mango rotatorio del hombro deductivo
esquelético | que abarcan un | musculoesquelé Sintoma clavicular 3

extenso ticos se Sintoma cervical por 4,5

conjunto de requiere de 5 tensiones

sintomas y dimensiones en |"porsalgia Dolores en la espalda 6,7

S1gnos que las cu_ales S€ Factores de riesgo 8

corsigen | merorn

diferentes dorsalgia, :;abc(t)c;;ﬁzge rlesgos 9,10, 11

segmentos del | lumbalgia, .

Cuerpo: Traumatismo Lumbalgia Fgctores cgusales 12,13

espalda, nuca, | especifico en Signos y sintomas 14,15,16

codos, mufiecas | mano y mufieca | Traumatismo | Tendinitis 17

manos; asi y especifico en | Teno sinovitis 18

como diferentes | Traumatismos | manoy Dedo en gatillo 19

estructuras especificosen | mufieca Sindrome del canal de 20

anatomicas: brazo y codo Guyon

misculos, medido en 24 Sindrome del tdnel carpiano 21

huesos, items.

tendones, Traumatismos | Epicondilitis y epitrocleitis. 22

articulaciones, especificos en | Sindrome del pronador 23

nervios. brazoy codo | redondo

Sindrome del tanel cubital. 24
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4.1

411

4.1.2

4.2

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa de disefio descriptivo correlacional
con corte transversal.

Es de tipo cuantitativo por que se busca explicar las causas de las lesiones
musculo esquelético, utilizando estrategias de medicion objetivo.

Disefio de investigacion

Es de diseno descriptivo por que buscan especificar las propiedades
importantes del grupo de profesionales de enfermeria del Hospital Sub
Regional Andahuaylas sometido a un analisis.

Es un estudio correlacional por que respondera a nuestra pregunta
midiendo las dimensiones de ambas variables, buscando su relacion entre
Si.

Es de corte transversal porque la investigacion se realiza en un periodo
limitado de 6 meses.

Método de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental,
descriptivo correlacional este tipo de investigaciones se caracterizan por
que el investigador no interviene sobre las variables y solo observa el

fendmeno y midiéndolos para con estos datos llegar a conclusiones (58)

El modelo de investigacion se explica con el presente esquema

Oy
=
M < r
~
i ?
\“
0O;
Donde:
Muestra

Mecanica corporal
Trastornos musculo esqueléticos

relacion entre las variables
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4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién

La poblacidn de la investigacidn esta constituida por 128 profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital Sub regional de Andahuaylas

4.3.2 Muestra

La muestra sera de tipo aleatorio simple, por lo que, para determinar el tamafo
de la muestra, se utilizara el siguiente algoritmo para la estimaciéon del tamafo

de muestra:
Nx*Zip*q
n =
ZX(N —1)Z3*p=q

N = Total de la poblacion

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= Proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05%)
= 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d = Precision (en su investigacion use un 5%)

La muestra estara conformada por 96 profesionales de enfermeria que laboran

en el Hospital Sub regional de Andahuaylas

Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas en el afio 2022.

Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas en el afio 2022 que firmaron el consentimiento informado
Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas en el afio 2022 que completaron las respuestas del instrumento
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Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que laboraron en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas que no aceptaron formar parte del presente estudio.

Otros profesionales de salud que laboraron en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas que trabajaron en el 2022.

Personal profesional de enfermeria que no laboraron en el Hospital Sub Regional

de Andahuaylas en el afio 2022

44  Lugar del estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizé en Hospital subregional de Andahuaylas, ubicado en la

provincia de Andahuaylas, Regién Apurimac.

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se realizd en base a una ficha de registro de datos, las
mismas que se aplicaron a las profesionales licenciadas de enfermeria que

laboran del Hospital Sub Regional Andahuaylas.

Para la variable mecanica corporal se usdé una guia de observacion nominal
dicotdmica sobre mecanica corporal, validada en el afio 2015 por Frontado y
Rodriguez. Consta de 15 items que evaluan tres dimensiones consideradas para
esta variable, Posicion (5 items), Alineacion corporal (5 items) y base de
sustentacion (5 items) con respuesta de tipo dicotomica (no, si), cada item tiene
dos posibles opciones de respuesta, “Si” y “NO”, cuando la alternativa correcta
corresponde a la alternativa “SI”, se asigna 1 punto y si fuera “NO”, se considera
0 puntos. Ahora bien, el instrumento también nos permite evaluar las practicas
en mecanica corporal de manera global, para los cual tenemos que trabajar con
los 15 items incluidos en el cuestionario. Para la variable trastornos musculo
esqueléticos se usd el cuestionario de trastornos musculo esqueléticos de
Santamaria Ynonan, validado por Rosa Mercedes en el afio 2018, consta de 24
preguntas dividido en 5 dimensiones: cervicalgia (5 items), dorsalgia (6 items),
lumbalgia (5 items) traumatismo especifico en mano y muneca (5 items),
traumatismos especificos en brazo y codo (3 items) con formato de respuesta

tipo Likert de 1 a 5, Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2),
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nunca (1), ambas pruebas esta fueron validadas mediante una prueba piloto que

a continuacioén detallamos.
Confiabilidad de instrumentos (prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto en 20 profesionales de enfermeria del Hospital de
Chincheros entre el 04 y 06 de abril de 2022, donde se evaluo la variable
mecanica corporal con su guia de observacién nominal de mecanica corporal
con un Alpha 0,792, y para la variable trastornos musculo esqueléticos se uso el
cuestionario de trastornos musculo esqueléticos que indico un Alpha 0,905.

Confiabilidad de la variable de Habitos de sueno

Confiabilidad de la variable de mecanica corporal

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de | N de
Cronbach elementos
,792 15

Confiabilidad de la variable de trastornos musculo esqueléticos

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de | N de
Cronbach elementos

,905 24

4.6 Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacidén se realizé siguiendo el proceso
siguiente:

e Seriacion: Se asignoé un numero de serie, correlativo a cada encuentro

(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los

mismos.
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e Caodificacion: Se elaboré un libro de cédigos, donde se asigna un cédigo
a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo
de tabulacion.

e Tabulacion: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de conteo,
se realiz6 la tabulacidn extrayendo la informacion, ordenandola en
cuadros simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y
porcentaje.

e Graficacién: Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e interpretacion de
los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacidon; de manera tal que
podamos contrastar hipétesis con variables y objetivos, y asi demostrar la
validez o invalidez de estas. Al final se formulé las conclusiones y

recomendaciones para mejorar la problematica investigada.

4.7 Aspectos Eticos en investigacion

Los principios éticos y morales en investigacién son normas y leyes que protegen
a las personas a sufrir algun perjuicio o menoscabo producto de una
investigacion, esta investigacion cumple con lo establecido, para ello se solicitara
la autorizacion respectiva a la Direccion del Hospital santa Margarita de EsSalud
de Andahuaylas, para realizar la aplicacién de los instrumentos sobre mecanica
corporal y trastornos musculo esqueléticos. Es importante mencionar que la
presente investigacion no supondra para el personal profesional de enfermeria
del hospital sub regional de Andahuaylas ningun riesgo en su salud Mental o
Fisica, ni actual ni futura, tampoco generara un riesgo en la atencidén a los
pacientes o usuarios ni actual ni futura, de la misma manera la presente
investigacion cumple con la declaracion de Helsinski y todas las demas

declaraciones relacionadas a esta y las complementarias de bioética.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1. Poblacion en estudio de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje
Muy mala mecanica corporal 17 17,7
Mala mecanica corporal 20 20,8
Regular mecanica corporal 15 15,6
Buena mecanica corporal 29 30,2
Muy buena mecanica corporal 15 15,6
Total 96 100,0

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno musculo

esqueléticos.

Gréfico 5.1. 1. Poblacion en estudio de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2022

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

Porcentaje

10.0%

5.0%

0.0%

Variable mecanica corporal

30.2%
20.8%
17.7%
15.6%
Muy mala Mala mecanica Regular Buena
mecanica corporal mecanica mecanica
corporal corporal corporal

15.6%

Muy buena
mecanica
corporal

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno musculo esqueléticos.

Interpretacion: en la tabla y grafico 5.1.1, se evidencia que el 30,21% tiene buena

mecanica corporal, seguida del 20,83% que tiene mala mecanica corporal,

17,71% una muy mala mecanica corporal, 15,63% regular mecanica corporal y

muy buena mecanica corporal.
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Tabla 5.1.2. Poblacién en estudio de la mecanica corporal segun posicion del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje
Muy mala posicion 19 19,8
Mala posicion 26 27,1
Regular posicion 24 25,0
Buena posicién 17 17,7
Muy buena posicion 10 10,4
Total 96 100,0

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno musculo
esqueléticos.

Gréfico 5.1. 2. Poblacion en estudio de la mecanica corporal segun posicion del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Dimension Posicion
30.05¢6
25.0%
25.0%
19.8%
17.7%
o 20.0% abbad™
S
g 15.0%
o 10.4%
o
a
10.0%
5.0%
0.0%
Muy mala Mala posicion Regular Buena posicion  Muy buena
posicion posIcion POSICION

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno masculo esqueléticos.
Interpretacion: en la tabla y grafico 5.1.2, se evidencia que el 27,08% tiene mala

posicion, seguida del 25,00% que tiene una regular posiciéon, 19,79% una muy
mala posicién, 17,71% una buena posicion, 10,42% una muy buena posicion.
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Tabla 5.1.3. Poblacién en estudio de la mecanica corporal segun alineacion
corporal del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje
Muy mala alineacién corporal 27 28,1
Mala alineacion corporal 14 14,6
Regular alineacion corporal 25 26,0
Buena alineacion corporal 14 14,6
Muy buena alineacion corporal 16 16,7
Total 96 100,0

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo
esqueléticos.

Gréfico 5.1. 3. Poblacién en estudio de la mecanica corporal segun alineacién
corporal del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022

Dimension alineacion corporal
’ 28.1%
0N 26.0%
25.0%
o 20.0% 16.7%
f 14.6% 14.6%
T 15.0%
2
£
10.0%
5.0%
0.0%
Muymala  Mala alineacion Regular Buena Muy buena
alineacion corporal alineacion alineacion alineacion
corporal corporal corporal corporal

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecéanica corporal y trastorno masculo esqueléticos.

Interpretacion: en la tabla y grafico 5.1.3 se evidencia que el 28,13% tiene una
muy mala alineacion corporal, seguida del 26,04% que tiene una mala alineacién
corporal, 16,67% una muy buena alineacién corporal, 14,58% con una mala

alineacion corporal y regular alineacién corporal.
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Tabla 5.1.4. Poblacion en estudio de la mecanica corporal segun base de

sustentacién del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional

Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje
Muy mala base de sustentacion 22 22,9
Mala base de sustentacion 18 18,8
Regular base de sustentacion 17 17,7
Buena base de sustentacion 24 25,0
Muy buena base de sustentacion 15 15,6
Total 96 100,0

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo

esqueléticos.

de

Gréfico 5.1.4. Poblacion en estudio de la mecanica corporal segun base de
sustentacion del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2022

Dimension base de sustentacion

Zf
25.0%

g

Porcentaje

0.0%
Muy mala base Mala base de Regular base de Buena base de
de sustentacion  sustentacion sustentacion sustentacion

2 ar
1 .
20.0% 17.7%
15.6%
10.0%
5.0%

Muy buena
base de
sustentacion

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno masculo esqueléticos.

Interpretacion: en la tabla y grafico 5.1.4 se evidencia que el 25,00% tiene buena

base de sustentacion, seguida del 22,92% que tiene una muy mala base de

sustentacion, 18n75% una mala base de sustentacion, 17,71% una regular base

de sustentacion y 15,63% una muy buena base de sustentacion.
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Tabla 5.1.5. Poblacién en estudio de trastornos musculo esqueléticos del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje
Baja frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 18 18,8
Regular frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 30 31,3
Alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 27 28,1
Muy alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 21 21,9
Total 96 100,0

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo
esqueléticos.

Gréfico 5.1.5. Poblacién en estudio de trastornos musculo esqueléticos del
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Variable trastornos musculo-esqueleticos
35.0% 31.3%
28.1%
30.0%
25.0% 21.9%
@ 18.8%
8 20.0%
c
S
o 15.0%
a
10.0%
5.0%
0.0%
Baja frecuencia  Regular frecuencia Alta frecuencia  Muy alta frecuencia

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno masculo esqueléticos.

Interpretacién: en la tabla y grafico 5.1.5 se evidencia que el 31,25% tiene regular
frecuencia de trastornos musculo esqueléticos, seguida del 28,13% que tiene
alta frecuencia de trastornos musculo esqueléticos, 21,88% muy alta frecuencia
de trastornos musculo esqueléticos, 18,75% baja frecuencia de trastornos
musculo esqueléticos.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.1.6. Tabla cruzada entre la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022

V2. Trastornos musculoesqueléticos

Bajo Regular Alta Muy Alta Total

Muymala  0,0% 17,6% 58,8%  235%  100,0%
Mala  15,0% 30,0% 30,0%  250%  100,0%

V1. Mecanica . 0
corporal Regular ~ 13.3% 26,7%  333%  26,7%  100,0%
Buena 24,1% 37,9% 138%  24,1%  100,0%
Muy buena  40,0% 40,0% 13,3% 6,7%  100,0%
Total 18,8% 31,3% 281%  21,9%  100,0%

Grafico 5.1.6. Tabla cruzada entre la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2022.

Grafico de barras

Trastornos
musculoesqueleticos
(Agrupado)

Baja frecuencia de trastomos

musculoesqueléticos

[ Regular frecuencia de trastomos
musculoesqueléticos

[ Alta frecuencia de trastomos
musculoesqueléticos

[ Muy alta frecuencia de ]
trastornos musculoesqueléticos

Recuento

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
mecanica mecanica mecanica mecanica mecanica
corporal corporal corporal corporal corporal

Mecanica corporal (Agrupado)

Interpretacion: La muy mala mecanica corporal se relaciona con el 10% de alta

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 4% de muy alta frecuencia de

57



trastornos musculoesqueléticos, 3% de regular frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos, la mala mecanica corporal se relaciona con el 6% de
regular y alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 5% de muy alta
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 3% de baja frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos, la regular mecénica corporal se relaciona con el
5% de alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 4% de regular y muy
alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 2% de baja frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos, la buena mecanica corporal se relaciona con el
11% de regular frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 7% de muy alta 'y
baja frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 4% de alta frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos, la muy buena mecanica corporal se relaciona
con el 6% de baja y regular frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, 2%
de alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos y 1% de muy alta

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
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Tabla 5.1.7. Relaciéon entre la mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos del profesional de enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022

Trastornos
musculoesquelét

icos (Agrupado)

Rho de Spearman Mecanica corporal Coeficiente de correlacion -,343"
(Agrupado) Sig. (bilateral) ,001
N 96

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno masculo
esqueléticos.

En la tabla 5.2.1, podemos evidenciar que rho= -0,343 y el p valor es igual a
0,001, valor inferior a a= 0.05, entonces, se objeta la hipotesis nula y admite la
planteada, es decir existe relacion inversa entre la mecanica corporal y los
trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2022
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Tabla 5.1.8. Relacion entre la mecanica corporal segun dimension posicion y los
trastornos musculo esqueléticos del profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Trastornos musculoesqueléticos

(Agrupado)
Rho de Posicién Coeficiente de correlacion -,374"
Spearman  (Agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 96

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo
esqueléticos.

En la tabla 5.2.2, podemos evidenciar que rho= -0,374 y el p valor es igual a
0,000, valor inferior a a= 0.05, entonces, se objeta la hipotesis nula y admite la
planteada, es decir existe relacion inversa entre la mecanica corporal en su
dimension posicion y los trastornos musculo esqueléticos en el profesional de

enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022
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Tabla 5.1.9. Relacién entre la mecanica corporal segun dimension alineacion
corporal y los trastornos musculo esqueléticos del profesional de
enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Trastornos musculoesqueléticos

(Agrupado)
Rho de Alineacion corporal  Coeficiente de correlacion -,301"
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) ,003
N 96

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo
esqueléticos.

En la tabla 5.2.3, podemos evidenciar que rho= -0,301 y el p valor es igual a
0,003, valor inferior a a= 0.05, entonces, se objeta la hipotesis nula y admite la
alterna es decir existe relacion inversa entre la mecanica corporal en su
dimension alineacién corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el

profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022
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Tabla 5.1.10. Relacion entre la mecanica corporal segun dimension base de
sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos del profesional
de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2022

Trastornos musculoesqueléticos

(Agrupado)
Rho de Base de sustentacién Coeficiente de correlacion -,222"
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) ,030
N 96

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo
esqueléticos.

En la tabla 5.2.4, podemos evidenciar que rho= -0,222 y el p valor es igual a
0,030, valor inferior a a= 0.05, entonces, se objeta la hipotesis nula y admite la
alterna, es decir existe relacion inversa entre la mecanica corporal en su
dimension base de sustentacién y los trastornos musculo esqueléticos en el

profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022
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VI. DISCUSION

6.1 Contrastacion de la hipotesis con los resultados

Ha: La incorrecta mecanica corporal genera trastornos musculo esqueléticos en

el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

Ho: La incorrecta mecanica corporal NO genera trastornos musculo esqueléticos

en el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

Trastornos
musculoesquelét

icos (Agrupado)

Rho de Spearman Mecanica corporal Coeficiente de correlacion -,343"
(Agrupado) Sig. (bilateral) ,001
N 96

Fuente: Base de datos de andlisis de la ficha técnica de mecanica corporal y trastorno misculo
esqueléticos.

Se puede evidenciar que rho= -0,343 y el p valor es igual a 0,001, valor inferior
a a= 0.05, entonces, se niega la hipétesis nula y acepta la hipotesis alterna, es
decir la incorrecta mecanica corporal genera trastornos musculo esqueléticos en

el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.
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6.1.1 Hipotesis especificas

e La incorrecta mecanica corporal en su dimension posicion genera
trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

Trastornos musculoesqueléticos

(Agrupado)
Rho de Posicién Coeficiente de correlacion -,374"
Spearman  (Agrupado) Sig. (bilateral) ,000
N 96

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno musculo
esqueléticos.

Se puede evidenciar que rho= -0,374 y el p valor es igual a 0,000, valor
inferior a a= 0.05, entonces, se niega la hipdtesis nula y acepta la
planteada, es decir la incorrecta mecanica corporal en su dimension
posicion genera trastornos musculo esqueléticos en el profesional de

enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

e La incorrecta mecanica corporal en su dimension alineaciéon corporal
genera trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

Trastornos musculoesqueléticos

(Agrupado)
Rho de Alineacion corporal Coeficiente de correlacién -,301"
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) ,003
N 96

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno mdsculo
esqueléticos.

Se puede evidenciar que rho= -0,301 y el p valor es igual a 0,003, valor
inferior a a= 0.05, entonces, se niega la hipotesis nula y acepta la alterna
es decir la incorrecta mecanica corporal en su dimension alineacion
corporal genera trastornos musculo esqueléticos en el profesional de

enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.
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e La incorrecta mecanica corporal en su dimensién base de sustentacion
genera trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

Trastornos musculoesqueléticos

(Agrupado)
Rho de Base de sustentacion Coeficiente de correlacion -,222"
Spearman (Agrupado) Sig. (bilateral) ,030
N 96

Fuente: Base de datos de analisis de la ficha técnica de mecénica corporal y trastorno musculo
esqueléticos.

Se puede evidenciar que rho= -0,222 y el p valor es igual a 0,030, valor
inferior a a= 0.05, entonces, se niega la hipétesis nula y acepta la alterna,
es decir la incorrecta mecanica corporal en su dimensién base de
sustentacion genera trastornos musculo esqueléticos en el profesional de

enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.
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6.2 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con otros estudios
similares

En la presente investigacion sobre mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos en profesionales de enfermeria del Hospital Sub regional
Andahuaylas, 2022, se hallé que en la variable mecanica corporal se tiene una
frecuencia de buena mecanica corporal 30,2%, (29), mala mecanica corporal
20,8%, (20), muy mala mecanica corporal 17,7%, (17), regular mecanica corporal
15,6%, (15), muy buena mecanica corporal 15,6%, (15), este resultado es similar
en términos generales al hallado por Godoy (2019) en su trabajo; conocimiento
y practica de la mecanica corporal en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - 2018, 58.0% tuvieron practicas
inadecuadas y 42.0% realizaron practicas adecuadas de mecanica corporal,
asimismo Carbajal y Zambrano (2018) en su trabajo denominando transtornos
musculoesqueléticos asociados a la mecanica corporal en el personal de salud
del servicio de atencidn movil de urgencias de Lima Metropolitana, 2018,
encontraron que el 55.8% aplican la mecanica corporal inadecuadamente y un
44.2% adecuadamente, resultado que de la misma manera tiene resultados
similares al hallado en la presente investigacion, en esta misma linea Gomez
(2018) en su trabajo de investigacion Aplicacion de la mecanica corporal y
productividad en el personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Lima, 2017, encuentra niveles de aplicacion de la mecanica
corporal en un 30,91% nivel bueno, el 45.45% presentan un nivel regular y un
23.64% un nivel malo, resultado que es similar hallado en la presente
investigacion, en contraste Gémez y Machuachi (2018) en su trabajo de
investigacion sobre conocimiento de mecanica corporal y su aplicacién en la
practica de Enfermeria, Unidades Criticas — Essalud 2018, en relacién a su
aplicacion se obtuvo que el 84% y 16% posee un nivel medio y bajo de mecanica
corporal respecto a su aplicacion, resultado que es diferente a lo hallado en la
presente investigacion, en este mismo sentido Acosta y Huaman (2021) en su
trabajo de investigacion sobre conocimiento sobre mecanica corporal y

aplicabilidad en el ejercicio profesional de enfermeria en el servicio de
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emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020, el 92% practica
de manera incorrecta y solo el 8% practica de manera correcta la mecanica
corporal, encuentra de la misma manera resultados diferentes.

En relacion a la variable trastornos musculo esqueléticos se tiene que el mas
frecuente es el de regular frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 31,3%,
(30), alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 28,1%, (27), muy alta
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos 21,9%, (21), baja frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos 18,8%, (18), en este sentido Gomez, y col.,
(2017) en su trabajo de investigacion de alteraciones posturales en los
profesionales de enfermeria, se hallo que el 62% del personal padece dolor como
consecuencia del esfuerzo fisico, en términos generales la investigacion de
Gbomez apoya los resultados de la presente investigacion, por otro lado Carbajal
y Zambrano (2018) en su trabajo denominando transtornos musculoesqueléticos
asociados a la mecanica corporal en el personal de salud del servicio de atencion
movil de urgencias de Lima Metropolitana, 2018, presenta una frecuencia de
trastornos de nivel Leve (40) 24,2% Moderada (78) 47,3% Severa (47) 28,5%,
resultados que son diferentes a los hallados en la presente investigacion.

La prueba de hipotesis general mediante la correlacion entre la mecanica
corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022, en esta prueba se alcanzé una
correlacién inversa de débil intensidad (rho= -0,343; 0,001), resultado que es
diferente al hallado en la investigacion de Carbajal y Zambrano (2018) en su
trabajo denominando transtornos musculoesqueléticos asociados a la mecanica
corporal en el personal de salud del servicio de atencion mévil de urgencias de
Lima Metropolitana, 2018, La prueba chi-cuadrado con una significa de p = 0,71
(> 0,05), demuestra que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
las variables. Por lo que se puede afirmar que los trastornos musculo
esqueléticos no estan asociados a la mecanica corporal en el personal de salud
del servicio de atencion movil de urgencia de lima metropolitana, 2018, en este
sentido Westgaard y Winkel (1996), y Van der Beek y FrigsDresen (1998)
establecen una asociacion entre el trabajo y los trastornos musculoesqueléticos,

de la misma manera Balrhazard (2015) indica que los trastornos musculo-

67



esqueléticos relacionados con el trabajo es un término colectivo y descriptivo
para sintomas causados o agravados por el trabajo y en el cual la mecanica
corporal trata sobre el correcto y armonico funcionamiento del aparato musculo
esqueléticos, es decir la mecanica corporal ayuda a evitar los transtornos
musculo esqueléticos, en este sentido Palacios y Garcia (2019) indican que los
trastornos musculoesqueléticos se encuentran asociados a esfuerzos, posturas

anomalas es decir a una inadecuada mecanica corporal.

La prueba de hipédtesis especifica 1 mediante la correlacion entre la mecanica
corporal en su dimension posicion y los trastornos musculo esqueléticos en el
profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022, en esta
prueba se alcanz6 una correlacion inversa de débil intensidad (rho= -0,374;
0,000), resultado similar a Malaver, R. y otros (Lima - 2017), en su trabajo de
relacion entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado en posturas
forzadas y sintomas musculo esqueléticos en el personal de limpieza publica de
dos municipalidades de lima norte, refiere entre sus resultados obtenidos en
una poblacién de 162 trabajadores de limpieza publica de ambos sexos que
laboraban en la Municipalidad de los Olivos e Independencia, que existe relacion
significativa entre el riesgo de lesiones musculo esqueléticas basado en posturas
y sus sintomas, de la misma manera Arone, y col., (2017) en su trabajo sobre
sobre conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal de la enfermera en
centro quirurgico de un hospital de Lima, en este estudio demuestra que una
adecuada técnica postural puede prevenir hernias discales al igual que
problemas de espalda, lo cual corrobora los resultados hallados en la presente
investigacion, Kaufman (2022) indica que la dinamica tiene dos areas principales
la cinematica y la cinética en este sentido la restriccidon y estabilidad apropiadas
tienen influencia en la funcién de las extremidades, en este sentido la posicion
tiene una influencia de la dinamica y ella en los trastornos musculoesqueléticos,
asimismo Palacios (2019) indica que los trastornos estan asociados a posturas

y posiciones andmalas.

La prueba de hipotesis especifica 2 mediante la correlacion entre la mecanica
corporal en su dimension alineacion corporal y los trastornos musculo

esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional

68



Andahuaylas 2022, en esta prueba se alcanzé una correlacion inversa de débil
intensidad (rho=-0,301; 0,003), resultado similar, en este sentido Godoy (2018)
en su trabajo sobre conocimiento y practica de la mecanica corporal en el
personal de enfermeria del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco llega a la conclusidn que se debe de poner en practica las medidas de
mecanica corporal como eje fundamental en la prevencion de los accidentes
laborales, en este sentido Godoy (2018) apoya los hallazgos de la presente
investigacion ya que establece que la alineacion corporal que es parte de la
mecanica corporal tiene una influencia inversa en los trastornos corporales,
Claleo (2017) infiere en relacion a la alineacion corporal es el movimiento,
determinado como el manejo global de los sistemas nervioso y musculos
esqueléticos, ademas de la movilidad articular, es decir su funcionamiento

armonico establece una proteccion ante los trastornos musculoesqueléticos

La prueba de hipétesis especifica 3 mediante la correlacion entre la mecanica
corporal en su dimensidn base de sustentacion y los trastornos musculo
esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional
Andahuaylas 2022, en esta prueba se alcanzé una correlacion inversa de débil
intensidad (rho= -0,222; 0,030), resultado similar hallado por Atarama y col.,
(2018) sobre factores de riesgo ergondmicos y presencia de dolor musculo
esquelético en los enfermeros, encontrando mayor presencia de dolor musculo
esquelético en la zona anatomica de la columna vertebral, Garcia (2013) indica
es el poligono delimitado por las aristas que unen los puntos de apoyo en la
superficie, Calvo y col., (2020) menciona que la estabilidad del equilibrio depende
de una combinacion de muchos factores, esta base de sustentacion ayuda y
equilibra las fuerzas para evitar una sobrecarga en unos de los miembros con lo
gue se evita en el tiempo un trastorno musculoesquelético, en este sentido los

autores corroboran los hallazgos que se dieron en esta correlacion.
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CONCLUSIONES
Se hall6 relacion inversa y de débil intensidad entre la mecanica corporal y los
trastornos musculo esqueléticos en el profesional de enfermeria del Hospital Sub

Regional Andahuaylas 2022

Se hallo relacidn inversa y de débil intensidad entre la mecanica corporal en su
dimension posicion y los trastornos musculo esqueléticos en el profesional de

enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022

Se hallo relacion inversa y de débil intensidad entre la mecanica corporal en su
dimension alineacion corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el

profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022

Se Hall6 relacion directa y de débil intensidad entre la mecanica corporal en su
dimension base de sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos en el

profesional de enfermeria del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados hallados en el presente estudio se realizan las

siguientes recomendaciones

Establecer programas de adecuada mecanica corporal dirigido a los
profesionales de enfermeria con el fin de aminorar los trastornos

musculoesqueléticos.

Propiciar intervenciones de educacion de una adecuada posicion durante el

traslado y transporte del paciente

Organizar programas de prevencion que tengan la finalidad de dar a conocer
practicas alineacidn corporal dentro de la mecanica corporal con el fin de

evitar trastornos musculoesqueléticos.

Generar planes que establezcan medidas prevencidon en la base de
sustentacion durante el levantamiento de objetos, traslado y transporte de

pacientes.
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CUESTIONARIO MECANICA CORPORAL

Frontado y Rodriguez (2015)
INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION NOMINAL DICOTOMICA SOBRE MECANICA

CORPORAL
N° ITEMS NO | SI
Usa la mecéanica corporal al levantar objetos

1 Posicién: Adopta la posicion encorvada en forma directa frente al
objeto, a fin de reducir al minimo la flexién dorsal y evita que la columna
vertebral gire al levantarlo.

2 Alineacion corporal: Mantiene derecha la espalda para conservar un
centro de gravedad fijo, extendiendo las rodillas, con ayuda de los
musculos de pierna y cadera.

3 Base de sustentacién: Separa los pies mas o menos 25a 30cm. Y
adelantando un poco uno de ellos, para ensanchar la base de sostén

Usa la mecéanica corporal al adoptar la posicion de pie

4 Posicion: Mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia
abajo. (Manteniendo la forma de posicién militar).

5 | Alineacién corporal: Mantiene el dorso recto.

6 Base de sustentaciéon: Mantiene los pies paralelos entre si y separados
unos 15 a 20 centimetros, distribuyendo el peso por igual a ambos
miembros inferiores.

Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion sentado

7 Posicién: Mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin doblarse por
la cintura.

8 Alineacion corporal: Mantiene la espalda erguida y alineada,
repartiendo el peso entre las dos tuberosidades isquiaticas

9 Base de sustentacion: Mantiene la espalda erguida y alineada,
repartiendo el peso entre las dos tuberosidades isquiaticas

Usa la mecéanica corporal al trasladar paciente

10 | Posicion: Posee postura erguida flexionando las rodillas.

11 | Alineacion corporal: Mantiene el dorso recto y equilibrado.

12 | Base de sustentacion: Separa ambos pies uno delante del otro

equilibrando el peso del cuerpo.
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Usa la mecanica corporal al transporte de paciente

13

Posicién: Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos,
Inclindandose sobre él, trasladando el peso del miembro inferior
colocando atras al que esta adelante y aplicar presion continua y suave.

14

Alineacion corporal: Comienza desde la posicion de pie correcta.
Adelanta una pierna hasta una distancia comoda, inclinando la pelvis un
poco adelante y abajo.

15

Base de sustentacidn: Se coloca cerca del objeto, colocando un pie
ligeramente adelantado como para caminar

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO

Cada item tiene dos posibles opciones de respuesta, “Si” y “NO”, cuando la

alternativa correcta corresponde a la alternativa “Sl1”, se asigna 1 punto y si fuera

“‘NO”, se considera 0 puntos. Ahora bien, el instrumento también nos permite

evaluar las practicas en mecanica corporal de manera global, para los cual

tenemos que trabajar con los 15 items incluidos en el cuestionario.

La primera dimension esta referida a las “Posicidon”, la cual incluye las preguntas

1,4,7,10,13 del cuestionario. Por tanto, el puntaje minimo que su puede obtener

es 0 y el maximo 5. Los baremos para esta dimension son:

- Aplicacion Inadecuada: De 0 a 1 puntos.

- Aplicacion Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.

- Aplicacién Adecuada: 4 a 5 puntos.

La segunda dimension corresponde a las “Alineaciéon corporal”’, siendo las

preguntas que la evaluan la 2, 5, 8, 11, 14, Por tanto, el puntaje minimo que su

puede obtener es 0 y el maximo 5. Los baremos para esta dimensién son:

- Aplicaciéon Inadecuada: De 0 a 1 puntos.

- Aplicacion Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.

- Aplicacion Adecuada: 4 a 5 puntos.
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La tercera dimension representa las “Base de sustentacion”, cuya evaluacién se
hace a través de las preguntas 3, 6, 9, 12, 15, Por tanto, el puntaje minimo que
su puede obtener es 0 y el maximo 5. Los baremos para esta dimension son:

- Aplicaciéon Inadecuada: De 0 a 1 puntos.

- Aplicaciéon Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.

- Aplicacién Adecuada: 4 a 5 puntos.

Para evaluar la mecanica corporal, de manera global, se suman los puntajes de
los quince items, de tal manera que se puedan obtener puntajes dentro de un
valor minimo de 0 y un maximo de 15, siendo sus baremos como se muestran a

continuacion:
- Aplicacién Inadecuada: De 0 a 4 puntos.

- Aplicacion Medianamente Adecuada: De 5 a 10 puntos.

- Aplicacion Adecuada: De 11 a 15 puntos.
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CUESTIONARIO DE TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO
Santamaria, Rosa (2018)

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, somos maestrantes de la Maestria de
Salud Ocupacional, en este presente cuestionario esta dirigido a los enfermeros
que trabajan en los servicios del hospital. Esperemos que sus respuestas sean
sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
Preguntas Respuesta
CERVICALGIA
1. s Siente dolor en los hombros? 112 (3 |4 |5
2. ¢ Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o estirada? 112 (3 |4 ]5
3. ¢ Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos repetitivos |1 |2 |3 (4 |5
por arriba de los hombros?
4. ; Siente dificultad para movilizar el cuello? 112 (3 |4 ]5
5. ¢ Siente dolor en el cuello? 112 (3 |4 |5
DORSALGIA
6. ¢ siente dolor en la regién dorsal de su cuerpo? 112 (3 |4 |5
7. ¢ Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en la zona 112 (3 (415
dorsal?
8. ¢ Presenta patologia dorso lumbar? 112 (3 |4 |5
9. ¢ Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso? 112 (3 |4 |5
10. ¢ Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos de 112 (3 |4 |5
flexion?
11. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso? 112 (3 |4 |5
LUMBALGIA
12. ; Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores? 112 (3 (415
13. ;Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado? 112 (3 |4 |5
14. ¢ Siente dolor en la regién lumbar baja? 112 (3 |4 |5
15. ¢ Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la inflexibilidad |1 |2 |3 |4 |5
muscular?
16. s Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual? 112 (3 (415
TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA
17. s Presenta inflamacién o ensanchamiento de un tendén? 112 |3 5
18. ¢ Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas de la 112 (3 |4 |5
mufieca?
19. i Presenta dolor al realizar flexién repetida de algun dedo? 112 (3 |4 |5
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20. ¢ Presenta dolor al realizar flexién y extension prolongada de la 2 13 (4|5
mufieca, por presion repetida en la base de la palma de la mano?

21. s Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento en la 2 |34 |5
mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

22. ¢ Presenta dolor en algin brazo? 2 13|45
23. ¢ Siente dolor en algun brazo cuando realiza movimientos? 2 13|45
24. ; Siente dolor al flexionar el codo? (-) 2 13|45
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Problema general Objetivo general Hipotesis General Operacionalizacion Metodologia Poblacion, Instrumentos
de variables muestray
muestreo
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion entre la | V. Independiente Metodologia Poblacién: Cuestionario
ia mtecénica corporal y existe Ientre la tme(itémica ;necténica corp(l)ral yl't' los TipO: Profesionales de Mecanica Corporal
rastornos corpora y rastornos | trastornos musculoesqueléticos | Nombre: Mecanica . enfermeria que . )
musculoesqueléticos en el | musculoesqueléticos en el | en el profesional de enfermeria Basico q Quiroz y Gutiérrez
) . . ; A . corporal laboran en el
profesional de enfermeria profesional de enfermeria | del Hospital Sub Regional Enfoque Hosbital Sub (2015)
del Hospital Sub Regional del Hospital Sub Regional | Andahuaylas de julio a . . cuantitativo ospital ou
Andahuaylas 20227 Andahuaylas 2022. diciembre de 2021. WLS'OFTGS. N Descriptivo ;egéo?]al d'la
. osicion i ndahuaylas, . )
Problemas especificos Objetivo especifico Hip6tesis Especifica o Alineacion Correlacional 2021 Cuestionario De
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion entre la | corporal N=60 Trastorno
la mecénica corporal en su | existe entre la mecanica | mecanica corporal en su | 4 Base de Nivel: Musculoesquelético
dimension posicion y los corporal en su dimensién | dimension  posicion Y 108 | ¢ ctonia e Relacional Muestra Santamaria (2018)
trastornos posicion y los trastornos | trastornos musculoesqueléticos
musculoesqueléticos en el musculoesqueléticos en el | en el profesional de enfermeria L .
profesional de enfermeria profesional de enfermeria | del Hospital Sub Regional ) Disefio: Prcf)fesmn’ales de
del Hospital Sub Regional | del Hospital Sub Regional | Andahuaylas 2022 V. Dependiente Correlacional eniermeria que
Andahuaylas 2022? Andahuaylas 2022. transversal laboran en el
¢ Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion entre la | Nombre: Trastornos Retrospectivo H0§p'ta| Sub
la mecanica corporal en su | existe entre la mecanica mecénica corporal en su | Musculo esquelético P regional de
dimension alineacion No

corporal y los trastornos
musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria

corporal en su dimensién
alineacién corporal y los
trastornos
musculoesqueléticos en el

dimension alineacion corporal y
los trastornos
musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria del

del Hospital Sub Regional | profesional de enfermeria Hospital Sub Regional

Andahuaylas 20227 del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022
Andahuaylas 2022.

¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacién que | Existe relaciéon entre la

la mecanica corporal en su | existe entre la mecanica mecanica corporal en su

dimension base de
sustentacién y los
trastornos

musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria

del Hospital Sub Regional
Andahuaylas 20227

corporal en su dimensién
base de sustentacion y los
trastornos
musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria
del Hospital Sub Regional
Andahuaylas 2022.

dimension base de sustentacion
y los trastornos
musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria del
Hospital Sub Regional
Andahuaylas 2022

Indicadores

Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia
Traumatismo

especifico en mano y

mufieca

Traumatismos

especificos en brazo

y codo.

experimental

Andahuaylas,
2021
N=60

Muestreo
Censal o
exhaustiva
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