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Objetivo: “Determinar la relacion entre riesgos disergondmicos y la enfermedad musculo
esquelético del trabajador de salud.”, poblacion estard constituida por 64 trabajadores
profesionales de la salud, que laboran en el Centro de Atencion Primaria III EI Agustino Essalud.
Muestra: el total de la poblacion, Disefio Metodologico: El tipo de investigacion sera aplicada.
Disefio sera observacional, descriptivo, correlacional, y transversal. Instrumentos: Para estimar la
variable “Riesgo Disergonomicos” se tomara el cuestionario adaptado por Chambilla (60) en el
2019 infalible a través de Alpha de Crombach de 0.733 y para estimar la variable “enfermedades
musculoesquelético” se desarrollara el cuestionario adaptado por Santamaria (62) en el ano 2018,
fidedigno a través de Alpha de Crombach con indice de 0.981. La técnica de recopilacion de
informacion serd la encuesta. Procesamiento estadistico y andlisis de datos: se realizara mediante
técnicas descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, analizando estadisticamente su
distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de pearson) o no

paramétricas (Correlacion Rho de Spearman).

Palabras claves: “riesgos disergonomicos ‘“‘enfermedades musculoesqueléticas”,

“trabajadores de salud”.



Xi

ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between dysergonomic risks and
musculoskeletal disease in health workers.” The population will be made up of 64 professional
health workers, who work at the El Agustino Essalud Primary Care Center I1l. Sample: the total
population, Methodological Design: The type of research will be applied. Design will be
observational, descriptive, correlational, and transversal. Instruments: To estimate the variable
“Disergonomic Risk” the questionnaire adapted by Chambilla (60) in 2019 will be taken through
Crombach's Alpha of 0.733 and to estimate the variable “musculoskeletal diseases” the
questionnaire adapted by Santamaria (62) will be developed. ) in 2018, reliable through
Crombach's Alpha with an index of 0.981. The information collection technique will be the survey.
Statistical processing and data analysis: it will be carried out using descriptive techniques and
frequencies expressed in percentages, statistically analyzing its distribution through parametric

(Pearson's Correlation) or non-parametric (Spearman's Rho Correlation) statistical tests.

Keywords: “dysergonomic risk,” musculoskeletal diseases,” “health workers.”
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Ergonomia es la parte del estudio de la condicion del trabajador de salud en
su trabajo humano, que cientificamente en su interaccion bajo lo que significa las
leyes naturales, tiene el objetivo de hacer un trabajo cémodo para la productividad
y la misma salud (1). Esta ergonomia en riesgos es reconocido por el centro de
prevencion de riesgo en el trabajo de EsSalud como riesgo disergondmicos bajo la
naturaleza de lo fisico, quimico o biologico, que se relacionan directamente con el

rol que desempena el trabajador o su organizacion en entorno del trabajo (2).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU -
OSHA), define que las enfermedades o patologias musculoesquelético; como
dolencias originadas en el &mbito laboral habitual, afectando a millones en Europa,

afectando espalda, cuello, hombros y extremidades principalmente(3).

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de vida y de
trabajo (Eurofound) en su ultima encuesta sobre las condiciones de trabajo en el
mundo (EWCS - 2021), refieren que los riesgos ergondémicos en mas 130 millones
de trabajadores (68.7%) estuvieron expuestos a movimientos repetitivos (manos y/o
brazos), mientras que 68 millones (10.4%) realizan tareas de manipular, empujar,
cargas, halar o alzar (manipular sin ayuda mecdanica), y posiciones de cansancio y
dolor de algin segmento corporal (37.6%), haciendo mas facil que los trabajadores

tengan TME como enfermedad profesional (4).



En el trabajo también persiste la relacion TME, los cuales alrededor del mundo
existe un promedio de 1710 millones de personas que lo padecen, prevaleciendo en
160 paises, comprendidos en mas de 150 trastornos o enfermedades musculo
esquelético, que segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) es el principal
factor identificado por los sintomas de dolor persistente, limita la movilidad, y la

destreza para mantener la funcionalidad (5).

La EU — OSHA (La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo) refiere que en estudios en programas de medidas ergondémicas se prioriza
en el trabajador de salud la gran carga de trabajo mental y fisica pues es mas notable
en el 34% de la poblacion europea, mientras que otros trabajadores solo perciben

en un 26% el desarrollo del TME (6).

A nivel de Latinoamérica, en los productos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los trabajadores(as) de
Chile (ENETS — 2022), sefiala que los sintomas de dolor musculoesquelético que
sienten sus trabajadores es del 79.3% atribuido al trabajo, siendo el dolor de espalda
30.6% zona lumbar reportado, y el riesgo ergonémico aumenta (73%), también por
trabajar parado (85.4%), desplazamiento reiterativo (60.9%) y forzando la actitud

(52%)(7).

En nivel nacional, evidenciandose en el Ministerio de Trabajo y promocion
del empleo, del afio 2022 se recibi6 alrededor de 3,405 notificaciones de accidentes

laborales y el principal problema causado a relacion de la postura inadecuada de la



region lumbosacra (6.39%) (145), lo cual es considerado dentro del accidente leve

(80.8%) (8).

Otros estudios en el Perq, refieren también que la exposicion a riesgos en el
trabajo es de 6.5% que los trabajadores se exponen a caidas, posturas incomodas y
forzosas (12.9%), movimientos repetitivos (21.6%) y los riesgos laborales
aumentan (35.9%) en los trabajadores dependientes por no contar con area
ocupacional (40.7%) en sus centros de trabajo, existiendo 4.5% de trabajadores con

enfermedades por el trabajo (9).

Conforme al parrafo anterior pesquisa encontraron que el trabajador de
salud peruano en el 2019, mantiene aun una postura (no alineada) incorrecto de los
fragmentos anatdmicos, que facilita alteraciones que perjudican a la composicion

locomotor (10).

A nivel local, en el Centro de Atencion Primaria Il EI Agustino, entre los
examenes fisicos periddicos, que se realiza a los trabajadores cada afio (64
trabajadores de salud), muchos trabajadores presentan enfermedades relacionadas
con el trabajo (problemas de musculo esquelético, dolores de espalda, etc.), el 60%
segun la encuesta; es importante considerar la salud ocupacional laboral de los
trabajadores de Salud, mas aln en su biometria postural correctas bajo el riesgo

disergonémico en el trabajo



1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
(Cual es la relacion de los riesgos disergondmicos y enfermedades musculos
esqueléticos en trabajadores de salud del Centro de Atenciéon Primaria IIT El

Agustino, Lima 2024?

1.2.1 Problemas especificos
1. ¢Cudl es la relacion de los riesgos disergonémicos segin dimension
movimientos y enfermedades musculos esqueléticos en trabajadores de salud?
2. ¢Cudl es la relacion de los riesgos disergondmicos segun dimension fuerza y
enfermedades musculos esqueléticos en trabajadores de salud del Centro de
salud?
3. ¢Cual es la relacion de los riesgos disergonémicos segin dimensién posturas

y enfermedades musculos esqueléticos en trabajadores de salud?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre riesgos disergondomicos y la enfermedad musculo
esquelético del trabajador de salud.
1.3.1 Objetivos Especificos
1. Determinar la relacion entre riesgos disergonomicos segun dimension
movimientos y enfermedades musculo esqueléticos de los trabajadores de
salud.
2. ldentificar la relacion entre riesgos disergonomicos segin dimension fuerza 'y

enfermedades musculo esqueléticos de los trabajadores de salud.



3. ldentificar la relacion entre riesgos disergonémicos seglin dimensién posturas

y enfermedades musculo esqueléticos de los trabajadores de salud.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

Este estudio permite conocer nuevos conocimientos sobre los riesgos
ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores del
Centro de Atencién Primaria III El Agustino. Esto se debe a que ni siquiera el
conocimiento de las lesiones del musculo esquelético garantiza una proteccion
adecuada para evitar estas lesiones. Por lo tanto, este estudio brinda sugerencias
para ayudar a los fisioterapeutas a evitar quejas, aumentar la eficiencia y eficacia
de la atencion al paciente y analizar variables de manera clara y precisa utilizando
un marco teoérico. Revisar la bibliografia y sistematizarla con base en el analisis
sistematico de casos y ademas con Métodos con datos actualizados.

Tomando en cuenta, a Nola Pender, teorista, sobre la educacion para la
salud en el lugar donde la enfermera profesional labora, con la aplicacion del
enfoque de percepcion del bienestar de los colaboradores de salud necesitan, lo
cual centra el control en la prevencion de accidentes relacionados con el trabajo y
el tratamiento de enfermedades (11). Y la teoria de Florence Nightingale como
parte del cuidado de Enfermeria forjado en el entorno donde los trabajadores de
salud desarrollan complicaciones para realizar sus actividades, es permitir sumar
a la identificacion de una praxis correcta en el drea ocupacional, en la premisa de

la enfermedad y el proceso reparador (12).



1.4.2 Justificacién Metodoldgica

Este estudio utiliza dos herramientas con preguntas y respuestas
alternativas que permiten obtener nueva informacion. Estos instrumentos han sido
validados por otros autores e incluyen los objetivos necesarios para que el
instrumento sea aplicado. Este estudio ayudara a identificar riesgos ergondmicos
y trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario del Centro de Atencion
Primaria El Agustino III. El enfoque de la investigacion es de disefio cuantitativo,
aplicado, observacional, correlacional, descriptivo y transversal para medir la
relacion entre dos variables aplicadas a los profesionales de la salud, es por ello
que este estudio es necesario para obtener resultados que sean justificados y utiles.

para futuras investigaciones.

1.41 Justificacion Practica.

Los trabajadores de la salud del Centro de Atencion de Atencidon
Primaria de Salud III El Agustino no tienen incapacidad laboral temporal y
pueden continuar laborando con normalidad dado el aumento de pacientes en
las diversas areas laborales, por lo que este estudio brindard un aporte
practico. Por lo tanto, el riesgo diergondmetro y enfermedades del musculo
esquelético se prueban y prueban en base a su validez y confiabilidad.

Con base en los resultados, se espera que los profesionales de la salud tomen
acciones correctivas para minimizar los riesgos ergondmicos. El estudio
también insta a las autoridades a tomar medidas para mejorar el estado de
seguridad, salud y bienestar de todos los trabajadores, no solo de los

profesionales médicos, y a crear condiciones laborales adecuadas para el



desempefio de sus capacidades fisicas y mentales. eso; Se aplican principios
bioéticos y se reduce el ausentismo laboral.
1.5 Delimitacion de la Investigacion
151 Temporal
El estudio que desea investigar se realizara en abril de 2024.
1.5.2 Espacial:
El estudio se desarrollara en la ciudad de Lima, en Centro de Atencion

Primaria distrito El Agustino, Provincia Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.
La poblacion de estudio sera el personal de salud que trabajan en el Centro

de Atencion Primaria El Agustino.



2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES
Guimaries, et al. (13), en su estudio en el 2022, en Brasil, con el proposito de “Evaluar
los riesgos ergondmicos y los sintomas musculoesqueléticos y en ambientes de teletrabajo
del Instituto Federal Catarinense (IFC)”. fue un estudio analitico, correlacional y
cuantitativo, donde participaron 142 Trabajadores, aplicaron un cuestionario. Resultados
que prevaleci6 el dolor entre los trabajadores (92,7%) y El cuello, la columna lumbar y
el hombro derecho fueron los més afectados, mientras que el riesgo ergonémico fue la
sobrecarga psicoldgica (estrés) y adaptaciones en el ambiente de trabajo, observandose la
asociacion. Concluyeron que hay asociacion de los riesgos ergondémicos y una alta

prevalencia de dolor musculoesquelético en los trabajadores.

Chirindza, et al. (14), realiz6 su investigacion en 2022, en Brasil, con la finalidad de
“Evaluar los factores de riesgo ergondmico y prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores”. incluyeron a 58 individuos, se aplico la lista de
chequeo y un cuestionario. Resultados: encontraron que el posicionamiento del trabajador
es prolongado (86.2%), y que el estado del mobiliario no era el adecuado con (13.8%).
presentando malestar musculoesquelético en alguna zona del organismo (62%).
Conclusiones: existen riesgos ergondmicos relacionados con la organizacion de trabajo y

postura por la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.

Ong-Artborirak, et al. (15), realizo la investigacion en el afio 2022, en Tailandia,

teniendo como objetivo “Evaluar la prevalencia los factores ocupacionales y de los TME



que afectan a los trabajadores de la etnia lichi-longan en el norte de Tailandia”. fue un
estudio transversal, correlacional, documental, participaron 404, se utilizo 2
cuestionarios. Resultados: el promedio de edad trabajadores fue de 48,8
afos. Presentando un (99,5%) de trabajadores TME en diversas regiones del cuerpo: la
mano (82,9 %), hombros (82,2 %) y el cuello (79,7 %). En cuanto a la asociacion de
variables estaban significativamente asociadas con TME. Concluye que hay asociacion
entre el riesgo del enfoque ergondémico y el movimiento de la postura adecuada para

prevenir los TME entre los trabajadores.

NACIONALES
Concha et al. (16), en el afio 2021, realizado en el Callao, Perti; con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el riesgo ergondémico y el trastorno musculo
esquelético en profesionales de enfermeria”, estudio cuantitativo, aplicada, prospectiva,
correlacional, con disefio no experimental de corte transversal, correlacional, evaluaron a
33 enfermeros, aplicando la técnica de encuesta y guia de observacion. Resultados:
encontrando riesgo ergonomico alto (33.3%), el riesgo medio (15.2%), En cuanto a las
enfermedades musculoesqueléticas, el 39,4% present6 enfermedad moderada, 36,4%
presentd enfermedad leve, 18,2% presentd enfermedad grave. Concluyd encontrar
relacion entre las variables de riesgo ergondmico alto, y nivel de trastornos

musculoesqueléticos (p=0.00 ; Chi2 = 72.8).

Palomino, et al. (17), realizo su tesis en el afio 2021, en Huancayo — Peru, con el objetivo
“Determinar la asociacion entre los factores de riesgos disergondémicos y el dolor musculo
esquelético en miembro superior en fisioterapeutas de la region IV 2020”. Metodologia:

basica, correlacional, no experimental, transversal-prospectivo, con 130 unidad muestral,
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donde aplicaron entrevista. Estos resultados indican que no existe relacion entre los
problemas ergonémicos y el dolor musculoesquelético severo entre los fisioterapeutas del
area intravenosa de 2020, con un valor de p de 0,034. Concluyendo que cualquier factor

de riesgo no ergonodmico estd asociado con el dolor lumbar.

Oros (18), En 2020, realizado en el Callao, Peru, con el objetivo de “identificar la relacion
entre los problemas ergondémicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria”. investigacion descriptiva, la observacion, aplicado en 32
enfermeras un Cuestionario. Los resultados mostraron problemas musculares,
principalmente en la zona de la espalda o cintura (88%), mufiecas o manos (75%) y cuello
(66%). Concluyéndose presencia de riesgo significativo entre los factores de riesgo

ergonomicos y la enfermedad muscular (P = 0,02).

Batagelj (19), Realizo su investigacion en el afio 2017, en Lima — Pert, teniendo como
objetivo la “identificar de las asociaciones de los factores de riesgos disergonémicos y la
lesion musculo esqueléticas (LME)”. Pesquisa cuantitativa, no experimental,
correlacional. participaron 43 mujeres entre 20 y 30 afios. Resultados: La frecuencia de
LME fue del 32,6% en la region lumbar, cuello (25,6%), hombros (18,6%), posicion de
los brazos (16,3%), fuerza de la posicion, nimero de repeticiones y fuerza de las piernas.
No hubo asociacién con LME (p>0,05). Se concluyod que las asociaciones con factores de

riesgo no ergondmicos son determinantes de la carga y la LME.

Venegas, et al. (20), Este estudio, realizado en 2019, en Yurimaguas, Pert, tuvo como

objetivo "establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cuestiones
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ergonémicas y los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos (TME) entre
trabajadores de la salud", descripcién, observacion, transversal. incluyeron 133
empleados evaluadas por cuestionario. Resultados: La edad promedio fue de 39 afios
(66,2%); el 67,7% con sexo femenino, experimentado dolor lumbar en un plazo de 3 a 6
meses 92,7%. Hubo un nivel de conocimiento y sintomas bajo (p=0.000); Conclusion: el
conocimiento de riesgo ergondémico se relaciono con los sintomas de TME en nivel medio

(p=0.017).

2.2 BASES TEORICAS

2.1.1. Riesgo Disergonémico

La disergonomia denominada por sus derivaciones que acepta lo
ergondmico o confortable, lo cual hace entender que enfrenta los eventos adversos
o indeseados en el ambito del trabajo, donde se considera disergondmico en las

condicion de su factor, segun la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo) (21).

Segun el protocolo de la “vigilancia de la salud del Ministerio de trabajo y
promocion del empleo”, la disergonomia se conceptualiza como el riesgo
ergondmico atribuido de la tarea del puesto de trabajo, cuando aumenta las
probabilidades de desarrollar lesion, Manipulacion manual, posicionamiento,
trabajo pesado y otros movimientos repetitivos, que lo convierte en disergondémico

por lo forzado a la exposicion de factores de exposicion (22).
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2.1.2. El Riesgo Disergonomico en la Salud ocupacional.

La OIT estiman en conjunto que las enfermedades y los traumatismos que

relacionan el trabajo provocan muertes por traumatismo ocupacionales que son

consideradas como enfermedades no transmisibles, jornadas laborales extensas,

exposicion en su centro laboral contaminado y con riesgos ergondémicos, sobrecargando

los sistemas de salud, y reduciendo la productividad (23).

2.1.3. Dimensiones de los Riesgos Disergondmicos

Movimientos

Se refiere cuando el trabajador de salud puede organizar sus movimientos
en la organizacion laboral, lo cual permite que los factores que incluyen los
aspectos de moverse para las tareas del trabajo aumenta la probabilidad del que
trabajador desarrolle lesion, estos factores que agravan estos riesgos cunado
realizan manipulacion, manual de cargas, movimientos repetitivos (24).

Fuerza

Se refiere a las partes laborales del trabajador de salud para la solucién
ergondmico de realizar la fuerza biomecanica, controlar la lesion
musculoesquelética a causa de las condiciones fisicas del trabajo, desempenando
un nivel de riesgo en relacion a la estabilidad de la posicion de colocar la fuerza
sobre las posiciones que sedan, la edad, el tiempo laboral, que exigen mayor
esfuerzo muscular, y por ende, mayor probabilidad de padecer el dolor musculo
esquelético, mantenimiento del fisico de la fuerza, flexibilidad, higiene postural y
coordinacién, ya que los riesgos ergonOmicos son altos por las posturas

inadecuadas (25).
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Posturas
La posicion funcional se refiere a que una o mas partes del cuerpo salen de su
zona de confort y adoptan una postura de extension, hiperflexion o rotacion
excesiva, esta postura estd repleta de musculos y articulaciones (musculos,

tendones, ligamentos, etc.) y puede ser artificial (26).

2.1.4. Teoria de Enfermeria de Nola Pender: “Promocién de la Salud”.

El modelo de promocion de la salud desarrollado por Nola Pender
explica y refleja comportamientos relacionados con la salud y adoptar
comportamientos saludables. EI modelo se basa en la idea de que las
personas tienen la capacidad y la voluntad de mantenerse saludables como
expresion de acciones centradas en resultados positivos para la salud de los
empleados, como una buena calidad de vida, el bienestar humano y una vida

productiva(27).

2.2.1 Enfermedades Musculos Esqueléticos

El sistema musculoesquelético en nuestro organismo es lo mas amplio por
contener gran peso en nuestro cuerpo, y por ellos los musculos son los que prestan
la tension de los factores que puedan causar dolor, disfuncion y alteraciones de las
articulaciones del hueso, tendon y otros; entonces, las enfermedades musculo —
esqueléticas se representan por ser un conjunto de lesiones asociadas al
sobreesfuerzo, a la fatiga tendinosa, a las enfermedades ocupacionales producidos
por las condiciones y circunstancias que se dé en cualquier region del cuerpo
humano, experimentandose sintomas de experiencias sensitivas y emocionales

desagradables asociados con lesiones potenciales o histicas reales ocasionados por
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el incremento del esfuerzo laboral, utilizacion de energia (manos, mufiecas y
hombros), y las posiciones imperiosas, estaticas en diversos musculos (28).

Los trastorno que afecta el sistema locomotor, son cerca de 150 alrededor
del mundo, que son dolencias de origen laboral siendo, repetidos, de corta
duracion, como fracturas, distensiones, esguinces, entre otros, causando dolor y
limitacion en la movilidad, capacidad funcionales del personal que trabaja, siendo
la extenso la rehabilitacion y costoso con carga mundial de morbilidad, como el

dolor lumbar, la cervicalgia, dorsalgia, y otros traumatismos (29).

2.2.2 Dimensiones de Enfermedades Musculo Esquelético
Cervicalgia
Es lo que causa el dolor en la zona cervical humana, Puede causar dolor
abdominal debido al mal funcionamiento de los tejidos blandos, musculos,
tendones, musculos del disco y vértebras y sus partes junto con dolor cervical,
debido a traumatismos o deterioro progresivo (30).
Dorsalgia
Es lo que origina los dolores en la anatomia de la zona dorsal de la espalda,
ubicandose en la posterior de las costillas, donde la zona anatémica detras de los
hombros y omdplatos tienen la patologia y sintomatologia de contener un grado

de dolor, a la altura de la region toracica de la columna vertebral (31).

Lumbalgia
En término médico el dolor en la region lumbar de la columna (ubicada en

la base de la columna). Esta es una enfermedad comun que afecta a personas de
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todas las edades. El dolor lumbar puede variar desde leve hasta severo y puede ser

agudo o cronico(32).

Traumatismo especifico en mano y murfieca

El trabajador de salud que suele caer sobre una mano extendida, se produce
una lesion, ocasionando brazo roto, fractura o rotura de uno o mas huesos del
brazo y la mano en general llegando a ser complejo la lesion ocasionado en lo
laboral principalmente, y en el particular de la mufieca se pueden percibir aspectos
anatomico fisioldgicos y biomecanicos, caracteristicas que se clasificacion y

tratan, de manera que lo usual es la fractura distal del radio (33).

Traumatismo Especifico en brazo y codo

El personal trabajador de salud que sufre un traumatismo en el organismo,
se da por toda agresion provocada por agentes fisicos en accion de mecanismos
externos, estas lesiones son frecuentes y causadas por accidentes, que cuando
llegan a ser laborales o caidas causales, llegan a tener gran impacto en su actividad
laboral y vida diaria, porque el traumatismo situado en el brazo y codo son
considerados por ser ejercidos por ser el extremo distal del humero, olécranon,
cabeza radial, que interponiéndose la dolencia y la hiperestesia en el codo, llegan
a la mejoria entre 6 a 12 meses, pero también puede durar hasta 2 afios pasando

de descanso a rehabilitacion del tendon se beneficie con la cirugia (34).
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2.2.3 Teoria de Florence Nightingale: “Enfermeria moderna: Entorno o
ambiental”

La teoria de Florence Nightingale es la precursora en el cuidado
enfermero, cuenta con cualidades observacional muy fino y comprender haciendo
un papel fundamental en la recuperacion del pacientes, e interviniendo con la
educacion el incremento de conocimiento y promoviendo la buena salud y

desarrollo continuo en las necesidades cambiantes del paciente (35).

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipdtesis General

HO: Existe Relacion estadisticamente significativa en los factores de riesgo
disergondmicos y enfermedades musculos esqueléticos en trabajadores de

salud Atencion Primaria III El Agustino, Lima 2024

H1: No Existe Relacion significativa en los factores de riesgo disergonémicos
y enfermedades musculos esqueléticos en trabajadores de salud del centro

Atencion Primaria III El Agustino, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
disergondomicos segun la dimension Movimientos y enfermedades musculos

esqueléticos en trabajadores de salud.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
disergondomicos segin la dimension fuerza y enfermedades musculos
esqueléticos en trabajadores de salud.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
disergondomicos segun la dimension posturas y enfermedades musculos

esqueléticos en trabajadores de salud.
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3 CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de Investigacion.

Sera método hipotético deductivo; es un enfoque utilizado en el ambito de la
investigacion cientifica para formular y probar teorias. Este método implica dos fases
principales: la formulacion de hipotesis y la deduccidon de consecuencias observables

(36).

3.2 Enfoque de Investigacion.

La perspectiva de este estudio serd cuantitativo, porque se indaga sobre las
relaciones entre las variables que se investigan, formulando el comienzo de una
investigacion en términos numéricos preciso y tipicamente vinculado a la poblacion de

sujetos, a las variables dependientes e independientes y al disefo del estudio (37).

3.3 Tipo de investigacion.

El tipo de estudio es aplicada porque es la que persiguen el conocimiento como forma de
resolver problemas reales y cotidianos de la humanidad y por tanto tienen un fuerte

compromiso con la vida real (38).

3.4 Disefio de investigacion

Observacional. - se refiere a un tipo de estudio o método de investigacion en el cual el
investigador observa y registra eventos, comportamientos, o fendémenos sin intervenir

directamente en el entorno o en las variables que se estan observando, este enfoque es
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comunmente utilizado en ciencias sociales, ciencias de la salud y otras disciplinas

cientificas (39).

Correlacional. - es un tipo de investigacion en el que se examina la relacion entre dos o
mas variables, pero sin manipular directamente ninguna de ellas, en lugar de intervenir y
asignar aleatoriamente participantes a diferentes condiciones, como en un experimento,
el investigador simplemente observa las variables en su entorno natural, el objetivo
principal es determinar si existe una asociacion entre las variables y, en caso afirmativo,

la naturaleza y fuerza de esa asociacion (40).

Descriptivo. - es un tipo de investigacion cuyo objetivo principal es describir, sin
manipulacion ni control experimental, las caracteristicas, comportamientos, condiciones
o fenémenos tal como se presentan en la realidad. El proposito es proporcionar una

representacion detallada y precisa de lo que se estd observando (41).

Transversal. Es un estudio que compara el comportamiento de diferentes sujetos a lo

largo del tiempo. Se utiliza en psicologia del desarrollo, sociologia y educacion (42).

3.5 Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion: Se cuenta con 64 trabajadores personal de salud que trabajan en el Centro de
Atencion Primaria IIT El Agustino Essalud dado a la pequena poblacion, no se dispuso de

muestra.

Muestreo: Se ejecutara el muestreo no probabilistico segiin conveniencia.

Criterios de Inclusion:



20

-Personal de planta de colaboradores que laboren, deseen participar y firmen el

consentimiento informado.

-Personal que son nombrados, contratados 728 y CAS con mas 1 afio que laboren en la

IPRESSS EI Agustino.

Criterios de Exclusion:

-Personal de planta que no desea firmar el consentimiento

-Personal que se encuentre de vacaciones, permiso sindical, licencia

- Personal que son nombrados, contratados 728 y CAS menor de 1 afo que laboren en la

IPRESSS EI Agustino



3.6 Variables y Operacionalizacién

Variable Independiente: Riesgos disergonometros
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DG Definicién operacional | Dimensiones Indicadores N° de items Esca_lq /de Espala VELBITETE,
conceptual medicidén (Niveles o rangos)
Una lista de | Es un conjunto de -Movimientos repetitivos y continuos de las 3 (Items)
treqt:u_snos p?ra atributos o tareas D1-Movimient extremidades superiores. 123
rabajos 0 pues OSI realizadas in situ por el -Movimientos - " inuos de | Ordinal
que aumentan e personal de trabajo y que -Movimientos repetitivos y continuos de las
riesgo de lesiones, ta t extremidades inferiores
manipulacion estdn  expuestos _'a .
manual, desar.rollar una  lesion -Trabajo de larga duracion
posicionamiento, relacionado a las Riesgo Alto (17 a
fuerza u otras tareas | posturas inadecuadas del 24 puntos)
repetitivas, que o | centro atencién primaria
convierte €N 11 el Agustino, que D2- Fuerza - Tiempo de recuperacion de trabajo 6 (Items)
disergonémico por tomaran medidas
lo forzado a la . . -Uso de técnica incorrecta . )
‘i de | Utilizando equipos que 4,5,6,7,8,9 Riesgo Medio (8 a
exposicion e | T ) X ) | pie. C ime | isculos de |
factores de | indiquen  dimensiones: -estrés en el pie. Comprime los muasculos de los 16 puntos)
exposicion ©8), Posturas forzadas, gluteos.
movimientos -Fuerza de los musculos de la cadera y las piernas
repetitivos, esfuerzo de
manipulacion de cargas, Riesgo bajo (0 a 7
esfuerzo de manos y -tiempo de relajacion puntos)
mufiecas, evaluados por - Apoyo sobre las caderas.
el  cuestionario  de :
. : - - Postura incorrecta 5 (items)
riesgos disergonémicos D3-Posturas
59) . - i
(69), Trabajo largo. 1011,12,13,
- Adopcion de posturas inadecuadas 14




Variable Dependiente: Enfermedades Musco esqueléticos
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-Signos y sintomas

12,13,14,15,16

4.-
Traumatismo
especifico en
mano y mufieca

-Tendinitis

-Teno sinovitis

-Dedo en gatillo

-Sindrome del canal de Guyon

-Sindrome del tinel carpiano

5 (Items)

17,18 19,20,21

5.-Traumatismo
Especifico en
brazo y codo

-Epicondilitis y epitrocleitis
-Sindrome del pronador redondo

-Sindrome del tanel cubital

3 (items)

22,23,24

Escala .
Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° de items de Es_cala vEmEnE
ey (Niveles o rangos)
medicién
Las alteraciones como las | Es  un  trastorno  musco | 1.-Cervicalgia | -Inflamacién del Tenddn del mango rotatorio del 5 (Items)
. , - . 12,345 Alteracion
lesiones de musculos- | esqueléticos relacionado con el hombro o
musculoesquelético leve (1 a
tendones-ligamentos- tipo de trabajo que realiza el -Sintoma clavicular Ordinal 39 puntos)
nervios,  huesos, etc. | personal de salud del del centro -Sintoma cervical
Pueden ocurrir o verse | atencion primaria Il el Agustino
exacerbados  por  las | Essalud que se mide mediante un i
-Dolor dorsal Alteracion
actividades laborales. ©9, dispositivo que indica su tamafio: 5 Items) musculoesqueléticos
2 -Dorsalgia -Factores de riesgo individual 67891011 Moderado (40 a 80 puntos)
_Cervicalgia -Factores de riesgos laborales
-Dorsalgia
-Lumbalgia Alteracion
Traumatismos® Musculoesquelético Severo
3.-Lumbalgia -Factores causales 5 (Items) (81 a 120 puntos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica.

Variable 1: La técnica a ejecutar es mediante la encuesta

Variable 2: La técnica a ejecutar es mediante la encuesta

3.7.2 Descripcion de instrumentos.

A) Instrumento 1

El instrumento 1. creado por la autora Vargas (43), en el 2013, para verificar
el riesgo ergonomico en el Pert, Modificada por Chambilla (44), en el afio 2019,

para ser mas cercano a las dimensiones disergondémicas del método REBA.

Esta herramienta tiene un total de 14 items, distribuido en 3 dimensiones:
“Movimientos” (3 items), “fuerza” (6 items) y “posturas” (5 items). Los Cuales se
califican en respuesta de lista de chequeo dicotomicas de Si (1punto), y No (0

Puntos).

Lo cual tendrd la siguiente escala de interpretacion de valor final de variable

dependiente:

Riesgo disergonomico Alto: 17 a 24 puntos.
Riesgo disergonomico Medio: 8 a 16 puntos

Riesgo disergonomico Medio: 0 a 7 puntos
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B) Instrumento 2

El instrumento 2, se utilizard el Cuestionario Nordico (NMQ) por Kuorinka
(45), en 1987, para medir la percepcion de sintomas de alteracion
musculoesquelético de salud, pero restructurado por el autor Santamaria (46), en el
2018, para el Perti, para medir especificamente los trastornos de desgastes

musculoesquelética.

Contiene este cuestionario un total de 23 items, distribuido en 5
dimensiones: “Cervicalgia” (5 items), “Dorsalgia” (5 items), “Lumbalgia” (5 items),
“Traumatismos especifico en mano y mufieca” (5 items); y “Traumatismo especifico
en brazo y codo” (3 items). Los cuales se califican en respuestas politdmicas de
siempre (1 punto), casi siempre (2 puntos), a veces (3 puntos), casi nunca (4 puntos)

y nunca (5 puntos).

Para la categorizacion se utilizara la siguiente interpretacion del valor final de la

variable dependiente:

Alteracion musculoesquelético leve: de 1 a 39 puntos.
Alteracion musculoesquelética Moderado: de 40 a 80 puntos.

Alteracion musculoesquelética Severo: de 81 a 120 puntos.



3.7.3

3.7.4
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Validacion

Instrumento 1

La herramienta de riesgo disergonémico, verificado por el autor Chambilla(44)
en Tacna- Per( 2019; especifica que el instrumento fue sometido al “juicio de expertos”,
con un valor de DPP de 1.89, de promedio lo cual indica que es de adecuacion total del

instrumento, y es valido para ser aplicado.

Instrumento 2

Para el cuestionario Nérdico (NMQ) validado por el autor Santamaria(46) en el 2018,
donde estableci6 que la validez del instrumento fue sometido al “juicio de expertos”,
donde se ampara las excelentes posesiones del cuestionario al 85% de aprobacion, para

ser valido en su aplicacion de campo.

Confiabilidad.

Instrumento 1
La confiabilidad aplicada por el autor Chambilla'44). en Tacna- Pert 2019;
aplico la confiabilidad de Alfa de Cronbach arrojando un resultado de 0,733 el cual

se considera al instrumento un grado de fuerte fiabilidad para el instrumento.

Instrumento 2
La confiabilidad por el autor Santamaria46). en el 2018, por medio de la
aplicacion de Alfa de Cronbach arrojando un resultado de 0.981 dando fiabilidad del

instrumento.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Procedimiento de recoleccion de datos
Para preparar los datos para este estudio, considere los siguientes puntos de

antemano:

Ser un proyecto que pueda aprobar por el comité de ética de la unidad de posgrado
de la universidad Norbert Wiener, luego solicitando permiso dirigida al director del Centro
de Atencion Primaria El Agustino - Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion y poder

coordinar con las jefaturas asistencial y administrativo.

-Se agendara una cita con las jefaturas de los diferentes servicios y nos pueda brindar
los roles del personal de salud que labora, obtener de todos los servicios asistenciales y
administrativos (728, CAS, nombrado) solicitando las facilidades para tener el acceso al
campo clinico asistencial y administrativo, y estos respondan Inter diario en los diferentes
turnos de labores, y obteniendo previos consentimientos informados a los participantes

seleccionados.

-Para medir el riesgo disergonometros se realizard mediante la observacion, se
aplicara el cuestionario REBA, que serd de 20-25 minutos para que puedan contestar los

items determinados.

-Para el desarrollo de la herramienta que calcularda enfermedades
musculoesqueléticas se hard a través la entrevista, aplicando el cuestionario ndrdico a cada

colaborador seleccionado en un periodo de 20 a 25 minutos.
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-Una vez recopilado los datos de los trabajadores de salud encuestados, se trabajara
en una tabla matriz en el Microsoft Excel 2023, luego se procesaran en el sistema estadistico

SPSS 27.0, segtn los valores de interpretacion.

Procesamiento estadistico y analisis de datos
Una vez obtenidos los datos se planifica el andlisis estadistico por el programa

SPSS Version 27.0.

El nivel de resultados del andlisis estadistico y los resultados no estadisticos
confirmaron las hipdtesis propuestas en este estudio mediante la prueba de Spearman

Rho.

3.9 Aspectos éticos

Esto se hace de acuerdo con los principios del codigo de ética de enfermeria(47) los cuales son:

El principio de la justicia: Todos los trabajadores de la salud son tratados con
compasion y experiencia. La investigacion se realizara sin denuncias de ningdn tipo de
discriminacion, igualdad y respeto a la investigacion.

e El principio de la autonomia: Independientemente de la decision de participar en el
estudio, se garantizo la participacion de los profesionales de la salud.

e EIl principio de la beneficencia: los trabajadores de la salud comprenderan los
objetivos de este estudio y, una vez finalizado, los profesionales de la salud se
beneficiaran.

e El principio de la no maleficencia: Debido al sesgo, este estudio no involucré a

profesionales médicos y, como se realizo en un entorno académico, su integridad se vio

comprometida. Toda la informacion recopilada es anonima y confidencial.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades.
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LEYENDA: Actividades Cumplidas e Actividades por cumplir ]
ACTIVIDADES 2022 2023 2024
AB |MA [SET [DICIE | ENE FE 24 | MAR2 | ABRIL
R Y 24 4 24

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica. Formulacion del problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica, metodoldgica y practica)

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboraciéon del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las
variables)

Elaboracion de la hipdtesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de dadtos
(Validacién y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.




4.2 Presupuesto

Presupuesto detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Servicio | Computacion Tipeo | Hoja 500 (1).50 750
) Internet Horas 500 1.50 750
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180
Viaticos Unidad 60 7.00 420
Movilidad Unidad 180 2.00 360
Otros 400
Sub-total 2860
Material | Papel bond Millar 01 25.00 25
Lapiceros Unidad 06 2.00 12
Archivadores Docena 8 15.00 120
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 302
Tabla Resumen Presupuesto Global
Ne ITEM Costo (S/.)
1 | Servicios 2860
2 | Recursos materiales 302
Total, presupuesto 3162
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo General Hipdtesis General V1. Riesgos Metodologia de la investigacion

¢Cudl es la relacion entre los riesgos
disergonémicos y enfermedades
musculos esqueléticos en
trabajadores de salud del Centro de
Atencion Primaria Il ElI Agustino,
Lima 2024?

Determinar la relacion del factor de
riesgo  disergonémicos 'y la
enfermedad musculo esquelético del
trabajador de salud.

H1  Existe  Relacion  estadisticamente
significativa en los factores de riesgo
disergondmicos y enfermedades musculos
esqueléticos en trabajadores de salud

Atencién Primaria Il El Agustino, Lima 2024.

HO No Existe Relacion significativa en los
factores de riesgo  disergondmicos y
enfermedades musculos esqueléticos en
trabajadores de salud. del centro Atencién
Primaria 111 El Agustino, Lima 2024?

disergondmicos
Dimensiones
D1-Movimientos
D2-Fuerza

D3-Posturas

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cudl es la relacion entre los riesgos
disergonémicos segln la dimension
movimientos y  enfermedades
musculos esqueléticos en
trabajadores de salud?

¢Cudl es la relacion entre los riesgos
disergonémicos segin la dimension
fuerza y enfermedades musculos
esqueléticos en trabajadores de salud
del Centro de salud?

¢Cudl es la relacién entre los riesgos
disergondmicos segun la dimension
posturas y enfermedades musculos
esqueléticos en trabajadores de
salud?

Identificar la relacién entre riesgos
disergonémicos segun la dimension
movimientos y  enfermedades
musculo  esqueléticos de los
trabajadores de salud

Identificar la relacién entre riesgos
disergonémicos segun la dimension
fuerza y enfermedades musculo
esqueléticos de los trabajadores de
salud.

Identificar la relacién entre riesgos
disergondmicos segun la dimension
posturas y enfermedades musculo
esqueléticos de los trabajadores de
salud.

Hipdtesis Especificos

H1. Existe Relacién estadisticamente
significativa entre los riesgos disergonémicos
segin la  dimensién  movimientos y
enfermedades musculos esqueléticos en
trabajadores de salud.

H2.  Existe  Relacién estadisticamente
significativa entre los riesgos disergonémicos
segin la dimensién fuerza y enfermedades
musculos esqueléticos  en trabajadores de
salud.

H3. Existe  Relacién estadisticamente
significativa entre los riesgos disergondémicos
segln la dimension posturas y enfermedades
musculos esqueléticos  en trabajadores de
salud.

V2. Enfermedades
Musculo

esqueléticos

Dimensiones

D1. Cervicalgia
D2-Dorsalgia

D3 Lumbalgia

D4. Traumatismo
especifico mano y
mufieca
D5-Traumatismo
especifico en brazo
y codo.

-Método hipotético deductivo

Enfogue de la investigacién

Es enfoque investigacion
Cuantitativa

Tipo la investigacion
-Es aplicada

Disefio de Investigacion

-observacional
-Correlacional,
-Descriptivo
-Transversal

Poblacién y muestra:
64 trabajadores personal de salud

muestreo
conveniencia.

probabilistico por

Instrumentos:

La variable: “Riesgo disergonoémico”, se
medird mediante el Cuestionario

Para medir la variable: “Enfermedades
musculoesquelético”, sera el
cuestionario

Como técnica de recoleccion de datos
serd la encuesta




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CAP III ELAGUSTINO

CUESTIONARIO DE LOS RIESGOS DISERGONOMICOS

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, soy la Lic. En Enfermeria Betty Corrales Torres,

de la de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, en este presente cuestionario esta

dirigido al personal salud que laboran en los diferentes servicios Centro de Atencion

Primaria IIT El Agustino Essalud Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse

de un estudio de investigacion.

DATOS PERSONALES Y LABORALES

V' i QUE edad tIENES? ....c..cviiieececece e (Afos)
v ¢Qué tiempo lleva laborando en el servicio de emergencia?
v" Menos de 6 meses......... De 6 meses a mas........ Entre 1 y 5 afios........ Mas de 5
anos....
v Sexo:
Masculino () Femenino ( )
N° DIMENSION/INDICADOR NO| SI
MOVIMIENTO

1 | Realiza movimientos repetitivos y continuos de miembros superiores.

N

Realiza movimientos repetitivos y continuos de miembros inferiores.

w

Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral

FUERZA

El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.

Al levantar peso lo hace con ayuda mecéanica y/o manual.

Al levantar peso mantiene la espalda erguida

Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con los masculos de las piernas.

O |N|oO| O~

Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo realiza con la musculatura glitea.

9 | Al levantar peso utiliza los musculos de las caderas y piernas.

POSTURA

10 | Su actividad laboral le permite alternar sentado y de pie.

11 | Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas.

12 | Al estar de pie amplia plano de sustentacion a una distancia equivalente a la
anchura de los hombros.

13 | Al estar de pie tiene descansos ocasionales

14 | Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y torsiones.




CUESTIONARIO SOBRE ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICO

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, soy la Lic. En Enfermeria Betty Corrales

Torres, de la de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, en este presente

cuestionario esta dirigido al personal salud que laboran en los diferentes servicios

Centro de Atencion Primaria III El Agustino Essalud.

Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio de

investigacion.

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE CREE CONVENIENTE

INDICADORES

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

AVECES

CASI
NUCA

NUNCA

CERVICALGIA

Inflamacién del Tendon del mango rotatorio del hombro

1. ;Siente dolor en los hombros?

2. ¢ Siente dolor al realizar actividades en
posicién elevada o estirada?

Sintoma clavicular

3. ¢Siente dolor al realizar trabajos que le origina
movimientos repetitivos por arriba de los
hombros?

Sintoma cervical por tensiones

4. ;Siente dificultad para movilizar el cuello?

5. ¢Siente dolor en el cuello?

DORSALGIA

Concepto

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

7. ¢Siente contractura muscular y limitacién de
movimiento en la zona dorsal?

Factores de riesgo individuales

8. ¢Presenta patologia dorso lumbar?

Factores de riesgos laborales

0. ¢Siente dolor al realizar cargas con un
exagerado peso?

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

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

LUMBALGIA

Factores causales




12. ;Siente dolor en la columna vertebral al
realizar sus labores?

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

Signos y sintomas

14. ;Siente dolor en la regién lumbar baja?

15. ;Siente dolor en los muasculos dorsales,
acrecentando la inflexibilidad muscular?

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

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. ;Presenta inflamacion o ensanchamiento de un
tendon?

Teno sinovitis

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

Dedo en gatillo

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

Sindrome del canal de Guyon

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

Sindrome del tunel carpiano

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

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis

22. ;Presenta dolor en algun brazo?

Sindrome del pronador redondo

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

Sindrome del tnel cubital

24. ; Siente dolor al flexionar el codo?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto
de investigacion.

Este consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con el Lic. En Enfermeria Betty Corrales
Torres; investigadora (bettyluct08 gmail.com) cel 975535260

Titulo del proyecto: Riesgos disergonomico y enfermedades musculoesqueléticas
en personal de la salud que labora centro de atencidn primaria EI Agustino EsSalud.

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el riesgo
disergondmico y las enfermedades musculoesqueléticas del personal de salud.
Beneficios por participar: Puede llevar acabo conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le
podria ser de profusa utilidad en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sanciéon o
pérdida de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de
este estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.
Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccidon ni he sido
influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final
acepto participar buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma



Anexo 4: validez y confiabilidad

CAPTURA DE PANTALLAS SOBRE LOS INSTRUMENTOS VALIDADOS

INSTRUMENTO N°01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger
ir ion util de iali en el tema:

“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADO A LAS
ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
CENTRO QUIRURGICO, EN EL HOSPITAL ILO
MOQUEGUA - 2017"

Se compone de 10 items, los que se acompaifian con su respectiva
escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. una ia de que la

interrogante planteada.

N

. Representa una abolicion escasa de la interrogante.
3. Significa la ion del item en i i

IS

. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.

Type: Thesis

Factores de riesgo ergonémicos asociado a
las alteraciones musculos-esqueléticas en el
personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirdrgico del Hospital llo Moquegua-2017

Authors: V.Chambilla Mamani

/% View research catalog entry for this paper

Year: 2019
Pages: 183
Abstract:
TesisLa presente investigacién tuvo como objetivo,
determinar los f: de riesgo er i
iado a las alteraci musculo-esqueléticas en el

personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirtrgico del Hospital llo.El estudio es de tipo
descriptivo no experimental,exploratorio con abordaje
cuantitativo.La muestra fue de 22 entre profesionales y
técnicos de enfermeria; se utilizé un cuestionario y una
ficha de evaluacién mediante entrevista.Los resultados
fueron presentados en tablas de frecuencia y
porcentajes,muestran que,de 12 personal de
enfermeria con nivel medio de factores de riesgo
ergondmico,el 75% presenté de mas de 3 alteraciones
musculo - esqueléticas y 16,7% de 1 a 3 alteraciones
musculo - esqueléticas.De 10 personal de enfermerfa
con nivel alto de de riesgo 6mico,el 7...

Tags:



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 3 4 5
mide lo que se pretende medir?.
2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. ¢;Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ¢ Que aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto



PROCEDIMIENTO PARA EL INSTRUMENTO

Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

: EXPERTOS
N° de Items PROMEDIO
A B C D
1 4 5 4 4 4,25
2 5 4 5 4 4,50
3 4 4 4 4 4,00
4 4 4 4 3 3,75
5 4 4 4 4 4,00
6 5 4 4 4 4,25
7 5 4 4 3 4,00
8 4 4 5 4 4,25
9 4 4 5 4 4,25

1. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/ (X=Y1)? +(X-Ys)? +rrrerrurrnn, (X - Yo)?



En este estudio: DPP =1,89

. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de:

Hallado con la formula:

Dmax = \/ (X4 _1)2 + ()(2-1}2 Foriinens ()(;.—1)pl

Dmax = 11,09

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de |la escala para cada item (1)

. Con este ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion



5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,89 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser
aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.

E E
D D
< <
5 5
N € N
B B
A 1,89 A
0,00 222 4,44 6,65 8,87 11,09
RANGO
Zona Rango
A 0,00 2,22
B 2,22 4,44
Cc 4,44 6,65
D 6,65 8,87




FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO:

El resultado del coeficiente de Alpha de Crombach para la variable Factores
de riesgo ergondémico se visualiza en la ventana obtenida del Software
SPSS V. 23,0

File Edit View Data Transform |Inset Format Analyze  Direct Marketing

SHEeR [ - v JHEHLES

B {E output A
& {& Reliability Reliability

-{[E) Title

-+ Notes Scale: ALL VARIABLES

E--{&] Scale: ALL VARIAE
- E) Title
L@ Case Proces Case Processing Summary
- i Reliability Sta m %
- [ Item Statistics
L& ltem-Total Stz Cases Valid 22 100,0
- Scale Statistit Excluded® 0 0,0

Total 22 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of tems
0,733 14

El coeficiente de alfa de Cronbach para la variable Factores de riesgo

ergonomico es igual a 0,733, indica fuerte confiabilidad del instrumento.

10



Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if Iltem-Total | Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
FRE_M1 8,55 7,688 0,000 0,737
FRE_M2 8,59 7,682 -0,033 0,744
FRE_M3 8,64 7,671 -0,042 0,749
FRE_F4 8,59 7,682 -0,033 0,744
FRE_F5 8,82 6,537 0,405 0,711
FRE_F6 9,00 5714 0,704 0,667
FRE_F7 9,00 6,286 0,447 0,705
FRE_F8 9,05 6,141 0,507 0,697
FRE_F9 9,05 5,665 0,723 0,664
FRE_P10 8,64 7,576 0,016 0,745
FRE_P11 9,23 6,374 0,451 0,705
FRE_P12 9,18 6,346 0,443 0,706
FRE_P13 8,86 6,219 0,523 0,695
FRE_P14 8,91 7,134 0,119 0,747

11

Los estadisticos descriptivos y la correlacidon elemento-total corregida es:

Scale Statistics

Mean

Variance

Std.

Deviation

N of Items

9,55

7,688

2,773

14
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INSTRUMENTO N° 02

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DA’ ENERALES:
11. Apellidos y nombres del informante: VILLANQEVA GASTELL , eavt
1.2. Cargo e Institucién donde labora: »ic/ vev
1.3. Especialidad del experto: ESTADISTICO
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario de Trastomos de desgaste

musculoesquelético.
1.5. Autor del i Rosa Mercedes ia Ynofan.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
Deficiente | Regular | Busno | Muybueno | EXCelent
020% | 2140% | 41-60% ‘a-m ot

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 75 %
Esta expresado de manera coherente

OBJETIVIDAD Jogica y 7%
Responde a las necesidades intemas

PERTINENCA | extomas de a " 3 75%
Esta adecuado para valorar aspectos y

ETREAn estrategias de mejora 0%
Comprende los aspectos lidad

ORGANIZACION :mw o y 70%
lene coherencia entre Indicadores y las

e dimensiones. Y 7Y

INTENCIONALIDAD Estima las estrat responda al
propésio de la investigacibn FAY 3
Considera que los items utiizados en este

CONSISTENCIA | instrumento son todos y cada uno propos
del campo que se estd i 758
Considera la estructura del presente

COHERENCIA| instrumento adecuado al tipo de usuario a -
quienes se dirige el i 754
Considera que los ftems miden Io

METODOLOGIA bl e 7%

PROMEDIO DE

VALORACION 79X

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO
ITEMS DE LA S| VARIABLE: T de desgaste
SUFICIE] EDIANAMENTE —
[ [ CIENTE [ OSSERVACIONES

?i’f*

|

|

izli

,iii

A v

Il OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

San Juan de Lurigancho, Z(de noviembre del 2017

(3) n
Firma de
DNI: "3'&4:7?7“&"""""’“

UL

—GLuomy  nwes

Type: Thesis 8

Riesgos ergonémicos y trastornos de
desgaste musculoesquelético en enfermeros
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018

Authors: R.Santamaria Ynofian

A

Year: 2018
Pages: 121

Abstract:

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo
primordial determinar la relacién entre el nivel de
riesgos ergonémicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético que presentan los enfermeros de
los servicios de medicina en hospitalizacion del
Hospital Arzobispo Loayza,2018.El estudio realizado es
de enfoque cuantitativo,con disefio descriptivo,
transversal,correlacional,no experimental.Con una
poblacién de 80 enfermeros,con la técnica de encuesta
y sus instrumentos fueron en escala de Likert,siendo
estructurado los riesgos ergonémicos con 26
preguntas y trastornos de desgaste
musculoesquelético con 24 preguntas,se empled el
programa SPSS, versién 23.Con un nivel de
significancia del valor de Pearson Chi Cuadrado de <
0.05,cuyos resultados fueron en el anélisis comparat...

Tags:

Author Keywords:

Para establecer la validez del instrumento, fue sometido al “juicio de expertos, “por
5 profesionales entre docentes universitarios, especialistas en salud ocupacional y

de investigacion.

Para medir la confiabilidad de riesgos ergondmicos se utilizd una prueba piloto, de
20 enfermeros que laboran en el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado Hideyo Noguchi®, en el distrito de San Martin de Porres, dado que ellos no
participan del estudio de investigacion. Se recopilo los datos, para luego pasarlos
al programa de SPSS v.23 utilizando el alfa de Cron Bach en la cual se obtuvo los
resultados 0.909; lo cual demuestra que el cuestionario es confiable.

Para calcular la confiabilidad de trastomos de desgaste musculoesquelético, se
utilizd una prueba piloto, de 20 enfermeros que laboran en el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, en el distrito de San Martin de
Porres, debido a que ellos no participan del estudio de investigacion. Se selecciond
los datos, luego se pasd los datos al programa SPSS v.23 utilizando el alfa de Cron
Bach obteniendo como resultado 0.981; lo cual demuestra que el cuestionario es

confiable.



JUEZ EXPERTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD (Santamaria — 2018)

1

Juez Claridad objetividad Pertinencia actualidad Organizacion Suficiencia intencionalidad consistencia Coherencia Metodologia promedio total
1. 75% 75% 75% 70% 70% 74% 75% 75% 75% 75% 74% 74%
2. 75% 75% 75% 70% 2% 75% 75% 75% 75% 75% 74% 74%
3. 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
4. 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
5. 75% 75% 75% 70% 75% 70% 74% 74% 70% 74% 74% 74%
6. 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
7. 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

9. 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
10. 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%

. I El resultado del coeficiente de Alpha de Crombach para la variable Enfermedades
Confiabilidad:

musculoesquelético se visualiza en la ventana obtenida del Software
SPSS V. 23,0

file Edit View Data Transform Insert Formal Analyze  Direct Marketing

SHEAER M e v KFLS

=] Output .
& {& Reliability Reliability
) Title
L+ tiotes Scale: ALL VARIABLES
- {E] Scale: ALL VARIAE
) Title
L Case Proces Case Processing Summary
y Sta
L9 tem Statistice N *
LJ ttem-Total St: Cases  Valid 20 100,0
L{ Scale Statistis Excluded® 0 00
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of tems
0981 24

El coeficiente de alfa de Cronbach para la variable Enfermedades

musculoesquelético igual 0,981 indica fuerte confiabilidad del instrumento.




Anexo 5: Informe de similitud turnitin



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 20% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2023-04-02

Submitted works

uwiener on 2023-05-01

Submitted works

uwiener on 2023-09-10

Submitted works

uwiener on 2023-09-10

Submitted works

uwiener on 2023-03-19

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-10-15

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-10-22

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.13053/10320
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