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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Riesgos ergondémicos y trastornos mausculo
esqueléticos en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023”. Tuvo como propdsito
determinar la relacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos musculo esqueléticos. Su
metodologia se rige por un disefio no experimental de tipo aplicado con enfoque cuantitativo,
método hipotético deductivo que opto por la ejecucion de cuestionarios validados dirigidos a una
muestra compuesta por 84 trabajadores del CAR Mixto San Miguel. De los resultados realizados
a través del Chi cuadrado se obtuvo una significancia de 0,187, que si bien no existe una relacion
significativa entre las variables riesgos ergondémicos y trastornos musculo esqueléticos, predomina
el riesgo ergondmico medio, de los trabajadores se tienen que en su mayoria fueron personas en
edades de 26 a 40 afios, de sexo femenino y solteros, en cuanto a la zona de dolor se obtuvo como
significativo dos zonas, dolor en la regién lumbar con un p=0,001 y dolor en los pies de p=0,047,
en cuanto a la intensidad del dolor se tiene mayor prevalencia al dolor moderado con 47,6% y en
funcion a la incapacidad laboral se tiene que solo el 19% requiri6 un cambio de su puesto de trabajo
debido al dolor que presentaba. En conclusion, no existe una relacion entre los riesgos
ergondémicos Yy trastornos musculo esqueléticos, pero se encontré la significancia en relacion a
dolores como la region lumbar y los pies.

Palabras clave: Riesgos ergondmicos, trastornos muasculo esqueléticos, dolores, intensidad,

incapacidad laboral.



Abstract
The present research work entitled “Ergonomic risks and musculoskeletal disorders in workers of
the CAR Mixto San Miguel Lima 2023”. Its purpose was to determine the relationship between
ergonomic risks and musculoskeletal disorders. Its methodology is governed by a non-
experimental design of applied type with a quantitative approach, a hypothetical deductive method
that opted for the execution of validated questionnaires aimed at a sample composed of 84 workers
from the CAR Mixto San Miguel. From the results carried out through the Chi square, a
significance of 0.187 was obtained, which although there is no significant relationship between the
variables ergonomic risks and musculoskeletal disorders, the average ergonomic risk
predominates, of the workers it is found that the majority were people aged 26 to 40 years, female
and single, in terms of the area of pain, two areas were found to be significant, pain in the lumbar
region with p=0.001 and pain in the feet of p=0.047, in Regarding the intensity of the pain, there
is a greater prevalence of moderate pain with 47.6% and depending on the incapacity for work,
only 19% required a change in their job due to the pain they were experiencing. In conclusion,
there is no relationship between ergonomic risks and musculoskeletal disorders, but significance

was found in relation to pain such as the lumbar region and feet.

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, pain, intensity, work disability.
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Introducciéon

Los trastornos musculoesqueléticos son ampliamente reconocidos como una de las principales
causas de discapacidad debido a la severidad del dolor y la ubicacion en el cuerpo donde se
manifiestan. En ocasiones, estos problemas pueden estar relacionados con los riesgos ergonémicos
lo que genera problemas para seguir trabajando de manera normal sin tener molestias. Por lo tanto,
se han llevado a cabo diversas investigaciones, como la que se describe en este estudio, para
abordar esta cuestion.

Capitulo I, Problema: constituido por su planteamiento, determinacion de los problemas y
objetivos, de la misma manera que la justificacion tanto tedrica, metodologica y practica, asi como
las limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, Marco tedrico: lo conforma los antecedentes, base tedrica realizando una explicacion
por cada una de las variables para formular la hipdtesis.

Capitulo 111, Metodologia: compuesto por método, enfoque, tipo y disefio, ademas de la poblacion,
calculo de la muestra y tipo de muestreo. También por la operacionalizacion de variables y los
instrumentos, los procesos para que se ejecute la recoleccion de datos y aspectos éticos.

Capitulo 1V, Presentacion de los resultados: constituido por andlisis de los resultados,
confirmacion de hipdtesis y discusion.

Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones y como parte final, se establecio y dieron a conocer

las referencias y anexos como medio de prueba en la investigacion.



12

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades ocupacionales son una preocupacion latente en todo el mundo, siendo
la causa de fallecimiento de méas de 2 millones de usuarios y trabajadores por cada afio,
siendo las enfermedades musculoesqueléticas las mas prevalentes. De acuerdo a lo
descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio las algias
musculoesqueléticas afectan a mas de un millon y medio de trabajadores de diversas
naciones, siendo esta la principal causa de cuadros de discapacidad parcial o total, y en
profesionales de cuidados y servicios de salud (1).

Por su parte la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha mencionado que de las
enfermedades ocupacionales y las emergencias durante las labores derivan grandes
consecuencias no solo para el individuo que labora, sino también para la empresa y, sobre
todo, para el complejo industrial que gira alrededor de la misma. Ante esto, se han
postulado y aplicado una serie de normativas que buscan proteger al trabajador de
cualquier tipo de accidente y evitar la exposicion al riesgo ergonémico, no obstante, las
enfermedades laborales siguen estando presentes en el dia a dia (2).

En Estados Unidos, los estudios han mostrado una gran prevalencia de 14,5 %, siendo la
principal dolencia las de manos y dedos relacionada al tipo de trabajo que realizaban las
enfermeras. Asimismo, esta condicidn ha sido asociada al tiempo de trabajo,
mecanizacion al realizar una actividad por mucho tiempo y los recursos, aunque también
se han relacionado a trastornos psicologicos como la depresién, misma que se ha

observado ha sido causada por los problemas intrafamiliares del trabajador y a
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situaciones suscitadas en el trabajo, convirtiéndose en un circulo vicioso de causalidad y
efecto (4).

En el Peru, las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales en el grupo de enfermeria
han sido de los trastornos reportados mas comunes, siendo una de las ciudades mas
afectadas Chiclayo, en la que se ha observado que méas del 80 % del grupo profesional
de enfermeria ha desarrollado dolores y lesiones musculares relacionadas a malas
posturas, los pesos que normalmente cargan durante la atencion asistencial, los ritmos de
trabajo y los tiempos laborales. El dolor percibido fue intenso y muchas veces causal de
discapacidad y licencias médicas, ocasionando desbalances en las zonas de trabajo en las
que atendian (6).

En Lima, la situacion no es diferente a la expuesta anteriormente. Un estudio aplicado
sobre profesionales de la salud ha indicado que el grupo de enfermeria es el més afectado
en lo que respecta a dolores musculoesqueléticos, siendo las zonas més afectadas la
region cervical con el 46 %, la region dorsal con el 34,5 % y region lumbar con el 28,1
%, situacion repetida a lo largo de un afio, mostrando que esta situacion no solo afecta a
una regién corporal sino a distintas, todas relacionadas a las labores realizadas. Otros
profesionales de salud afectados fueron médicos, laboratoristas y odont6logos (7).
Durante la aplicacion de las actividades practicas y asistenciales, se ha podido observar
que en el CAR Mixto San Miguel los trabajadores realizan actividades como el bafio en
ducha, bafio en cama, traslado de las PAM (persona adulta mayor) a realizar sus
necesidades bioldgicas, traslado de cama a la silla e inversamente, entre otras. Durante
las mismas, el personal casi siempre tiene que usar su propia fuerza para realizar todas
estas acciones ya que los pacientes no cuentan con algin otro apoyo que sirva para
trasladarlos sin usar la propia fuerza mencionada anteriormente. Como consecuencia de

todas estas actividades, los trabajadores del grupo de personal de atencién permanente
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(PAP) verbalizan afecciones del cuello, espalda, mufieca, manos, pie y tobillo;
desencadenando un gran problema a nivel musculoesqueléticas y trayendo como
consecuencia ausentismo laboral esto afecta negativamente a la atencién continua de las
PAM. Asimismo, se ha observado un gran indice de ausentismo laboral que afecta al
resto del PAP; por el mismo hecho que tiene que suplir las ausencias de sus colegas, lo
que ocasiona un aumento en el riesgo de sufrir problemas musculoesqueléticos.

Tras lo mencionado, el CAR Mixto San Miguel llama la atencién debido a la situacion
del PAP los riesgos ergondmicos a los que estd expuesto. Asimismo, la escasez de
estudios relacionados a la problematica expuesta aplicadas en dicha institucién y en
lugares similares muestran la ingente necesidad del desarrollo de un estudio que dilucide
la problematica.

Por todo los antes mencionado, se plantea la presente investigacion la cual tiene como
objetivo: determinar los Riesgos ergondmicos y trastornos musculo esqueléticos en

trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

1.2 Formulacion problema:
1.2.1 Problema general
¢De qué manera se relaciona los riesgos ergondémicos y trastornos musculo esqueléticos

en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras del CAR Mixto San
Miguel Lima 2023?
¢De qué manera se relaciona los riesgos ergondmicos con la dimension ubicacion del

dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023?
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¢De qué manera se relaciona los riesgos ergondémicos y la dimension intensidad del dolor
en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023?
¢De qué manera se relaciona los riesgos ergonémicos y la dimensiéon de incapacidad

laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y trastornos musculo

esqueléticos en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores del CAR Mixto San
Miguel Lima 2023.
Determinar la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y dimension area del dolor
en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.
Determinar la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la dimension intensidad del
dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.
Determinar la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y la dimension incapacidad

laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Su justificacion teorica se da porque brindd conocimiento actualizado sobre los riesgos
ergonomicos Yy los dolores musculoesqueléticos. Asimismo, brindd datos actualizados

sobre la relacion entre ambas variables en los empleados del CAR Mixto San Miguel,
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informacidon que fue masificada a través del repositorio de la Universidad Norbert Wiener

podra ser citada como antecedente, sirviendo como fuente de datos en futuros estudios.

1.4.2 Metodoldgico

Posee justificacion metodologica por que se evaluaron las propiedades de los
instrumentos aplicados, lo que permitira su uso en futuros estudios de la misma linea de

investigacion, esto gracias a que seran validadas y sometidas a confiabilidad.

1.4.3 Practica

1.5

Su justificacion practica se basa en la informacion recolectada fue de utilidad a la
administracion del CAR Mixto San Miguel para la potencial toma de acciones a partir de
los datos estadisticos para prevenir y/o remediar la exposicion de los trabajadores del

mencionado recinto.

Limitaciones de la investigacion

Al realizarse este estudio en el Centro CAR Mixto San Miguel, un Centro de Atencion
Residencial para personas de la tercera edad de INABIF, se tuvo la dificultad de que el
personal de atencidn se encontraba en diferentes turnos laborales por lo cual fue un poco
laborioso al momento de aplicar los cuestionarios. Al aplicar el presente estudio en los
trabajadores, no podrd ser generalizada en otras investigaciones siendo Unicamente

utilizada para los participantes del estudio.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Merino (8) en el afio 2022 en Ecuador, ejecutaron un estudio el propdésito de "Analizar la
correlacion entre los riesgos ergonémicos y el rendimiento laboral de médicos en una
unidad hospitalaria en Ceibos". El estudio, de naturaleza cuantitativa y descriptiva,
involucro a 14 médicos a quienes se les administrd un cuestionario validado por expertos,
basado en una escala Likert. Los resultados principales indicaron que las dimensiones de
esfuerzo, posturas y bipedestacion presentaron niveles significativamente altos de riesgos
ergonomicos. En cuanto al rendimiento laboral, los médicos exhibieron un desempefio
destacado en términos de conocimientos, habilidades y actitudes. Los hallazgos revelaron
una correlacion negativa estadisticamente significativa con un valor de p de -0.055 entre

las variables analizadas.

Benavides y Col (9) en el 2022 en Colombia realizaron un estudio donde tuvieron como
objetivo “Identificar los trastornos relacionados con los mdsculos y el sistema
esquelético, en el personal de enfermeria asignado a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Manuela Beltran en Socorro”. Estudio de enfoque mixto, tipo explicativo
descriptivo transversal, con una muestra de 30 auxiliares de enfermeria que trabajan en
la UCI Hospital Manuela Beltran del Socorro, con una intensidad horaria igual o mayor
a 48 horas semanales, sin condiciones médicas que impidan el desarrollo de sus tareas y
que no laboren en otra area del hospital o en otro lugar. A los participantes se les aplicaron

como instrumentos el sistema REBA y el cuestionario NORDICO, mismos que fueron
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aplicados durante la ejecucion de las labores enfermeras. Entre los principales resultados,
el 50 % de los profesionales encuestados reportaron algias cervicales, de extremidades
superiores e inferiores, abdomen y pecho. Asimismo, los riesgos ergonémicos reportados
con mayor frecuencia son las cargas pesadas, malas posturas en bipedestacion, la
presencia de ambientes poco ambientados y sin espacios para la maniobra y el peso de

los enfermeros.

Padilla (10) en el 2020 en Espafia realizo un estudio y tuvieron como objetivo “Detectar
los signos y afecciones musculoesqueléticas relacionados con la practica de cirugia
minimamente invasiva (laparoscopia, toracoscopia y endoscopia) en cirujanos que
trabajan en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca”. Se llevé a cabo una
investigacion de naturaleza descriptiva y transversal, que incluyo una muestra compuesta
por 38 cirujanos Yy residentes, a los que se les aplicd un cuestionario virtual remitido a
través de un mensaje electronico a los correos de los participantes. Entre los principales
hallazgos, el 48,6 % de los encuestados reportd que sufrieron condiciones
musculoesqueléticas como el entumecimiento de las extremidades, acompafiados de
rigidez, cansancio y dolores constantes. Asimismo, de los cirujanos que percibieron
dolores, se les dio libertad de atencion tras la cirugia, siendo estos el 16 %. Por otro lado,
el 89,4 % mostraron tener un nivel considerablemente alto sobre posiciones ergonémicas

durante la cirugia.

Gil (11) en 2019 en Espafa ejecutd un estudio con la finalidad de “Analizar las lesiones
de tipo musculoesquelética en técnicos enfermeros de una clinica especializada en
atencion geriatrica”. Investigacion descriptiva transversal, con una muestra de 41

enfermeras técnicas a las que se les aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado. Entre
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los principales resultados, el 87,55 % reportd la existencia de dolencias musculares-
esqueléticas, siendo la zona dorsal superior la mas recurrente. Asimismo, el 51,2 % de
ellos indic6 que el dolor se extendié durante varios dias, siendo el maximo 7, no obstante,
casi todos lo ignoraron y continuaron con su trabajo. Por otro lado, cuando el dolor se
vuelve insoportable, el 66,2 % de los evaluados no recurrieron a especialistas para tratar

su dolencia, sino que se automedicaron.

Bedoya y col (12) en 2020 en Colombia ejecutaron un estudio con el propésito de
“determinar los factores de riesgo relacionados a sintomas osteomusculares del grupo
enfermero de un hospital colombiano de tercer nivel”. Investigacion analitica
transeccional, en la que se estructurd con una muestra de 200 enfermeras de un hospital
colombiano, mismos que fueron analizados a traves del Cuestionario de Sintomatologia
Osteomuscular. Entre los principales hallazgos, se reportd que el 85 % del grupo de
enfermerias entre técnicos (83 %) y especialistas, presentaron problemas relacionados a
algias musculares. Asimismo, y con un valor de p<0.05, los factores que fueron asociados
a la aparicion de estos dolores fueron el rango etario, los tiempos laborables y la postura

ejercida durante las intervenciones.

Antecedentes nacionales

Concha et al. (13) en el 2021 en Huancayo realizaron un estudio donde tuvieron como
propdsito “Analizar la correlacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que trabajan en el Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo”. El estudio fue
de naturaleza cuantitativa, aplicada, prospectiva, correlacional y de corte transversal, y

se realizd con una muestra de 33 profesionales de enfermeria que desempefiaban sus
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funciones en el area quirdrgica. Para recopilar los datos, se emplearon la Guia REBA y
el Cuestionario de Problemas Musculoesqueléticos. Los resultados principales indicaron
que el 33.3% de los encuestados estaban expuestos a un nivel de riesgo. En cuanto a los
trastornos musculoesqueléticos, el 39.4% de los participantes presentaban un riesgo
moderado. El andlisis estadistico revel6 una correlacion significativa con un valor de p

=0.05 entre las variables investigadas.

Rojas (14) en el 2021 en su investigacion el proposito fue “Determinar la relacion entre
los riesgos ergondmicos y las enfermedades musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria que trabaja en el Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia”. El
estudio adoptd un enfoque cuantitativo, de naturaleza descriptiva y transversal, con una
muestra de 30 profesionales de enfermeria a quienes se les administré un cuestionario
relacionado con los riesgos ergondmicos y las afecciones musculoesqueléticas. Los
resultados principales indicaron que el 63.3% de los encuestados presentaba un riesgo
catalogado como alto, destacandose especialmente en las dimensiones de manejo de
pesos (63.3%), postura forzada (53.3%), y movimientos repetitivos (80%). En cuanto a
las afecciones musculoesqueléticas, el 60% de los profesionales encuestados obtuvo una
calificacién de "regular” en lo que concierne al tren inferior y la columna. Ademas, se
observé una correlacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, con

un valor de p =0.011.

Oros (15) en el 2020 en el Callao realizaron una investigacion que tuvo como finalidad
“Evaluar la relacion entre los elementos de riesgo ergonémico y los problemas
musculoesqueléticos en las enfermeras que trabajan en el Servicio de Areas Criticas

Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en Callao durante el afio 2020.
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Estudio descriptivo, observacional transeccional correlacional, en el que se formd una
muestra de 32 licenciadas de enfermeria. A cada participante se les aplico el Cuestionario
Nordico Estandarizado y el Test REBA. Los principales resultados han mostrado que el
100 % de las encuestadas indicaron sufrir de algias musculoesqueléticas, principalmente
en la region lumbar en el 88 %, palmas de la mano con el 75 %, y zona cervical con el
66 %. Tras la estadistica descriptiva, se observo la existencia de un vinculo estadistico

entre el riesgo ergondémico y los dolores cervicales, lumbares y de mano (p<0.05).

Morales (16) en 2019 en Lima realizo un estudio que tuvo como propoésito “Determinar
los factores de riesgo ergondmicos y sintomatologia musculoesquelética en enfermeras
asistenciales”. Estudio cuantitativo descriptivo transeccional, formando una muestra de
76 enfermeras asistenciales a las que se les aplico el cuestionario de Factores de Riesgo
Ergondmico y Dafos y el Cuestionario Nérdico Osteomuscular. Los resultados muestran
que el 86,8% de las participantes estuvieron expuestas a riesgos ergonomicos, siendo
estos los movimientos en forma de pinza con el 43,4 % y el caminar durante un
procedimiento con el 56,6 %. En lo que respecta a las algias, el 72,4 % de las enfermeras
indicaron que el dolor se ubico en la zona de la espalda y de ellos, el 88,2 % menciond
que no fue lo suficientemente fuerte como para dejar trabajar, mientras que el 53,9 %

indicaron que el dolor se mantuvo tras el ejercicio de sus labores.

Alejo y Castro (17) en 2019 en el Callao realizaron un estudio donde tuvieron como
finalidad “Determinar la relacion de los factores de riesgo ergondmico en las alteraciones
musculo esqueléticas en las enfermeras del servicio de areas criticas Centro Médico
Naval — 2019”. Estudio descriptivo, observacional, correlacional transeccional,

conformando una muestra de 40 enfermeras del area critica hospitalaria, mismos que
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fueron evaluados a través de la aplicacion del Cuestionario ERGOPAR. Entre los
principales hallazgos el 85 % de las encuestadas indicaron que realizaban las mismas
actividades por mas de un lustro en el area critica. Asimismo, el 40 % de ellas indicaron
gue se mantenian de pie por mas de 1 hora, el 60 % caminaba por méas de 1 hora 'y media
sin descanso, el 57,5 % inclinaba el cuello al realizar las labores, el 55 % la zona del
tronco y el 32,5 % giraba la mufieca de la mano. En relacion al dolor, el 92,5 % indico
que los dolores frecuentes se desatan en la zona cervical, hombros y espalda alta, mientras
que el 80 % indico6 que la zona lumbar es la zona mas frecuente. Por otro lado, se observé
una relacion estadisticamente positiva entre las dimensiones de los riesgos ergonémicos

y las afecciones musculoesqueléticas (p<0.05).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Ergonomia
La ergonomia es un término que tiene sus raices en el griego, donde "ergo™ se relaciona
con la ocupacién y "nomos™ con la norma. Se refiere a la disciplina que se enfoca en
analizar las herramientas y dispositivos que una persona utiliza en su trabajo, con el
objetivo de ajustarlos para lograr una mayor comodidad y eficiencia durante su uso (18).
Por su parte, para Laurig y Vedder, la ergonomia es conceptualizada como una ciencia
multidisciplinaria encargada de la adaptacion y disefio de las labores de un individuo con
el fin de mejorar el trabajo aplicado en relacién a la comodidad, bienestar y cuidados,
reduciendo la prevalencia de accidentes durante el trabajo (19).
En el caso de Bestratén, la ergonomia es conceptualizada como la sumatoria de procesos,
metodologias y acciones enfocadas en la adaptacion de las labores ejecutadas por la
persona respecto a las herramientas con la que cuenta, el entorno exterior en el que realiza

las labores y los equipos de proteccion en el caso que los tenga. En esta
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conceptualizacién, la ergonomia integra una red de participacion en el que incluso los
trabajadores y sus acciones influyen en las buenas practicas para evitar accidentes,
convirtiéndose en un sistema dindmico (20).

En Peru, el Ministerio de Salud, en su Manual de Salud Ocupacional, define la ergonomia
como un conjunto de enfoques, técnicas y disciplinas destinados a promover el bienestar,
la adaptabilidad y, sobre todo, la productividad y eficiencia en actividades laborales
especificas. Su objetivo principal es prevenir dafios, lesiones, enfermedades y accidentes
al establecer medidas, normativas, manuales y protocolos de funcionamiento en &reas

laborales especializadas, considerando también su viabilidad econdmica (21).

2.2.2.Riesgos ergonémicos
El riesgo ergonomico se define como cualquier factor, accion, movimiento, o evento que
aumenta la probabilidad de que un trabajador se lesione mientras realiza una tarea. Cada
uno de estos elementos es un riesgo en si mismo, y la exposicién a maltiples factores
aumenta significativamente la probabilidad de lesiones. Estos peligros pueden dar lugar
a lesiones a corto, mediano o largo plazo, dependiendo de la duracion de la exposicion,
y se dividen en dos tipos: riesgos individuales, que dependen de las acciones del
trabajador, y riesgos colectivos o del entorno, que estan influenciados por las condiciones

ambientales (22).

Dimensiones de los riesgos ergonémicos

Postura forzada

La postura corporal es conceptualizada como la manera en que el organismo se encuentra
posicionado fisicamente en un espacio fisico, el cual es visible y varia al pasar el tiempo.

Es empleada para realizar una accion de manera mas sencilla u organica, y que implique
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un menor gasto de energia o0 exposicion. La postura es categorizada como ideal cuando
la posicion se mantiene en alineacion casi perfecta con el centro de gravedad del cuerpo,
misma accion que previene el dafio éseo, cartilaginoso y articular en las vértebras de la
columna. La postura ideal se consigue también manteniendo alineada la cabeza con la
columna sin existencias de flexién en la zona del tronco, acompafiado por una posicion
pélvica estable sin direcciones aparentes y un contundente apoyo en las piernas (23).

Las posturas forzadas involucran a todas las posiciones corporales que no son naturales,
que tensan a mas de una region corporal durante mucho tiempo y que son realizadas para
la resolucion de una accion. Esta accion es incobmoda en si misma, incomoda de manera
natural y desarrollada a la fuerza sin un tiempo de descanso o reposo regular, yendo en
conjunto con aquellas funciones de manipulacion de objetos, largo tiempo en una postura
u otras. De no ejecutar descansos regulares, pueden generar patologias agudas y cronicas
tanto musculares como articulares y reumatologicas. Por otro lado, en aquellas que
involucran posiciones en las que la circulacion sanguinea hacia las extremidades
(principalmente inferiores) se vea impedida, puede generar cuadros de estrias, varices,
edemas entre otros (24). Algunas de ellas son la hiperextension, hiperflexion y el hiper

rotacion osteoarticular.

Movimientos corporales

Los movimientos corporales son propios de los seres vivos, y en el ser humano denotan
una buena salud. Estos movimientos se han ido desarrollando desde como parte de un
recurso evolutivo en lo que respecta a la alimentacién, integracion y supervivencia, y en
la actualidad, para el desarrollo de una actividad especifica. EI movimiento permite que
un individuo desarrolle y ejecute una actividad o trabajo, usando todas las herramientas

y capacidades para terminarla. Es secundado por el tejido muscular (quien realiza la



25

accion), el sistema 6seo (medio de soporte para la accion), y el sistema nervioso (quien
comanda | reaccion), y causa en la persona un descaste energético directamente
proporcional a la actividad ejecutada, y mayor que la gastada durante el estado de reposo
(25).

En el &rea de enfermeria y enfermeria técnica ejercida en cuidados, las acciones que
involucran el movimiento corporal suelen estar ligadas al movimiento y traslado de un
paciente de una habitacién a otra mediante el uso de una camilla o silla de ruedas y todos
los procesos que se involucran para cumplir este fin especifico, la colocacion de
implementos especiales que aseguren la limpieza del paciente, el manejo de residuos,
administracion de la medicacién comprimida o inyectable, llenado de registro clinico,
entre otros. Realizarlos continuamente pueden generar problemas a futuro, generando
dolores como parte de un desgaste considerable (26).

Es asi que, durante el trabajo y cuidados de individuos con necesidades se realizan
diversas posiciones, las cuales influencian altamente en la conformacion y distribucion
de los huesos, pudiendo generar cuadros respiratorios, cardiacos, gastrointestinales, entre
otros. En el caso concreto de los profesionales de enfermeria, las posiciones son diversas,
variando entre si de acuerdo a la actividad que se realiza en ese instante, misma que es
variable en el dia en el caso de ejercer diversas actividades, o constante cuando esta se

extiende por mas de 1 hora (27).

Manipulacion de cargas

Relacionadas con las actividades que implican el alzar y manejar un elemento o individuo
con masas especificas, para el traslado o aplicacién de una actividad tercera derivada de
la misma. En lo que respecta al término de manipular desde la perspectiva de los

trabajadores y cuidadores de salud, se ubica el transporte, colocacion, traccion, impulso
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y todas las acciones secundarias y terciarias que nacen a partir de la combinacion de dos
a mas actividades. Para su ejecucion, es requerida una alta preparacion y capacitacion,
puesto que, de no realizarse correctamente, pueden generar grandes accidentes que
involucren el riesgo 6seo, muscular, bioldgico, etc., los cuales son sufridos por los
profesionales. Ademas, puede generar condiciones cronicas de dolor intenso tras cierta

labor (28).

Dolor muscular

El dolor muscular es un signo coman, el cual se diferencia de otros dolores como el
cutaneo y el visceral por las sensaciones percibidas por el paciente. Se caracteriza
principalmente por una sensacion de calambre, dolor punzante, fatiga y ardor constante
y prevalente, aunque de larga extension, esto debido a que puede ser confundido incluso
con afecciones nerviosas y de tendon. Este puede ser originado por traumatismos directos
sobre la region muscular (golpes, choques), asi como por largos tiempos de flexion o
extension de los mismos. Otras causas conocidas son la isquemia y el infarto muscular,
y el exceso de ejercicio fisico 0 de posiciones incobmodas. Todos los casos tienen como
consecuencia la incapacidad parcial o total de la realizacion de acciones especificas, ya
sea en el deporte, baile o en el entorno laboral (29).

El estudio de la fisiologia del dolor muscular ain se encuentra limitado, dado que gran
parte de las investigaciones han sido realizadas en sujetos de prueba animales
anestesiados para mantener la no maleficencia; no obstante, ha sido asociado a la
sobreexitacion de los cordones neuronales de la zona posterior de la médula espinal, a
través de la sustancia P y del acido glutamico. Ambas moléculas se relacionan a un

estadio de hiperalgesia en el musculo y al dolor crénico (29).
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2.2.3. Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Las alteraciones musculo — esqueléticas son enfermedades caracterizadas por causar
dolor constante y punzante en zonas articulares y musculares, principalmente
relacionadas a posturas inadecuadas, movimientos antinaturales, manipulacion de cargas
muy pesadas, sobretension de los musculos y nervios inervados tras un ejercicio o labor
incomodo, etc. Muchas de ellas aparecen durante los jornales, trabajos o labores, teniendo
origenes de tipo ortopédico, muscular, esquelético y articular (30).

De acuerdo a la sintesis postulada por Ramirez y Montalvo, las lesiones
musculoesqueléticas agrupan un conjunto de afecciones y dolencias en las que son
afectadas las regiones musculares, tendones largos y cortos, vainas tendinosas,
ligamentos, sistema de vénulas, arteriolas y capilares y fibras nerviosas, las cuales
integran unidades basicas que sirven para el movimiento y ejecucion de acciones. Un
problema suscitado en una de ellas, implica el origen de una enfermedad, la cual, sin los
respectivos cuidados, tiende a provocar lesiones cronicas e irreparables (31).

Los deterioros musculo-tendinosos suceden cuando una serie de trabajos repetitivos y
mecanizados se ejecutan de manera frecuente y repetida, misma que ocasiona una
extension periodica, situaciones de presion intensa y puntos de isquemia. Estas
condiciones son propicias para el origen de enfermedades musculares, mismas que
ejercen un circulo vicioso que distribuye dafio inicial, inflamacion aguda, inflamacion

cronica y una posible fibrosis del tejido (32).

Dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos
Dimension areas del dolor
Cefaleas

Las principales cefaleas son:
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Migraina: Cefalea de clase primaria que suele aparecer de manera natural en la pubertad
y que adolece a gran parte de la poblacion adulta. Es causada por la liberacion excesiva
de factores de inflamacion en los vasos sanguineos que rodean la cabeza y el rostro, a
partir de estimulantes como el estrés, la ansiedad, la presion fisica, golpes y la carga de
pesos muy grandes. Suele aumentar al existir cuadros fisicos intensos o rutinarios y de

larga duracion (33).

Cefalea tensional: Cefalea primaria mas frecuente entre todas, producida hasta 2 veces
al mes, originada por cuadros de estrés o problemas de tipo musculares y 6seos en la zona
cervical. Se genera partir de mecanismos miofasciales centrales o periféricos, siendo esta
ultima relacionados con los episodios de la dolencia descrita y los mecanismos centrales
y la transformacion y cambio hacia una variante cronica. Esta dolencia es muy frecuente
en individuos que realizan sus labores en una posicion anormal (34).

Cefalea en racimos: Caracterizadas por una frecuencia de 5 ataques de constante dolor
en distintas zonas de la cabeza. Puede ser de dos tipos: episodica, la cual se desarrolla en
un periodo comprendido en una semana hasta el afio separados en lapsos temporales sin
algun tipo de dolencia, y la forma crénica, desarrollada en un tiempo superior al afio sin
lapsos de descanso entre uno y otro episodio (35).

Cervicalgias y Dorsalgias

Dentro de las principales cervicalgias y dorsalgias se encuentran:

Radiculopatia cervical: El término radiculopatia se encuentra asociado a la disminucién
progresiva de las sensaciones y actividad motora de los cordones nerviosos que rodean
la piel y musculos anexos de la cabeza. Puede extenderse alrededor del cuello y otras

extremidades (36).
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Hernia discal: Las hernias de disco cervicales se pueden desarrollar en distintos puntos
del cordon de la médula espinal, causado por pequefias hernias que exponen el corddn
nervioso. Estas dolencias expresan sintomatologia si la hernia logra comprimir la propia
médula o la region enraizada del nervio, provocando un intenso dolor que acomparfian
lesiones. Son comunes cuando el disco no logra soportar las grandes presiones de un peso
u otra actividad no normal durante la realizacion de una labor (37).

Torticolis: La torticolis es una afeccion dolorosa causada por la distensién de los
musculos del cuello hacia un lado especifico de la cabeza, causado por mantener una
posicion forzada de este tipo. Genera dolor al intentar reponer la posicion normal de la
cabeza respecto al cuello, muchas veces limitando al individuo respecto a sus actividades
cotidianas. Suele desarrollarse por una mala posicion al dormitar, aunque también se han
presentado como parte de actividades laborales en espacios reducidos o donde se requiere
un movimiento preciso del cuerpo, manteniendo una postura constantemente (38).
Cervicobraquialgia: afeccion provocada por una sobretension entre las veértebras
cervicales y el resto de los componentes de la columna vertebral, misma que se manifiesta
a través de dolencias recurrentes en el cuello, particularmente entre las vértebras C6 y
C7. Se encuentra asociada a posturas forzadas que abarcan periodos largos, asi como
movimientos fuertes y repentinos desde el estado de reposo casi total (39).

Dorsalgia: Afeccion que se suscita en la region dorsal de la espalda y anterior a la region
lumbar. Este dolor presenta una alta tasa de incidencias, ademas de extenderse por largos
periodos y hacia otras zonas del cuerpo. Estd altamente asociado a problemas
degenerativos en la zona dorsal generadas por los cambios posturales por largos periodos

de tiempo, ademas de lesiones a lo largo de la espina dorsal (40).
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Algias del hombro

El hombro doloroso: EI hombro doloroso es una de las condiciones mas comunes en el
ambito laboral, principalmente en lo relacionado al cuidado asistencial. Se le ua ubicada
entre las 10 principales causas de descanso médico y ausentismo laboral 1 0 mas veces
al afio y por un tiempo largo mientras la zona se recupera. (41).

Lumbalgias

Dentro de las principales lumbalgias se encuentran:

Lumbociatalgia: Ocasionado por la sefializacion provocada por una lesion en la zona,
provocando la excitacion de los mecanismos nerviosos y neuronales para la deteccion e
identificacion del dolor mismo. La contractura de los masculos, asi como la inflamacion
del tejido puede desencadenar el dolor por lumbociatalgia (42).

Dolor lumbar no radicular: Estadolencia, a diferencia de la lumbociatalgia, no presenta
un espectro de origen definido, por lo que puede proyectarse hacia otras zonas sin el
establecimiento de un patrén especifico. Aparece esporadicamente tras levantar pesos, y
se esfuma tras dejar de cargar el objeto (43).

Radiculopatia lumbar: Condicién en la que existe afectacion de los nervios, como
consecuencia de procesos de ciatica. Ademas de provocar tensién del musculo, genera
hormigueos constantes posteriores al dolor, condicionando a la persona a realizar
actividades comunes (44).

Dolor de manos y mufieca

Dentro de las principales algias de manos y mufiecas se encuentran:

Tendinitis: Condicién patoldgica que genera cuadros dolorosos que aparecen de manera
sbita, localizandose en la region flexora de la mufieca o la zona de extensién de la region
del carpo. Se ha relacionado a condiciones laborales en las que se repiten posiciones por

largos periodos, lesionando los nervios responsables de la flexion y extension.
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Generalmente requiere la prescripcion con analgésicos y corticoides y, en otros casos,
anestésicos locales (45).

Tenosinovitis: Enfermedad comdn durante la actividad laboral, que surge a partir de
traumatismos o por condiciones subyacentes no curadas o tratadas a tiempo. Surge
debido a la ingente frecuencia de movimientos de extension y flexion en las mufiecas
acompariados de un aumento de la presion por la acumulacion del liquido sinovial sobre
las vainas tendinosas. Puede provocar lesiones que requieren descanso médico y
farmacos en forma de comprimidos o cremas de aplicacion dermica (46).

Sindrome del tunel del carpo: Enfermedad provocada por un aumento repentino de
presiones sobre el nervio medial ubicado en la region movil de la mufieca. La lesion
provoca estasis de las venas, extravasacion por aumento de la capilaridad y
permeabilidad de los vasos sanguineos y fibrosis en el nervio mediano, debido a una alta
exposicion ante actividades fuertes como los deportes o el contrato laboral (47).

Dolor de pies

Dentro de las principales algias del pie, se encuentran:

Espoldn calcaneo: Se le conoce como espoldn de tipo calcareo al osteofito que aparece
y que aumenta su tamafio en la zona anterior de la tuberosidad plantar del hueso calcaneo
hacia la region anterior. Puede crecer de entre a 1-2 cm, aunque puede ser mas grande,
dependiendo de la presion. Puede causar mucho dolor en el individuo que la adolece,
presentandose en posicion sentada o parada, incluso al caminar. Causa impedimento en
las personas, no permitiendo la realizacion de tareas laborales (48).

Fascitis plantar: Se configura en una aponeurosis fibrosa que se extiende por el arco
interno longitudinal. La fascia plantar tiene la funcion de brindar un soporte debido a su
alta dureza y resistencia, siendo capaz de soportar golpes y presiones, sin embargo,

cuanto se presenta una inflamacion, aparecen cuadros de dolor masivos que se extienden
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por toda la planta y zona media del hueso calcaneo hacia la region media y proximal.
Ademas, ocasiona malas posturas en el paciente debido al dolor, lo que impide la
realizacion de actividades de manera normal (49).

Pie plano: El pie plano es conceptualizado como una deformacion de la planta del pie en
el que el arco disminuye el tamafio y, en otros casos desaparece. Como consecuencia, la
huella se convierte en plana, y causa diversos problemas posturales que derivan en

dolencias musculares y reumaticas (50).

Dimension intensidad del dolor

Es conceptualizada como la sensacion (fuerte o débil) que se percibe del dolor en un
individuo en relacion de una lesion especifica, siendo las mas comunes las de origen
musculoesquelético. La intensidad influye en la experiencia dolorosa del paciente, siendo
mas 0 menos desagradable, siendo esta muchas veces un indicador de dafo tisular. De
acuerdo a la Escala Visual del Dolor, esta se puede medir mediante un grafico de
intensidad de dos opciones distribuidas al extremo, donde un individuo pueda colocar a
traves de las opciones, su intensidad del dolor. Los extremos son compuestos con “no
dolor” y “méximo dolor imaginable”, y puede ser distribuidos en otras opciones
diferentes del grafico (51).

Ademas de esta, existen otras clasificaciones que categorizan el nivel del dolor. No
obstante, la principal clasificacion del dolor realizada por la Organizacion Mundial de la
Salud divide el nivel de las algias en 3 categorias (52):

Dolor leve: Se da cuando el individuo, a pesar de presentar la dolencia, puede realizar
sus actividades diarias sin que haya una disminucion en la eficiencia del mismo. En
algunos casos, la eficiencia puede disminuir ligeramente, aunque no siendo

condicionante.



33

— Dolor moderado: El dolor es clasificado como moderado cuando la dolencia influye en
la realizacion de labores habituales, disminuyendo considerablemente la eficiencia. Suele
requerir de medicamentos desinflamantes o de opioides para aminorar los sintomas.

— Dolor severo: EIl dolor presenta la clasificacion de severo cuando infiere e influye
completamente en las labores, es incontrolable e insoportable y no aminora tras aplicar
los farmacos convencionales. Suele presentar una causa subyacente y condiciona al

descanso médico y ausentismo en un trabajo.

2.3 Formulacién de la Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General
H1: Existe una relacion significativa entre los Riesgos ergondmicos y trastornos musculo
esqueléticos en trabajadores del CAR PAM MIXTO SAN MIGUEL Lima 2023.
HO: No existe una relacion significativa entre los Riesgos ergondmicos y trastornos

musculo esqueléticos en trabajadores del CAR PAM MIXTO SAN MIGUEL Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Hi 1: Existe una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y las areas del dolor
en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

HO 1: No existe una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y las areas del
dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Hi 2: Existe una relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y la intensidad del
dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

HO 2: No existe una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y la intensidad

del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.
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Hi 3: Existe una relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y la incapacidad
laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.
HO 3: No existe unarelacion significativa entre los riesgos ergondmicos y la incapacidad

laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

El estudio aplicé el método hipotético deductivo para su desarrollo, dado que se tomo
como inicio fundamental el planteamiento de una hipotesis en conjunto con los saberes
que rodean las variables de estudio, para buscar explicaciones logicas y racionales en una

realidad determinada (53).

Enfoque de la investigacion

El enfoque aplicado en el presente estudio fue el cuantitativo. Los estudios cuantitativos
aplican la estadistica para la obtencion de respuestas, mismas que responden a la
evaluacion de las variables de estudio en un grupo amplio de participantes de los cuales
es necesario precisar diversas particularidades. Dentro de ello, la estadistica descriptiva
analiza frecuencias, ponderaciones, niveles y grados, mismos que establecen indicadores
en los grupos de estudio. Por otro lado, la estadistica inferencial analiza potenciales
correlaciones, influencias, incidencias y prevalencias, asi como analisis univariados y
multivariados, los cuales corresponden a caracteristicas sobre una muestra que logran

establecer conexiones que brinden explicaciones a un fenémeno (53).

Tipo de investigacién
El presente estudio fue de tipo basico dado que se profundizé y complementd los saberes
actuales respecto a los riesgos ergonémicos y las lesiones musculoesquelética, y como la

primera variable influye sobre la segunda en profesionales de salud asistencial (53).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio aplicado correspondio al no experimental, puesto que no se realiz6 algun tipo
de manipulacion o cambio a las variables en ningin momento de la recoleccion de los

datos; esto para poder visualizar la realidad tal cual es (53).

3.4.1.Corte

El corte de la presente investigacion fue transeccional , ya que el acopio de la informacion

se realizo en un unico momento irrepetible (53).

3.4.2.Nivel o alcance

3.5.

El Nivel de la investigacion fue descriptivo, mismo que se caracteriza por el acopio de
datos de un espacio fisico informacién a partir de la observacion de un entorno especifico
a gran detalle. Asimismo, fue de alcance correlacional ya que se analiza la potencial
asociacion entre 2 a méas variables de estudio mediante la aplicacion de herramientas

estadisticas inferenciales (53).

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 90 trabajadores del CAR PAM MIXTO San Miguel,
de Lima en el afio 2023.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 84 trabajadores del CAR PAM MIXTO San Miguel,
de Lima en el afio 2023, que se dio en relacion a los criterios de exclusion.

Muestreo
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El muestreo aplicado fue de tipo censal, que es una técnica estadistica utilizada para
recopilar datos de una poblacion completa en lugar de una muestra parcial. En un
muestreo censal, se recopila informacion de todos los elementos o individuos de la
poblacion de interés, en lugar de seleccionar solo una muestra representativa (53).
Ademas, se considerar los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Trabajadores del CAR PAM Mixto San Miguel, que se encuentren en el momento de la
recoleccion de los datos.

Trabajadores del CAR PAM Mixto San Miguel, que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion

Trabajadores del CAR PAM Mixto San Miguel, que se encuentren de vacaciones al
momento de la realizacion del estudio.

Trabajadores del CAR PAM Mixto San Miguel, que cuenten con menos de 2 semanas de
labores en el centro.

Trabajadores del CAR PAM Mixto San Miguel, que se encuentren realizando précticas
preprofesionales o actividades conformadas como parte de cursos universitarios.
Trabajadores del CAR PAM Mixto San Miguel, que no den su consentimiento para la

participacion en el presente estudio.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores Escala de Escala
medicion  valorativa
El riesgo ergondmico se La evaluacion de los riesgos Posturas Hiperextensién  Ordinal Riesgo
define  como  cualquier ergonémicos se llevara a cabo Forzadas Hiperflexion ergonémico
accion, actividad, esfuerzo, mediante el uso de la Escala de Hiper rotacion bajo: 0 a 15
movimiento, evento o factor Riesgos Ergonémicos, un osteoarticular puntos
Variable 1: que aumenta la cuestionario con 15 preguntas de Riesgos
Riesgos susceptibilidad de  un opcion multiple distribuidas en ergondmicos
ergonémicos trabajador a sufrir lesiones tres  dimensiones: posturas Movimientos  Frecuencia de la medios: 16 a 30
mientras realiza una tarea forzadas, movimientos del cuerpo corporales actividad puntos
especifica (22). y manipulacién de cargas. Las Tiempo de la Riesgos

respuestas estan estructuradas en
una escala Likert, que va desde
"Nunca" con 0 puntos, "A Veces"

con 1 punto, "Casi Siempre" con 2

actividad

Peso cargado

ergondmicos
altos: 31 a 45

puntos
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puntos, hasta “"Siempre™ con 3
puntos. Los riesgos ergondmicos
se clasifican como bajos cuando el
puntaje oscila entre 0y 15, medios
cuando se encuentra entre 16 y 30,

y altos cuando varia entre 31y 45.

Manipulacion

de cargas

Uso de Ia
mecéanica
corporal

Cargas en
posiciones
forzadas

Consecuencias

Variable 2:
Trastornos

musculoesqueléticos

Las alteraciones musculo —
esqueléticas son
enfermedades caracterizadas
por causar dolor constante y

punzante en zonas articulares

y musculares, principalmente

relacionadas a  posturas
inadecuadas, movimientos
antinaturales, manipulacion

de cargas muy pesadas,

Se evaluara a través del
Cuestionario Nordico
Estandarizado, adaptado  del

realizado por Cedefio en 2021,
esta compuesto por unaserie de 11
preguntas enfocadas en el analisis
de los signos y sintomas
musculoesqueléticos en diversas
zonas anatomicas del organismo,

el cual se encuentra enfocado en el

Area del dolor

Cefaleas
Cervicalgias vy
dorsalgias
Algias del
hombro
Lumbalgias
Dolor de manos

y mufiecas

Dolor de pies

Nominal

Ausencia  de
lesidn/presencia
de lesion.

Intensidad  del

dolor
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sobretension de los musculos
y nervios inervados tras un
gjercicio o labor incomodo,
etc. Muchas de ellas aparecen
durante los jornales, trabajos
0 labores, teniendo origenes
de tipo ortopédico, muscular,

esquelético y articular (30).

ambito laboral. Cada pregunta
presenta respuestas de opcion
multiple, mismas que se pueden
responder sin la supervisién de un

tercero.

Intensidad del Leve
dolor Moderado

Severo

Incapacidad

laboral
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Son todas las Se aplicara un Biologico Edad Nominal 18-25 afios
caracteristicas cuestionario de 26-40 afos
bioldgicas, datos 40-55 afios
socioecondémicas  sociodemograficos,
Caracteristicas y culturales compuesto por 4 Sexo Masculino
sociodemograficas presentes en la preguntas Epidemioldgicos Femenino
poblacién  bajo relacionadas a la
investigacion, investigacion. Procedencia Urbano
cuantificados vy Rural
evaluados (54).
Estado civil Casado(a)
Soltero(a)
Viudo(a)

Divorciado(a)

Conviviente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que fue aplicada en la presente investigacion fue la encuesta, descrita por

Hernandez et al. como una proceso en el que se recopilan datos a partir de la observacion

de un entorno en el que se usa una lista de cuestiones de respuesta cerrada, mismos que

se encuentran ordenados y sistematizados permitiendo el andlisis de las variables (53).

Ficha técnica Escala de Riesgos Ergondmicos

Nombre del instrumento

Autor

Nombre del articulo

Revista

Validez

Confiabilidad

Escala de Riesgos Ergondmicos

Guizado M y Zamora K

Peru

2016

Riesgos ergondémicos relacionados a la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en Centro
Quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2014

Agora

Validado mediante el analisis del contenido por
Reynoso en el afio 2019 mediante el juicio de 5
expertos, reportando al instrumento como valido.
Fue determinada por Reynoso en un grupo de
enfermeros de un hospital de Huanuco en el afio
2019, obteniendo mediante el Alfa de Cronbach
de 0,871, siendo calificado como altamente

confiable.
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Técnica Encuesta
Tiempo de llenado 20 minutos
Baremacion Riesgo ergondmico bajo: 0 a 15 puntos

Riesgos ergonomicos medios: 16 a 30 puntos

Riesgos ergondmicos altos: 31 a 45 puntos

3.7.2.Descripcion de los instrumentos

El instrumento que se aplicd en el presente estudio fue el cuestionario, especificamente
la adaptacion de la Escala de Riesgos Ergondmicos, una adaptacién del Cuestionario
Nordico Estandarizado y la ficha de datos sociodemogréaficos. Se realizaron tablas
descriptivas para ver el comportamiento de las variables estudiadas (frecuencias, medidas
de tendencia central y promedios), y se realizo la estadistica inferencial mediante pruebas
paramétricas (53).

El cuestionario de datos sociodemograficos estuvo compuesto por 4 preguntas

relacionadas a la investigacion, en la que se incluye la edad, sexo y el estado civil.

Ficha técnica Cuestionario Nordico Estandarizado

Nombre del instrumento Standardised Nordic questionnaire
Autor Kourinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg

H, Biering F, Andersson G, y Jargensen K

Pais Finlandia
Afio 1987
Nombre del articulo Standardised Nordic questionnaires for the

analysis of musculoskeletal symptoms

Revista Applied Ergonomics
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Validez Adaptado y validado por constructo por Cedefio
en 2021 con una estructura factorial de dos
dimensiones por cada region, mostrandose la
varianza comprendida entre el 74.27 % a 84.51
%.

Confiabilidad Fue obtenida por Cedefio en 2021 en un grupo
de trabajadores del sector construccion en Lima,
en el que se obtuvo a través del indice del Alfa
de Cronbach con wun wvalor de 0.92,

configurandose como altamente confiable.

Técnica Encuesta
Tiempo de llenado 20 minutos
Baremacion Ausencia de lesion: No-pregunta 1

Presencia de lesion: Si-pregunta 1
Intensidad del dolor: 1 (sin molestias), 2 (leve),
3 (moderado), 4 (fuerte) y 10 (Molestia muy

fuerte)

Nota. Cedefio J. Adaptacion cultural y validacion del Cuestionario Nordico Estandarizado
de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del Sector Construccion de Ecuador

[Tesis]. Lima, 2021 (56).

El Cuestionario Nérdico Estandarizado, adaptado del realizado por Cedefio en 2021, esta
compuesto por una serie de 11 preguntas enfocadas en el analisis de los signos y sintomas
musculoesqueléticos en diversas zonas anatomicas del organismo, el cual se encuentra
enfocado en el ambito laboral. Cada pregunta presenta respuestas de opcion maltiple, mismas

que se pueden responder sin la supervision de un tercero (56).
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3.7.3.Validacién

El instrumento de riesgos ergonémicos fue validado mediante el analisis del contenido
por Reynoso en el afio 2019 mediante el juicio de 5 expertos, reportando al instrumento
como valido (55). Por su parte, el Cuestionario Nérdico Estacionario fue adaptado y
validado por constructo por Cedefio en 2021 con una estructura factorial de dos
dimensiones por cada region, mostrandose la varianza comprendida entre el 74.27 % a
84.51 %.

Por otro lado, se obtuvo la validez de los instrumentos mediante la evaluacion de 5

expertos en el tema, en el que se evaluo si los cuestionarios miden lo que pretenden medir.

3.7.4.Confiabilidad

3.8.

La confiabilidad fue determinada por Reynoso en un grupo de enfermeros de un hospital
de Huanuco en el afio 2019, obteniendo mediante el Alfa de Cronbach de 0,871, siendo
calificado como altamente confiable (55). En el caso del Cuestionario Nordico
Estandarizado, la confiabilidad fue obtenida por Cedefio en 2021 en un grupo de
trabajadores del sector construccion en Lima, en el que se obtuvo a través del indice del

Alfa de Cronbach con un valor de 0.92, configurandose como altamente confiable (56).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados usando el software estadistico SPSS version
27, en el que se aplico la estadistica descriptiva e inferencial en lo que concierne a los
riegos ergondmicos y las lesiones musculoesqueléticas en trabajadores del CAR Mixto
San Miguel de Lima en el afio 2023, asi como de los factores sociodemograficos
correspondientes. Por su parte, se aplicd la estadistica inferencial en el que se explor6 y

comprobo la potencial relacion entre las variables mencionadas anteriormente. Los datos
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ya procesados fueron ordenados y sistematizados en tablas y figuras usando el software
de escritorio Microsoft Office Excel 2019, y plasmados en un documento de texto
mediante el software Microsoft Office Word 2019. Estos datos procesados fueron
contrastados con la bibliografia consultada, a fin de encontrar similitudes o discrepancias

que enriquezcan el estudio.

Aspectos éticos

El presente estudio fue enviado al comité de ética de la Universidad Norbert Wiener,
hasta el momento de su aprobacion respectiva. Tras ello, se solicitard& mediante un
documento formal el permiso adecuado para realizar el estudio en el CAR Mixto San
Miguel, asi como el acceso a estos datos. A los trabajadores se les hablé del estudio, sus
objetivos y metodologia, consultdndole si desea participar. De ser asi, se confirmo
mediante la firma de un consentimiento informado, asegurando que la informacion
brindada mediante las respuestas en los cuestionarios sera confidencial, usandose solo
con fines de investigacion. Asimismo, se le informé que tenia la opcién de retirarse del
estudio en cualquier momento sin enfrentar repercusiones 0 sanciones, y que no se
tomarian medidas legales ni econémicas en su contra como participante. Los criterios
éticos que se respetaron son los mencionados en el Reporte Belmont, siendo estos (57):
Respecto hacia el participante: Este principio menciona que el investigador respet6 la
autonomia del integrante del estudio, respetando su decision de ingresar, no ingresar o
dejarlo de ser pertinente.

Beneficencia: Principio por el cual la investigadora puso como prioridad y punto central

la salud y el bienestar fisico y mental del trabajador evaluado.
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— No maleficencia: Principio que especifica que se buscé realizar el minimo o nulo dafio
hacia el participante, buscando siempre que se sienta bien y comodo durante la

recoleccion de los datos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo
Tabla 1
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del CAR Mixto

San Miguel Lima 2023.

Variables Grupos f %
18-25 12 14.3
Edad 26-40 48 57.1
40-55 24 28.6
Masculino 29 34.5
Sexo )
Femenino 55 65.5
Soltero 42 50.0
Casado 18 21.4
Estado Civil
Divorciado 4 4.8
Viudo 2 2.4
Conviviente 18 21.4

Segun los datos de la tabla 1, se puede ver que los trabajadores del CAR PAM MIXTO
San Miguel, se encontro que la mayor parte un 57.1% (48) trabajadores tuvieron entre 26
a 40 afios de edad, 28.6% (24) presentaron un rango de edades comprendidas entre los
40 y 55 afnos y lo restante 14.3% (12), tuvieron edades entre 18 a 25 afios. En relacion al
género de los trabajadores encuestados se obtuvo que la mayor parte fueron mujeres con
un 65.5% y el resto fueron hombres 34.5% (29). Respecto a su estado civil se obtuvo que
la mitad de los trabajadores 50% (42) estan solteros, seguido de un 21.4% (18), que estan

casados y en igual proporcion es el porcentaje que son convivientes, en mucha menor
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proporcion se tiene a los trabajadores divorciados con 4.8% (4) y finalmente tan solo un

2.4% (2), son trabajadores viudos.

Tabla 2
Intensidad del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.
Intensidad del dolor Frecuencia Porcentaje
Leve 29 34,5
Moderado 40 47,6
Severo 15 17,9
Total 84 100,0
Figural

Intensidad del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Frecuencia

Leve Moderado Severo

De acuerdo con los datos, se determin6 que la intensidad del dolor en los trabajadores
CAR Mixto, se observa una intensidad moderada de 47,6%, seguido de una intensidad
leve de 34,5% y finalmente una intensidad severa de 17,8%. Lo que quiere decir que el
dolor que se experimenta durante el trabajo no es insignificante, pero tampoco es tan

severo en la mayoria de los trabajadores encuestados, pero que a su vez es un tema
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importante de abordar y gestionar adecuadamente el dolor para garantizar la salud y el

bienestar en el entorno laboral.

Tabla 3
Incapacidad laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Incapacidad Laboral Frecuencia Porcentaje
Si 16 19,0
No 68 81,0
Total 84 100,0
Figura 2

Incapacidad laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Frecuencia

De acuerdo con los datos, se determind que la incapacidad laboral en los trabajadores
CAR Mixto, se observa que un 81% de los trabajadores no tuvo incapacidad laboral, por
lo cual no fue removida de su puesto de trabajo a raiz de las molestias de dolor que tenia,
por su parte el 19% restante, si tuvo que ser movido de su puesto de trabajo debido a las

molestias de dolor que presentaba.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipdtesis General
Tabla 4
Relacion entre los Riesgos ergondmicos y trastornos musculo esqueléticos en

trabajadores del CAR PAM MIXTO SAN MIGUEL Lima 2023.

Trastorno Chi
musculo cuadrado P
" Total
esqueléticos x?) (valor)
Leve  Moderado Alto
R. N 15 12 1 28
bajo % 17,9% 143% 12% 33,3%
Riesgo R. N 22 7 0 29
ergonémico medio %  26,2% 8,3% 0,0% 34,5%
R. N 13 12 2 27 6,168 0,187
ato % 155% 143% 2,4% 32,1%
N 50 31 3 84
Total % 595% 36,9%  3,6% 100,0%

En la tabla 4, se muestra los resultados en funcién a los riesgos ergondmicos y los
trastornos musculo esqueléticos en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se
encontrd que el 34,5% (29) tuvieron riesgo ergonémico medio de los cuales 26,2% (13)
presentaron un trastorno leve, y un 8,3% (7) tuvieron un trastorno moderado, asimismo,
se identificd que el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergonémico bajo, donde el 17,9% (15)
presentaron un trastorno leve, sequido de un 14,3% (12) que tuvieron un trastorno
moderado y un 1,2% (1) tuvieron un trastorno alto y por dltimo un 32,1% (27) tuvieron
riesgo ergonémico alto, de los cuales 15,5% (13) presentaron un trastorno leve, seguido

de un 14,3% (12), tuvieron un trastorno moderado y un 2,4% (3) tuvieron trastorno alto.

Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =

6,168 con un valor de significancia p=0,187; evidenciando que estas variables no se
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relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergonémicos y el
trastorno musculo esqueléticos no tienen relacién; por ello, se rechaza la hipétesis
alternativa y se acepta la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Tabla5

Relacién entre el riesgo ergondémico y dolor de cabeza en trabajadores del CAR Mixto

San Miguel Lima 2023.

Dolor de cabeza Chi
Si No Total cuadrado
x?) (valor)
Riesgo N 22 6 28
bajo % 262% 7,1%  33,3%
Riesgo Riesgo N 26 3 29
ergonémico  medio % 31,0 3,6%  34,5%
Riesgo N 24 3 27 757 0,415
alto % 28,6% 36% 32,1%
N 72 12 84
Total %  857% 14,3% 100,0%

En la tabla 5, se muestra los resultados en funcién a los riesgos ergonémicos y el dolor
de cabeza en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontr6 que el 34,5%
(29) tuvieron riesgo ergonomico medio de los cuales 31% (26) presentaron dolor de
cabeza y un 3,6% (3), no presentaron tener dolor de cabeza; asimismo, se identificé que
el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergondémico bajo, donde el 26,2% (22) presentaron dolor
de cabeza y 7,1% (6), no tienen dolor de cabeza y por ultimo un 32,1% (27) tuvieron
riesgo ergonodmico alto, de los cuales 28,6% (24) presentaron dolor de cabeza y 3,6% (3),

no presentaron molestias de dolores de cabeza.
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Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
1,757 con un valor de significancia p=0,415; evidenciando que estas variables no se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergondémicos vy el
dolor de cabeza no tienen relacion; por ello, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta

la hipbtesis nula.

Tabla 6
Relacion entre el riesgo ergondmico y dolor de cuello en trabajadores del CAR Mixto
San Miguel Lima 2023.

Dolor de cuello Chi
Si No Total cuadrado
x?) (valor)
Riesgo N 17 11 28
bajo % 20,2% 13,1% 33,3%
Riesgo Riesgo N 23 6 29
ergonémico  medio % 271,4%  7,1%  34,5%
Riesgo N 20 7 27 2,550 0,279
alto % 238% 83%  32,1%
N 60 24 84
Total %  71,4% 28,6% 100,0%

En la tabla 6, se muestra los resultados en funcion a los riesgos ergonémicos y el dolor
de cuello en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontro que el 34,5%
(29) tuvieron riesgo ergondmico medio de los cuales 27,4% (23) presentaron dolor de
cuello y un 7,1% (6), no presentaron tener dolor de cuello; asimismo, se identifico que el
33,3% (28) tuvieron riesgo ergondmico bajo, donde el 20,2% (17) presentaron dolor de
cuello y 13,1% (11), no tienen dolor de cuello y por dltimo un 32,1% (27) tuvieron riesgo
ergonomico alto, de los cuales 23,8% (20) presentaron dolor de cuello y 8,3% (7), no

presentaron molestias de dolor de cuello.
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Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
2,550 con un valor de significancia p=0,219; evidenciando que estas variables no se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergonémicos y el
dolor de cuello no tienen relacion; por ello, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta
la hipétesis nula.

Tabla 7

Relacion entre el riesgo ergondmico y dolor de hombros en trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima 2023.

Dolor de Chi
hombros Total cuadrado
Si No x?) (valor)
Riesgo N 18 10 28
bajo % 21,4% 11,9% 33,3%
Riesgo Riesgo N 19 10 29
ergonomico  medio % 22,6% 11,9% 34,5%
Riesgo N 16 11 27 2,61 0,878
alto % 19,0% 13,1% 32,1%
N 53 31 84
Total %  63,1% 36,9% 100,0%

En la tabla 7, se muestra los resultados en funcion a los riesgos ergonémicos y el dolor
de hombros en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontré que el 34,5%
(29) tuvieron riesgo ergondmico medio de los cuales 22,6% (19) presentaron dolor de
hombros y un 11,9% (10), no presentaron tener dolor de hombros; asimismo, se identificd
que el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergonomico bajo, donde el 21,4% (18) presentaron
dolor de hombros y 11,9% (10), no tienen dolor de hombros y por altimo un 32,1% (27)
tuvieron riesgo ergondmico alto, de los cuales 19% (16) presentaron dolor de hombros y

13,1% (11), no presentaron molestias de dolor de hombros.
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Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
2,61 con un valor de significancia p=0,878; evidenciando que estas variables no se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergonémicos y el
dolor de hombros no tienen relacion; por ello, se rechaza la hipotesis alternativa y se
acepta la hipétesis nula.

Tabla 8

Relacién entre el riesgo ergonémico y dolor de region lumbar en trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima 2023.

Dolor region Chi
lumbar Total  cuadrado
Si No x?) (valor)
Riesgo N 12 16 28
bajo % 143%  19%  33,3%
Riesgo Riesgo N 24 5 29
ergonomico  medio % 28,6% 6% 34,5%
Riesgo N 25 2 27 19,390 0,001
alto % 29.8% 24% 32,1%
N 61 23 84
Total %  72,6% 27,4% 100,0%

En la tabla 8, se muestra los resultados en funcion a los riesgos ergonémicos y el dolor
de region lumbar en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontrd que el
34,5% (29) tuvieron riesgo ergondmico medio de los cuales 28,6% (24) presentaron dolor
en la regién lumbar y un 6% (5), no presentaron tener dolor en la region lumbar;
asimismo, se identificd que el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergonémico bajo, donde el
14,3% (12) presentaron dolor en la regién lumbar y un 19% (16), no tienen dolor en la

region lumbar y por Gltimo un 32,1% (27) tuvieron riesgo ergondmico alto, de los cuales
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29,8% (25) presentaron dolor en la region lumbar y 2,4% (2), no presentaron molestias

en la region lumbar.

Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 =
19,390 con un valor de significancia p=0,001; evidenciando que estas variables se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergondmicos y el
dolor en la region lumbar tienen relacion; por ello, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipétesis alternativa.

Tabla 9

Relacién entre el riesgo ergonémico y dolor de manos y mufiecas en trabajadores del
CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Dolor en manos Chi
y muiiecas Total  Cuadrado
Si No X?) (valor)

Riesgo N 10 18 28

bajo % 119% 21,4% 33,3%
Riesgo Riesgo N 15 14 29

ergonémico  medio % 179% 16,7% 34,5%

Riesgo N 14 13 45 1,939 0,379

alto % 16,7% 155% 32,1%
N 39 45 84

Total %  46,4% 53,6% 100,0%

En la tabla 9, se muestra los resultados en funcion a los riesgos ergonémicos y el dolor
en manos y mufiecas en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontrd que
el 34,5% (29) tuvieron riesgo ergondmico medio de los cuales 17,9% (15) presentaron
dolor en manos y mufiecas y un 16,7% (14), no presentaron tener dolor de manos y
mufiecas; asimismo, se identifico que el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergondmico bajo,

donde el 11,9% (10) presentaron dolor en manos y mufiecas y 21,4% (18), no tienen dolor
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en manos y mufiecas y por ultimo un 32,1% (27) tuvieron riesgo ergondmico alto, de los
cuales 16,7% (14) presentaron dolor en manos y mufiecas y 15,5% (13), no presentaron

dolor en manos y mufiecas.

Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
1,939 con un valor de significancia p=0,379; evidenciando que estas variables no se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergondémicos y el
dolor de manos y mufiecas no tienen relacion; por ello, se rechaza la hip6tesis alternativa
y se acepta la hipétesis nula.

Tabla 10

Relacion entre el riesgo ergonomico y dolor en los pies en trabajadores del CAR Mixto
San Miguel Lima 2023.

Dolor en los pies Chi
Si No Total  Cuadrado
x?) (valor)
Riesgo N 16 12 28
bajo % 19,0% 14,3% 33,3%
Riesgo Riesgo N 25 4 29
ergonémico  medio % 29,8% 4,8%  34,5%
Riesgop N 20 7 27 6,004 0,047
alto % 238% 8,3%  32,1%
N 61 23 84
Total %  726% 27,4% 100,0%

En la tabla 10, se muestra los resultados en funcion a los riesgos ergondémicos y el dolor
de los pies en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontrd que el 34,5%
(29) tuvieron riesgo ergonémico medio de los cuales 29,8% (25) presentaron dolor en los
pies y un 4,8% (4), no presentaron tener dolor en los pies; asimismo, se identifico que el

33,3% (28) tuvieron riesgo ergondmico bajo, donde el 19% (16) presentaron dolor en los
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pies y un 14,3% (12), no tienen dolor de pies y por ultimo un 32,1% (27) tuvieron riesgo
ergondmico alto, de los cuales 23,8% (20) presentaron dolor en los pies y 8,3% (7), no

presentaron molestias en los pies.

Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
6,094 con un valor de significancia p=0,047; evidenciando que estas variables se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergondémicos y el
dolor de los pies tienen relacion; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipdtesis alternativa.

Hipotesis especifica 2
Tabla 11
Relacion entre los riesgos ergondmicos y la intensidad del dolor en trabajadores del

CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Intensidad del Chi
dolor Total  cuadrado
Leve  Moderado Alto x?) (valor)
R. N 11 15 2 28
bajo % 13,1% 17,9% 2,4% 33,3%
Riesgo R. N 12 15 2 29
ergon6mico medio % 14,3%  17,9% 2,4% 34,5%
R. N 6 10 11 27 14,377 0,006
ato % 7,1% 11,9% 13,1% 32,1%
N 29 40 15 84
Total % 345% 47,6% 17,9% 100,0%

En la tabla 11, se muestra los resultados en funcién a los riesgos ergonémicos y la
intensidad del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontré que
el 34,5% (29) tuvieron riesgo ergondmico medio de los cuales 14,3% (12) presentaron
una intensidad de dolor leve, seguido de un 17,9% (10) que tienen una intensidad de

dolor moderado y un 2,4% (2) tuvieron una intensidad de dolor moderado, asimismo, se
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identifico que el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergondémico bajo, donde el 13,1% (11)
presentaron una intensidad de dolor leve, seguido de un 17,9% (15) que tuvieron una
intensidad de dolor moderado y un 2,4% (2) tuvieron una intensidad de dolor alto y por
ualtimo un 32,1% (27) tuvieron riesgo ergonémico alto, de los cuales 7,1% (6) presentaron
una intensidad de dolor leve, seguido de un 11,9% (10), tuvieron una intensidad de dolor
moderado y un 13,1% (11) tuvieron uan intensidad de dolor alto.

Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
14,377 con un valor de significancia p=0,006; evidenciando que estas variables se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergonémicos y la
intensidad del dolor tienen relacién; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipdtesis alternativa.

Hipotesis especifica 3

Tabla 12

Relacién entre los riesgos ergondmicos y la incapacidad laboral en trabajadores del
CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Incapacidad Chi
Laboral Total cuadrado
Si No x?) (valor)
Riesgo N 5 23 28
bajo % 6,0% 27,4% 33,3%
Riesgo Riesgo N 7 22 29
ergonémico  medio % 8,3%  26,2% 34,5%
Riesgo N 4 23 27 0,827 0,661
alto % 48% 27,4% 32,1%
N 16 68 84
Total %  19,0% 81,0% 100,0%

En la tabla 13, se muestra los resultados en funcion a los riesgos ergonémicos y el dolor
de los pies en trabajadores del CAR Mixto San Miguel, donde se encontré que el 34,5%

(29) tuvieron riesgo ergonémico medio de los cuales 8,3% (7) presentaron incapacidad
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laboral y un 26,2% (22), no presentaron incapacidad laboral; asimismo, se identifico que
el 33,3% (28) tuvieron riesgo ergondémico bajo, donde el 6% (5) presentaron incapacidad
laboral y un 27,4% (23), no tienen incapacidad laboral y por Gltimo un 32,1% (27)
tuvieron riesgo ergonémico alto, de los cuales 4,8% (4) presentaron incapacidad laboral

y un 27,4% (23), no presentaron incapacidad laboral.

Al utilizar la prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? =
0,827 con un valor de significancia p=0,661; evidenciando que estas variables no se
relacionan significativamente, por ello, se concluye que los riesgos ergonémicos y la
incapacidad laboral no tienen relacién; por ello, se rechaza la hipétesis alternativa y se

acepta la hipotesis nula.

4.1.3 Discusion de resultados
En relacién a los resultados se hace una comparacion con los estudios realizados por
otros autores es asi que en funcion de determinar la relacion que existe entre los riesgos
ergonémicos Yy trastornos musculo esqueléticos en trabajadores del CAR Mixto San
Miguel Lima, se encontr6 que no tienen una relacion significativa, debido a que se obtuvo
un Chi cuadrado de 0,187; lo que quiere decir que se ha demostrado que los factores
ergonémicos no es una de las causas fundamentales para ocasionar trastornos musculo
esqueléticos, pero a su vez se obtuvo que el 26,2% de los trabajadores tienen un riesgo
ergondmico medio, en esto se coincide con los estudios de Concha et al. (13), quien nos
menciona que el 39,4% de los profesionales encuestados presencio un riesgo regular,
aungue difiere en nuestra investigacion debido a que obtuvo una significancia de 0.05,
que evidencia la relacion entre las variables, asimismo se tiene el estudio de Rojas (14),
quien menciona que se encontré un riesgo ergonomico alto en funcién a su poblacion

encuestada representada por un 63.3% y una significancia de 0.011 que demuestra la
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existencia de asociacion entre las variables de estudio. Por su parte el estudio Merino (8)
menciona que se obtuvo un alto nivel de riesgo ergonémico y a su vez se tuvo la

existencia de una relacién significativamente baja y negativa entre las variables.

En cuanto al objetivo determinar las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima, se obtuvo que la edad del personal de
trabajo estuvo comprendida en su mayoria por trabajadores en un rango de 26 a 40 afios,
con un 57.1%, asi como la mayor parte de estos fue femenino con 65.5% y a la vez la
mayoria de los encuestados eran solteros con 50%, esto coincide con el estudio de Oros

(15), quién baso su estudio en personal de enfermeria las cuales todas eran mujeres.

Por su parte en funcion del objetivo determinar la relacion que existe entre el riesgo
ergondmico y dimension area del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima,
se tiene que no existe una relacion entre riesgo ergondmico y el dolor de cabeza ya que
se evidencia una significancia de 0,415; a la vez también se analiz6 con relacion al dolor
de cuello que tampoco fue significativo; lo mismo ocurrié con el dolor de hombros y el
dolor de manos y mufiecas, por otro lado se obtuvo como dimensiones significativas
dolores en zonas tales como la regién lumbar con una significancia de 0,001 y el dolor
de pies con una significancia de 0,047; que indica que la presencia de estos dolores son
estadisticamente significativos en relacion al riesgo ergonomico, de lo cual se tiene
coincidencias con el estudio de Benavides y Col (9), que menciona en su estudio que se
encontrd presencia de dolor en las extremidades superiores, debido al peso que tienen
que cargar, y las maniobras que tienen que realizar en su centro laboral, ademas se
muestra como coincidencia el estudio de Rojas (14), quien menciona que el dolor méas
frecuente fue en la columna con un 60%, asimismo se tiene el estudio de Alejo y Castro
(17), que indico que los dolores mas frecuentes se daban en la zona lumbar con un 80%,

y a su vez tenian dolor en los pies y esto se debia al tiempo que debian permanecer
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parados por su mismo trabajo, por otro lado se tiene coincidencias y diferencias con el
estudio de Oroés (15), quien evidencio que el dolor mas frecuente es el de la zona lumbar

y cervical, pero difiere en que si tiene relacion la presencia de dolor en las manos.

Ademas, se pudo determinar la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la
dimension intensidad del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima,
obteniéndose que estas variables se encuentran relacionadas con una significancia de
0.006, con ello se tuvo que el dolor que presentaban los trabajadores en una mayor parte
era moderado con un 47,6%, resultados que coinciden con la investigacion de Benavides
y Col (9) que menciona que debido al tiempo laboral que tenian se iba intensificando el
dolor que padecian, ademas en la misma linea se tiene el estudio de Padilla (10), quien
evidencia que su poblacién en estudio padecia de dolores muy intensos y a la vez eran
cada vez mas constantes a medida que se les daba mas carga laboral o tenian que
permanecer mas tiempo en el trabajo, también se encontro en el estudio de Gil (11), que
el dolor aparecia por un periodo de 7 dias y que luego iba disminuyendo, razén por la

cual los trabajadores no le prestaban importancia a tener revisiones médicas.

Finalmente, en funcién al objetivo determinar la relacién que existe entre el riesgo
ergonémico y la dimension incapacidad laboral en trabajadores del CAR Mixto San
Miguel Lima, se obtuvo que estas variables no estan estadisticamente relacionadas y esto
a razon de que la mayor parte de la poblacion no tuvo la necesidad de dejar su puesto de
trabajo por los dolores o molestias presentadas, es asi que solo un 19% si tuvo que
solicitar un cambio del lugar de trabajo, estos resultados coinciden con los de Morales
(16) que indican que el 88,2% de los trabajadores si bien presentan dolor no fue lo

suficientemente intenso como para que dejen de trabajar.



63

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Se llegd a la conclusién de que no existe relacion entre los riesgos ergonémicos y
trastornos musculo esqueléticos en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima, ya
que se obtuvo una significancia de 0,187; ademas de ello se tuvo que predomina el riesgo
ergonomico medio.
Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del CAR Mixto
San Miguel Lima son la edad con prevalencia en un rango de 26 a 40 afios con 57,1%,
en funcion al sexo mayor parte fue el género femenino con 65,5% Y los trabajadores en
su mayoria fueron solteros con 50%.
Se logro determinar la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y dimension area
del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima, de lo cual se obtuvo que solo
dos areas de dolor tienen significancia con el riesgo ergonémico, los cuales son la region
lumbar con 0.001 y el dolor en los pies con 0.047.
Se determind la relacion que existe entre riesgo ergonémico y la dimensién intensidad
del dolor en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima, de lo cual se obtuvo que
ambas variables se encuentran relacionadas con una significancia de 0.006, y un nivel
moderado representado por un 47,6%
Finalmente se determin la relacién que existe entre el riesgo ergonémico y la dimensién
incapacidad laboral en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima, de lo cual se
obtuvo que se da una incapacidad laboral con un porcentaje de 19%, que son trabajadores
que tuvieron que ser removidos de su puesto laboral debido a las molestias que

presentaron.



64

5.2 Recomendaciones
Los resultados y las conclusiones del estudio nos permiten aportar nuestras siguientes

recomendaciones:

Se recomienda monitorear las condiciones ergonémicas y la salud de los trabajadores
para detectar cambios a lo largo del tiempo y tomar medidas preventivas para abordar

posibles riesgos ergonémicos en el futuro.

Es recomendable adaptar las politicas de recursos humanos y programas de bienestar para
atender las necesidades y preferencias de los trabajadores de 26 a 40 afios, mujeres y

empleados solteros, promoviendo un ambiente laboral inclusivo y satisfactorio.

Se recomienda implementar pausas regulares y ejercicios de estiramiento para reducir la
tension muscular y mejorar la circulacion sanguinea, especialmente en areas criticas
como la regién lumbar y los pies, esto se da basicamente a que el personal muchas veces
tiene que mover cosas pesadas, o estar mucho tiempo de pie, el darles prioridad a estas

areas especificas permitira mejorar la salud y bienestar de los trabajadores.

Se recomienda realizar un seguimiento continuo de la relacion entre el riesgo ergonémico
y la intensidad del dolor para medir la efectividad de las medidas implementadas y

ajustarlas segun sea necesario, de modo que se pueda abordar de manera proactiva.

Finalmente se recomienda realizar una evaluacion completa de los puestos de trabajo
para identificar areas de alto riesgo ergondmico y disefiar soluciones especificas, como

ajustes en la disposicién de equipos y mobiliario, para reducir la exposicion al riesgo.



65

REFERENCIAS

Organizacién Mundial de la Salud. Trastornos musculoesqueléticos [Internet]. 2021 [citado 22
de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Organizacion Internacional del Trabajo. Seguridad y salud en el trabajo [Internet]. 2023
[citado 22 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-
health-at-work/lang--es/index.htm

Iglesias D, Palacios M, Lana J. Alteraciones musculo-esqueléticas debido a posturas forzadas
del personal de enfermeria. Dilemas Contemp Educ Politica Valores [Internet]. 1 de enero de
2023 [citado 22 de mayo de 2023]; Disponible en:
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/vie
w/3549

Zhang Y, ElGhaziri M, Nasuti S, Duffy J. The Comorbidity of Musculoskeletal Disorders and
Depression: Associations with Working Conditions Among Hospital Nurses. Workplace
Health Saf. julio de 2020;68(7):346-54.

Aponte M, Cedefio C, Henriquez G. Trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de la UCI. SALUTA. 2022;(5):61-78.

Agip J. Factores biomecénicos e intensidad del dolor musculoesquelético en enfermeras de un
hospital publico en Chiclayo, 2020 [Internet] [Tesis de especialidad]. [Chiclayo]: Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; 2021 [citado 6 de junio de 2023]. Disponible en:

http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/4031



7.

10.

11.

12.

66

Morales J, Carcausto W, Morales J, Carcausto W. Desdrdenes musculoesqueléticos en
trabajadores de salud del primer nivel de atencién de la Regién Callao. Rev Asoc Esp Espec
En Med Trab. 2019;28(1):38-48.

Merino D. Estudio de los factores de riesgos ergonémicos y su relacién con el desempefio
laboral de los trabajadores de la salud de una unidad hospitalaria ubicada en Ceibos [Internet]
[Tesis de maestria]. [Guayaquil]: Universidad de Guayaquil; 2022. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/60091/1/MERINO%20DOREYDHEE.pdf
Benavides N, Gomez S, Diaz C. Identificacion de los factores de riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Manuela Beltran del Socorro en el afio 2021 [Internet] [Tesis de espec].
[Colombia]: Universidad ECCI, 2022. Disponible en:
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/2519/Trabajo%20de%20grado.PDF?seq
uence=1&isAllowed=y

Padilla M. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con la cirugia minimamente invasivas
[Internet] [Tesis de maestria]. [Espafia]: Universidad Miguel Hernandez; 2021. Disponible en:
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/27380/1/PADILLA ZHUCUZHA%C3%91AY_MAR
CIA_TFM.pdf

Gil M. Estudio sobre molestias musculo-esqueléticas en técnicos auxiliares de enfermeria en
una residencia geriatrica [Internet] [Tesis de maestria]. [Espafia]: Universidad Miguel
Hernandez; 2019 [citado 22 de mayo de 2023]. Disponible en:
http://dspace.umh.es/handle/11000/5627

Bedoya K, Lozano W, Ortiz M, Vergara M. Factores de riesgos asociados a sintomatologias

osteomusculares en el personal de enfermeria de una institucion hospitalaria de tercer nivel —



13.

14.

15.

16.

67

Cartagena 2020 [Internet] [Tesis de pregrado]. [Cartagena]: Universidad de Cartagena; 2020
[citado 22 de mayo de 2023]. Disponible en: https://hdl.handle.net/11227/15156

Concha J, Nufiez A, Raymundo R. Riesgo ergondmicoy trastorno musculoesquelético en
profesionales enfermeros del centro quirdrgico del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, Huancayo, 2021 [Internet] [Tesis de especialidad]. [Callao]: Universidad
Nacional del Callao; 2021. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6101/TESIS_2DAESP_CONC
HA NU%Cc3%91EZ RAYMUNDO_FCS 2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Epiquien R. Riesgos ergonémicos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020 [Internet] [Tesis de
especialidad]. [Lima]: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2021. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5020/EP IQUIEN%20ROJAS

%20RUT%20CATALINA_SEGUNDA%20ESPECIALIDAD_2021.pdf?sequence=1&isAll

owed=y

Orés D. Factores de riesgo ergondmico asociados a trastornos musculoesqueléticos en las
enfermeras de areas criticas pediatricas del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
ESSALUD - Callao 2020 [Internet] [Tesis de maestria]. [Callao]: Universidad Nacional del
Callao; 2020. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5238/OROS_FCS 2020.pdf?se
quence=4&isAllowed=y

Morales L. Factores de riesgo ergondmicos y sintomatologia musculoesquelética en
enfermeras asistenciales, Hospital Nacional Sergio Bernales, 2019 [Internet] [Tesis de

especialidad]. [Lima]: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2020. Disponible en:



17.

18.

19.

20.

21.

22.

68

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4242/MORALES%20ARRIE
TA%20LIZBETH%20ANDREA%20-
%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alejo E, Castro N. Factores de riesgo ergondmico y alteraciones musculo esquelética en las
enfermeras del servicio de areas criticas del Centro Médico Naval - 2019 [Tesis de maestria].
[Callao]: Universidad Nacional del Callao; 2019.

Real Academia Espafiola R. Diccionario de la lengua espafiola. [citado 22 de mayo de 2023].
Ergonomia. Disponible en: https://dle.rae.es/ergonomia

Tepud M. Factores de riesgo laboral ergonémicos que influyen en el personal de atencion
prehospitalaria [Internet] [Tesis de pregrado]. [Quito]: Universidad Central del Ecuador; 2022.
Disponible en:  http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/29090/1/UCE-FCDAPD-
CAPH-TEPUD%20MIGUEL.pdf

Sanchez M. Evaluacion ergonomica de las diferentes posiciones del cirujano ortopédico para
realizar una artroplasia total de rodilla [Tesis de maestria]. [Espafia]: Universidad Miguel
Hernandez; 2021.

Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional. Manual de Salud Ocupacional [Internet]. Lima;
2005. 98 p. Disponible en:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/publicaciones/descargas/manual_deso.PDF

Camargo Y. Desordenes musculo-esqueléticos asociados a los factores de riesgo ergonémicos
en los profesionales de enfermeria de servicios asistenciales [Internet] [Monografia]. [Bogot4]:
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales; 2019 [citado 16 de julio de 2022].

Disponible en: https://repository.udca.edu.co/handle/11158/1667



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

69

Palma V. Riesgo ergondmico asociado a posturas forzadas y trastornos musculoesqueleticos
en auxiliares de enfermeria de una clinica en la Ciudad de Manta. abril de 2020 [citado 16 de
julio de 2022]; Disponible en: http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/3806

Puicon M, Ramirez A. Riesgos ergondmicos en el profesional de enfermeria: revision
narrativa. ACC CIETNA Rev Esc Enferm. 23 de julio de 2022;9(1):224-46.

Reynoso M. Riesgo ergondmico relacionado a la lumbalgia ocupacional en enfermeros del
Hospital de Contingencia HemilioValdizan Medroano - Huanuco 2018 [Internet] [Tesis de
pregrado]. [Hu&nuco]: Universidad de Huanuco; 2019 [citado 16 de julio de 2022]. Disponible
en: http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/2164

Andrés B, Solis M, Revuelta M, Sénchez H, Santano A, Bodes R, et al. Cuidados enfermeros
en el paciente adulto ingresado en unidades de hospitalizacion por COVID-19. Enferm Clinica.
1 de febrero de 2021;31:S49-54.

Fierro S, Guano D, Ocampo J, Pacheco S. Riesgos ergondémicos en personal de enfermeria:
una revision practica. Polo Conoc. 9 de agosto de 2022;7(8):955-70.

Rojas S, Orozco M, Gonzélez E, Colunga C, Angel M. Factores de riesgo ergondémicos y su
asociacion con la presencia de lumbalgias en profesionales de enfermeria. Una revision
sistematica. (2020). Pienso En Latinoam. 1 de diciembre de 2020;3(7):5-18.

Vicente V, Carlos M, Manuel L. Dolor: Asistencia clinica. Manejo en el ambito medico-
psicolodgico. Ediciones Diaz de Santos; 2019. 379 p.

Torrano F. Trastornos musculoesqueléticos y riesgos psicosociales de los técnicos de
prevencion de riesgos laborales. Arch Prev Riesgos Laborales. septiembre de 2021;24(3):316-

20.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

70

Ramirez E, Montalvo M. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de
una refineria de Lima, 2017. An Fac Med. julio de 2019;80(3):337-41.

Sharan D, Ajeesh P. Injury prevention in physiotherapists--a scientific review. Work Read
Mass. 2012;41 Suppl 1:1855-9.

Organizacién Mundial de la Salud. Cefaleas [Internet]. 2016 [citado 23 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders

Del Blanco J, Zaballos A. Cefalea tensional. Revision narrativa del tratamiento fisioterapico.
An Sist Sanit Navar. diciembre de 2018;41(3):371-80.

Leira R. Cefalea en racimos y cefaleas secundarias. Med - Programa Form Médica Contin
Acreditado. 1 de febrero de 2019;12(71):4163-74.

Jiménez J. Radiculopatia cervical y Lumbo-Sacra. Rev Médica Costa Rica Centroamérica.
2011;68(598):265-9.

Tabares H, Diaz J, Tabares L. Hernia discal lumbar, una vision terapeutica. Rev Cuba Ortop
Traumatol. 29 de junio de 2016;30(1):27-39.

Peyrou P, Lefévre Y. Torticolis muscular congénito. EMC - Apar Locomot. 1 de junio de
2015;48(2):1-10.

Carbajal J, Gurumendi I, Pazmifio C, Calle M. Cervicobraquialgia: Manejo del dolor, terapia
fisica y terapia ocupacional. RECIMUNDO. 6 de abril de 2019;3(2):26-51.

Marty M. Dorsalgias. EMC - Apar Locomot. 1 de junio de 2021;54(2):1-9.

Bravo T, Quiriello E, Lépez Y, Hernandez S, Pedroso I, Gomez A. Tratamiento fisico
rehabilitador en el hombro doloroso. Rev Iberoam Fisioter Kinesiol. 1 de enero de

2009;12(1):12-9.



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

ol.

71

Lastra R, Ayats E, Oliver B. Enfoque diagnostico y terapéutico de la lumbociatalgia y la
claudicacion neurdgena. Dolor Investig Clinica Ter. 2011;26(2):86-93.

Alcéantara A, Gonzélez A, Alcantara A, Gonzélez A. Nuevas directrices del ACP para el dolor
lumbar no radicular. Rev Soc Esp Dolor. agosto de 2019;26(4):254-254.

Lépez J, Cruz N. Compresion radicular lumbar: analisis de resultados de la minimamente
invasiva para tratamiento de radiculopatia lumbar. Rev Cientifica CMDLT [Internet]. 2021
[citado 23 de mayo de 2023];15(Suplemento). Disponible en:
https://cmdlteditorial.org/index.php/CMDLT/article/view/131

Laguerre J. La tendinitis laboral, riesgos ergondmicos en Odontologia. Rev San Gregor.
diciembre de 2019;(35):126-42.

Garrafa M, Garcia M, Sanchez G. Factores de riesgo laboral para tenosinovitis del miembro
superior. Med Segur Trab. diciembre de 2015;61(241):486-503.

Garmendia F, Diaz F, Rostan D. Sindrome del tnel carpiano. Rev Habanera Cienc Médicas.
2014;13(5):728-41.

Cabeza D, Méndez E, Martin |, Badia I, Sanmartin M, Cuartero M. Efectividad del tratamiento
en el espolon calcaneo. Rev Sanit Investig. 2021;2(9 (Edicion Septiembre)):56.

Carro J. Valoracion y tratamiento de la fascitis plantar: Revision sisteméatica. NPunto.
2023;6(60):69-88.

Escalona C, McPoil T, Roche L, Ortas X, Pérez A, Vicenzino B. Valores normativos para
determinar un pie plano o cavo. Rev Esp Podol. 2019;30(1):15-23.

Montero R, Manzanares A. Escalas de valoracion del dolor. Diagnostico. 2005;68(1153):527-

30.



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

72

Puebla F. Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S.: Dolor iatrogénico. Oncol Barc.
marzo de 2005;28(3):33-7.

Hernandez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. Quinta edicion.
Mexico: McGraw Hill; 2018.

Hernandez R. Metodologia de la Investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 2018:
McGraw Hill; 2018.

Reynoso M. Riesgo ergondmico relacionado a la lumbalgia ocupacionalen enfermeros del
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano - Huanuco 2018 [Internet] [Tesis de pregrado].
[Huénuco]: Universidad de Huanuco; 2019. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/2164;jsessionid=E549BBDC53667631D6C0
40056E65B2ED

Cedefio J. Adaptacion cultural y validacion del Cuestionario Nordico Estandarizado de
sintomas musculoesqueléticos en trabajadores del Sector Construccion de Ecuador [Internet]
[Tesis de maestria]. [Lima]: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2021. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9459/ Adaptacion_CedenoPon
ce_Jorge.pdf?sequence=1

Ryan K, Brady J, Cooke R, Height D, Jonsen A, King P, et al. Informe Belmont - Principios
éticos y directrices para la proteccion de sujetos humanos de investigacion [Internet]. 1979.

Disponible en: https://uis.com.mx/assets/belmont.pdf



ANEXOS



ANEXO 1: Matriz de consistencia
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musculo esqueléticos en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023?

Problemas especificos

¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemogréficas de las
del CAR
Mixto San Miguel Lima

20237

trabajadoras

¢De qué manera se
relaciona los riegos
ergondmicos con la

dimension ubicacién del

musculo esqueléticos en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

Objetivos especificos
Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

Determinar la relacién que

trabajadores

existe entre el riego

ergonémico y dimension
del

area dolor en

trastornos musculo
esqueléticos en
trabajadores del CAR
PAM MIXTO SAN

MIGUEL Lima 2023.
HO: No existe unarelacién
los

significativa entre

Riesgos ergonomicos y

trastornos musculo
esqueléticos en
trabajadores del CAR
PAM MIXTO SAN

MIGUEL Lima 2023.
Hipdtesis especificas
H1: Existe una relacion
los

significativa entre

Formulacion del | Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Método de estudio:
¢De qué manera se | Determinar la relacion que | H1: existe una relacion | Riesgos ergonémicos Hipotético deductivo
relaciona  los  riesgos | existe entre los riesgos | significativa entre los | Dimensiones Enfoque: Cuantitativo
ergonémicos Yy trastornos | ergonémicos Yy trastornos | Riesgos ergondmicos Yy | Postura forzada Tipo de investigacion:

Movimientos corporales

Manipulacion de cargas

Variable 2
Trastornos musculo
esquelético

Dimensiones

Areas del dolor

Intensidad del dolor

Incapacidad laboral

Descriptivo correlacional
transversal
Disefio de investigacion:
No experimental
Pablacion: 84
trabajadores del CAR
PAM MIXTO San Miguel,
de Lima en el afio 2023.
Muestra: 84 trabajadores
del CAR PAM MIXTO
San Miguel, de Lima en el
afio 2023.
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Escala de
Ergonémicos,
del

Riesgos

adaptacion
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dolor en trabajadores del
CAR Mixto San Miguel
Lima 2023?

¢De qué manera se
relaciona los riegos
ergonomicos y la
dimension intensidad del
dolor en trabajadores del
CAR Mixto San Miguel
Lima 2023?

¢De quée manera se
relaciona  los  riesgos
ergonomicos y la
dimension de incapacidad
laboral en trabajadores del
CAR Mixto San Miguel
Lima 2023?

trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

Determinar la relacion que
existe entre riego
ergondémico y la dimension
intensidad del dolor en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

Determinar la relacion que
existe entre el riesgo
ergonémico y la dimension
incapacidad laboral en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

riesgos ergonomicos y las
areas del dolor en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

HO: No existe una
relacion significativa
entre los riesgos
ergonémicos y las areas
del dolor en trabajadores
del CAR Mixto San
Miguel Lima 2023.

H2: Existe una relacion
significativa entre los
riesgos ergonomicos y la
intensidad del dolor en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

HO: No existe una

relacion significativa
entre los riesgos
ergonomicos y la

intensidad del dolor en

Cuestionario Nordico
Estandarizado, la Escala

Visual Analdgica
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trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

H3: Existe una relacion
significativa entre los
riesgos ergonomicos y la
incapacidad laboral en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.

HO: No existe una

relacion significativa
entre los riesgos
ergonomicos y la

incapacidad laboral en
trabajadores del CAR
Mixto San Miguel Lima
2023.
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccidén de datos

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
En esta ficha, Ud. debera llenar los datos que se les soliciten de la manera méas exacta y veraz
posible. En las preguntas con opciones, debera marcar con una X. La veracidad de los datos
permitira acercarse de manera Optima al fin de esta investigacion:

Nombre:

Edad:

( ) 18-25 afios
( ) 26-40 afios
( ) 40-55 afios

Género:

e Masculino .......................

e Femenino.............cccooui....

Estado Civil:
( ) Soltero(a)

( ) Casado(a)
() divorciado(a)
( ) viudo(a)

( ) conviviente
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ESCALA DE RIESGOS ERGONOMICOS
Instrucciones: Este cuestionario estd compuesto por 25 items, cada uno con un grupo de
respuestas ordenadas en una Escala de Likert de 4 puntos. Por favor, lea atentamente cada una de
ellas y marque con una X el numero con la opcién que usted crea correcta. La informacion es
anonima y estrictamente confidencial, por lo que se le pide sea lo mas honesto posible. Al resolver
el cuestionario, verifique que no haya marcado méas de una opcion.

Equivalencia de los nimeros: 0 (Nunca), 1 (A veces), 2 (Casi siempre), 3 (Siempre).

Alternativas

Opciones
0 1 2 3
Nunca A veces -Ca3| Siempre
siempre

MOVIMIENTOS CORPORALES

1 En su desempefio laboral, realiza
poco esfuerzo al trasladar a sus
pacientes.

2 En su desempefio laboral, realiza
mucho esfuerzo al trasladar a sus
pacientes.

3 En su desempefio laboral, realiza un
esfuerzo excesivo al trasladar a sus
pacientes

4 Realiza movimientos bruscos al
movilizar a los pacientes.

5 El traslado de pacientes le ha
provocado algun problema de salud.

POSTURAS FORZADAS
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Durante su jornada laboral adopta
posturas que le generan molestias o
dolores musculares.

Realiza movimientos de flexion de
las rodillas u otras partes del cuerpo
durante  la  manipulacion o
levantamiento de pacientes

Realiza usted movimientos repetidos
de brazos y piernas durante su
jornada laboral.

Adopta usted posturas forzadas y
prolongadas durante su jornada
laboral.

10

Ha tenido usted problemas de salud
por adoptar malas posturas en su
jornada laboral.

MANIPULACION DE CARGAS

11

Realiza manipulacién manual de
cargas mayores de 8 kilos durante su
jornada laboral.

12

Utiliza la técnica de mecanica
corporal para el manejo de cargas o
pacientes.

13

Usted manipula cargas en posiciones
inadecuadas en su jornada laboral

14

Manipula o levanta usted pacientes
con exceso de peso en su jornada
laboral.

15

Le ha provocado algin problema de
salud la manipulacién manual de
cargas mayores de 8 kilos




CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

80

Cabeza Cuello Hombros Regién Lumbar Manos y Dolor de pies
Mufiecas

Pregunta 1: ¢En | Si ( Si ( ) | Si ( ) | Si ( ) | Si ( ) | Si ( )
algn  momento
de su vida ha
tenido molestias | No ( No ( ) | No ( ) | No ( ) | No ( ) | No ( )
(dolor, fatiga,
entumecimiento, Izquierdo ( ) | 1zquierdo ( ) Izquierdo ( ) | 1zquierdo ( )
hormigueo, Derecho ( ) | Derecho ( ) Derecho ( ) | Derecho ( )
disconfort) en...? Ambos  ( ) | Ambos  ( ) Ambos  ( ) | Ambos  ( )

* IMPORTANTE: Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta. Si contestd “SI” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las

demas preguntas en sus respectivos apartados.

Pregunta 2: | Afos: Afos: ARoS: Afos: Afos: Afos:

¢Desde hace | Meses: Meses: Meses: Meses: Meses: Meses:

cuénto tiempo ha | Dias: Dias: Dias: Dias: Dias: Dias:

tenido estos

problemas?

Pregunta 3: ¢Ha | Si ( Si ( ) | Si ( ) | Si ( ) | Si ( ) | Si ( )

sido necesario

que lo reubiquen




de su puesto de
trabajo  (aunque
no lo haya
reportado) debido
a gue le ocasiona
molestias

musculo-

esqueléticas?

No

No

No

No

No

No

Pregunta 4: ;Ha
tenido molestias
(dolor,
entumecimiento,
fatiga,
hormigueo,
disconfort) en los

Gltimos 12 meses

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

* IMPORTANTE: Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta. Si contesté “SI” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las
demas preguntas en sus respectivos apartados.

Pregunta 5:
¢Cual es el total
de tiempo que ha
tenido episodios

1-7 dias (
8-30 dias (
> 30 dias
seguidos

1-7 dias (
8-30 dias (
> 30 dias no

seguidos

1-7 dias (
8-30 dias (
> 30 dias no

seguidos

1-7 dias (
8-30 dias (
> 30 dias no

seguidos

1-7 dias (
8-30 dias (
> 30 dias no

seguidos

1-7 dias (
8-30 dias (
> 30 dias no

seguidos
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de dolor | Siempre ( ) | Siempre ( ) | Siempre ( ) | Siempre ( ) | Siempre ( ) | Siempre ( )
musculo-

esquelético en los

ultimos 12

meses?

Pregunta 6: | <lhora ( )| <lhora ( )| <lhora ( )| <lhora ( )| <lhora ( )| <lhora ( )
¢Cuanto dura | 1-24 horas ( ) | 1-24 horas ( ) | 1-24 horas ( ) | 1-24 horas ( ) | 1-24 horas ( ) | 1-24 horas ( )
cada episodio de | 1-7 dias  ( ) | 1-7 dias  ( ) | 1-7 dias  ( )| 1-7dias  ( )| 1-7 dias  ( ) | 1-7 dias  ( )
dolor o molestia? | 1-4 semanas () | 1-4semanas( )| 1-4semanas( )| 1-4semanas( ) |1-4semanas( )| 1-4semanas( )
(desde el inicio|>1mes ( )|>1mes ( )|[>1mes ( )[(>1Imes ( )|>1mes ( )|>1mes ( )
del dolor hasta la

finalizacion  del

mismo)

Pregunta 7: En | 0 dias ( ) | 0 dias ( ) | 0 dias ( ) | 0 dias ( ) | 0 dias ( ) | 0 dias ( )
los dltimos 12 | 1-7dias ( ) | 1-7 dias  ( ) | 1-7 dias  ( )| 1-7 dias  ( )| 1-7 dias  ( ) | 1-7 dias  ( )
meses. .. (Por | 1-4semanas( )| 1-4semanas( )| 1-4semanas( )| 1l-4semanas( ) |1-4semanas( ) |1-4semanas( )
cuanto  tiempo | >1mes ( )| >1mes ( ) >1mes ( ) >1mes ( )| >1mes ( )| >1mes ( )

estas molestias le
han impedido
hacer cualquier
actividad en su

trabajo?
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Pregunta 8: (Ha
recibido

tratamiento de un
medico,

fisioterapeuta o0
quiropréactico en
busca de alivio
por estas
molestias en los
ultimos 12

meses?

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Pregunta 9: (Ha
tenido molestias
(dolor, fatiga,
entumecimiento,
hormigueo,
disconfort) en los

Gltimos 7 dias?

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Pregunta 10:
Péngale nota a
sus molestias

entre 1  (sin

A W N R

AN AN N /N

SN N N N

A W N R

NN N N

SN N N NS

A oW N R

~ A~ o~ ~

SN’ N N N

A W N

N AN N /N

N N N N

A W N e

N AN N /N

SN N N N

AW N R

N AN N /N

SN N N N
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molestias), 2
(leve), 3
(moderado), 4
(fuerte) y 10
(Molestia  muy

fuerte)

Pregunta 11: ;A
qué razones
(relacionadas al
trabajo 0 no)
piensa que sean la
causa de estas
molestias en cada

zona?




ANEXO 3: Aprobacion del Comité de Etica

wv COMITE INSTITUCHINAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACTON
Moarbert Wianor

Lima, 03 de setbembee de 2023

Invesnigadon &)
Brando Sallms Casire
Exp. W (916-H023

D mni codciderssisn:

Es grasn exgpresarle mi cordizl saledo v & la vez informerle que el Comité Institeciomal de
Etcn pama la mvestigacion de la Universidad Priveda Morben Wiener (CIELLUFRW)
evalud ¥ APROBO los siguicnies docunsenios:

o Protoecole  tiulado: “RIESGODS  ERGODNOMICOS Y TRASTORMNOS
MUSCULD ESQUELETHOOS EN TRABALADORES DEL CAR MIXTO
545N MIGUEL. LINMA 2023 Versida 01 coi fecha 1992025,

®  Fomualario de Consentindenio Infomsdo Version 00 con fecha 197082023,

El cual tiemes comoe investigedor primcipal al Seja) Brondo Mallms Ceoro y o bos
imvestgadores colebomasdores (no aplica)

La APROBACTON comprende el cumplimienio de les buesas pricicos &icas, el balasce
ricsgo'heneficha, la calificacidn del ageipo 4= investigecikdn v la confidencialided de bos

dmios, smine oiros.

El mvestgador deberd corsidersr los siguientes punios detallados o contimeacidn:

1. La vigenela de la sprobackin ez de des aflos (24 meses) & pantic de ls emisidn
de esie documenio.

3, ElInferme de Avances se presentard cada 6 meses, v el imfomme final una vez
conc luide el esudio.

3. Tods enmidesads o sdends 5= deberd presemsr al CIELUPSNY v no podnd
implementarse sin la debibda aporobacidn.

4. 51 aplica, la Renovackin de aprobaciim del proyecto de mvesoggacion debwerd
inicigrse reims (30) diss snres d2 lo feche de vencimiento, oon <o respectivo
infomes de avemce.

Es poanto mforme o esied para su conocimiento v fmes pertinentes.

&

S e BT L,

HBellsdo Fuenn:
del CIEL- UIPNY

Wenny

A Ao R St Boalas
Lits priimanciond Fra vl B bt @ miiasa
Tokdntacs. T 515 5 e W10 el il -l

Coaieni oA ml s BFisimaacis o
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ANEXO 4: Formato de consentimiento informado

Bachiller: Brando Mallma Castro

Objetivo del estudio: Determinar la relacién que existe entre los riesgos ergonémicos y trastornos

musculo esqueléticos en trabajadores del CAR Mixto San Miguel Lima 2023.

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por el estudiante de pregrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener. La misma que se desarrollard con la finalidad Determinar la
relacion que existe entre los riesgos ergondémicos y trastornos musculo esqueléticos en trabajadores
del CAR Mixto San Miguel Lima 2023. y a partir de los resultados, actuar sobre la toma de conciencia

y la importancia de actuar sobre la prevencion de dichas alteraciones, sobre todo durante la permanencia en

el centro de laboral.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procedera la entrega de dos cuestionarios de preguntas,
los mismos que debera de llenar con la mayor sinceridad posible, esta informacion nos brindara datos
especificos de la sintomatologia musculoesquelética que actualmente presenta por el estilo de vida durante
esta etapa, al final se les brindara informacion de la observacion realizada.

Costos e incentivos:
Por su participacién en el estudio, usted no tendra que realizar ningun tipo de pago, al igual que tampoco
recibird ningun tipo de incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar en

el desarrollo de un sistema que ayudara a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en las familias.

Confidencialidad:
La investigadora guardara la informacion con cddigos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.

Si los resultados de este seguimiento son publicados, le garantizamos no se mostrard ninguna informacion
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que permita la identificacion de las personas que participen en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados

a ninguna persona na al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:
Si usted decide participar del estudio, debe saber que puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

al personal del estudio, o llamar a la Bachiller. Brando Mallma Castro Tel: 950078687.

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi como los beneficios a los
que sera sometido. También comprendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio

en cualquier momento, si asi lo deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la realizacion del

mismo.
Firma del participante Nombre del participante
Nombre del investigador Firma del investigador

Fecha / / Hora:




ANEXO 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Ainisterio
de la Mujery
Poblacicnes Vulnerables

Programa i Naclonal
para el Bienestar Familiar
INABIF

Viceministerio de
Pobl;nloncs Volherables

“affo de lo unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA DE RESPUESTA

Lima 12 de setiembre del 2023

Estimado bachiller:
BRANDO MALLMA CASTRO
ASUNTO: RESPUESTA A LA CARTA DE AUTORIZACION
SOBRE LA SOLICITUD DE PERMISO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

En respuesta a |a carta de autorizacion en la que solicita el debido permiso para disponer
del ambiente de la institucion para que realice la recoleccion de datos para su tesis titulado:
“RIESGOS ERGONOMICOS Y TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL
CAR MIXTO SAN MIGUEL —~LIMA 2023". Procedo a informarles que luego de recibir su carta,
se emite la respuesta Favorable, quedando en disposicion los ambientes para la

recoleccion de datos a través de la distribucion de sus cuestionarios,

Atentamente.

LICHECTOR HENRY ZEGARRA JUMANGA
DIRECTOR DEL CAR MIXTO SAN MIGUEL




ANEXO 6: Informe del asesor de Turnitin

® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 0% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

= 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-20

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internat

repositorio.udh.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-05-22

Submitted works

repositorio.untumbes.edu.pe

Internat

hdl.handle.net

Internet

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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