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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es abordar la problematica que existe actualmente en
los diferentes centros hospitalarios de nuestro pais y del mundo entero que afectan
principalmente al personal de enfermeria, el cual esta expuesto a una serie de riesgos que ponen
en peligro su salud y calidad de vida, dentro de los cuales podemos mencionar a los riesgos
ergondmicos que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos durante la realizacion de
sus actividades. El objetivo principal es determinar la relacion entre los factores de riesgos
ergondomicos y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital de Lima. Se realiz6é un estudio con método deductivo con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de tipo correlacional. Consta de dos instrumentos, el
primero, cuestionario de medicion de factores de riesgos ergondomicos, consta de 2 dimensiones
con un total de 35 items y escala de respuesta tipo Likert. El segundo, cuestionario de trastornos
de desgaste musculoesquelético para la deteccion de afecciones musculoesqueléticas, consta

de 5 dimensiones, con un total de 24 items, mediante la escala de Likert.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgos ergondmicos, trastornos musculoesqueléticos,

personal de enfermeria.



ABSTRACT

The purpose of this research is to address the problems that currently exist in the
different hospitals in our country and around the world that mainly affect nursing staff, who
are exposed to a series of risks that endanger their health and quality of life. life, among which
we can mention the ergonomic risks that can cause musculoskeletal disorders during the
performance of their activities. The main objective is to determine the relationship between
ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders in the nursing staff of the emergency
service in a hospital in Lima. A study was carried out using a deductive method with a
quantitative approach, with a non-experimental correlational design. It consists of two
instruments, the first, a questionnaire for measuring ergonomic risk factors, consists of 2
dimensions with a total of 35 items and a Likert-type response scale. The second,
musculoskeletal wasting disorders questionnaire for the detection of musculoskeletal

conditions, consists of 5 dimensions, with a total of 24 items, using the Likert scale.

KEYWORDS: Ergonomic risks factors, musculoskeletal disorders, nursing staff.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica que existe actualmente en
los diferentes centros hospitalarios y que afecta principalmente al personal de enfermeria en la
realizacion de sus actividades diarias, exponiéndolo a una serie de riesgos ergondmicos que
pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos, comprometiendo su salud y calidad de vida.
Los trastornos musculoesqueléticos constituyen uno de los problemas de salud mas extensos a
nivel mundial, perjudicando a gran nimero de empleados, se estima 1710 millones lo padecen
en todo el mundo siendo el dolor lumbar una de las causas mas frecuentes de incapacidad en

160 paises (1).

En los ultimos afios se ha producido un gran incremento en todos los sectores
profesionales y de las diversas ocupaciones, siendo el personal de salud el que tiene una de las
tasas mas elevadas, registrandose 27 020 casos, lo que corresponde a una tasa de incidencia de

249 /10 000 trabajadores (2).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los trastornos
musculoesqueléticos como enfermedades asociadas al trabajo, de origen multicausal,
suscitando problemas de salud que comprometen el aparato locomotor y que surgen de la
atencion directa al paciente, siendo los factores de riesgo: el incremento de la jornada laboral,
el ritmo acelerado, exceso de horas de trabajo, la presion , posturas forzadas y repetidas;
originando alteraciones fisicas y funcionales de las articulaciones u otros tejidos y que traen

como consecuencia una alto porcentaje de casos de discapacidad (3-5).



Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo en su reporte sostiene que del
total de afecciones producto del entorno laboral, constituye el 59% de los trastornos

musculoesqueléticos (6).

Del mismo modo, la Agencia Europea, en el 2019, indic6 que los trastornos
musculoesqueléticos afectan la calidad de vida del personal y estan asociados a factores de
riesgo: fisicos, biomecanicos, organizativos y psicosociales, sin dejar de lado los aspectos
individuales, asi mismo constituyen el 27,18 % del ausentismo laboral, siendo las lesiones mas
frecuentes: las lumbalgias, las dorsalgias, la tendinitis, el dolor de hombro y las cervicalgias

(7-8).

Por otro lado, en Europa y América del Norte en su investigacion informa que el
personal de enfermeria pertenece al grupo ocupacional mas expuesto a riesgos ergondémicos
(9). Asi mismo, estudios en Chile, revelan que esta problematica afecta al personal de salud, lo

cual repercute en el estado de salud de los trabajadores (10).

En el Pert, en diversos estudios que se realizaron sobre las enfermedades registradas
por contingencia laboral en los descansos médicos emitidos por EsSalud a nivel nacional
durante el 2015 - 2016, los trastornos musculoesqueléticos son la patologia mas frecuente,

representando la mayor cantidad de dias por incapacidad (11).

En la actualidad, en nuestro pais contamos con la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo N.° 29783, ley que protege al personal de enfermedades y dafios derivados de su
actividad laboral; sin embargo, en las instituciones hospitalarias en su mayoria se desarrollan
en condiciones precarias, no siendo ajena la ergonomia, las cuales conllevan a la aparicion de
enfermedades laborales que influyen desfavorablemente en el personal de enfermeria, el cual

representa el 60 % del recurso humano (12-13).



Por ende, debemos recalcar la importancia de la identificacion temprana de los riesgos
ergonomicos, ya que el personal de enfermeria se encuentra muy expuesto a sufrir distintos
trastornos musculoesqueléticos. Si un trabajador se lesiona, la calidad de su trabajo se va a ver

disminuida, se generara ausentismo laboral y un descanso médico prolongado.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cuadl es la relacion entre los factores de riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia

en un hospital de Lima - 20227

1.2.2.Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los la ergonomia geométrica y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 20227

(Cual es la relacion entre la ergonomia temporal y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 2022.

1.3.2.Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la ergonomia geométrica y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 2022.

Identificar la relacion entre la ergonomia temporal y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorico

En lo tedrico, nos permitira agrupar informacion sobre los problemas de salud mas
relevantes que sufre el personal de salud a nivel musculoesquelético, para asi poder formar
nuevos conocimientos con respecto a la exposicion de diversos factores de riesgos ergondomicos
que son suscitados en los centros laborables y especificamente en el servicio de emergencia,
para asi poder identificar estos riesgos ocupacionales, creando un espacio destinado a la
investigacion y toma de decisiones, aportando de manera significativa con la promocion y

prevencion de los trastornos musculoesqueléticos, garantizando un mejor nivel de vida, asi



como en su desempefio profesional; también servird de referencia para las futuras

investigaciones en salud.

1.4.2 Metodologico

En lo metodoldgico, permitirda tomar como referencia para proximas investigaciones,
asi como reafirmar el método cientifico. Se utilizara el método de investigacion deductivo, con
enfoque de tipo cuantitativo y el disefio no experimental de tipo correlacional. Para los factores
de riesgos ergondmicos se aplicard el “cuestionario de medicion de factores de riesgos
ergondmicos” y para los trastornos musculoesqueléticos se utilizara el “cuestionario de

trastornos de desgaste musculoesquelético” a fin de comprobar las hipdtesis planteadas.

1.4.3 Practico

En lo practico, nos permitird que las autoridades del servicio de emergencia en un
hospital de Lima, se apliquen estrategias para la promocion y prevencion, asi como
responsabilidad, para su implementacion y mejorar el programa de capacitacion, el cual servira
para orientar al personal sobre la relevancia de identificar los factores de riesgos ergondémicos
en su centro laboral. Asi mismo, concientizar a las autoridades y profesionales sanitarios, con
el proposito de aplicar las medidas necesarias para dirigir nuevos instrumentos y/mecanismos
de proteccion, favoreciendo un entorno laboral saludable y seguro. Por otra parte, un ambiente
que cuente con las condiciones oportunas para las actividades diarias fortalecera y mejorara su
trabajo de una forma mas grata y oportuna, lo que en el caso de enfermeria se evidenciara en

una atencion brindada con calidad, calidez y cuidado hacia sus pacientes.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
Tiempo

El periodo de tiempo abarcara desde octubre del 2020 a agosto del 2021.

Espacio
El Proyecto de investigacion se desarrollard en un hospital de Lima, que se encuentra

ubicado en la av. Guillermo de la Fuente s/n Urb. Santa Luzmila - 2da etapa - Comas.

Recursos

El presente proyecto de investigacion sera autofinanciado, en base a recursos

tecnologicos y humanos.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sarmiento (14) en su estudio del 2017 en Colombia, cuyo objetivo fue “Identificar los
factores de riesgos laborales que se encuentran relacionados con la presencia de desordenes
musculoesqueléticos en los trabajadores de un centro gerontolégico”. Su estudio es descriptivo,
con una muestra de 50 trabajadores. Resultados: el 46% tienen molestias en cuello, hombros y
muifieca, estando asociadas a sus actividades laborales (9); en segundo lugar, el dolor dorsal y
lumbar como los mas significativos con un 40% a nivel asistencial, el 22,2 %
administrativos/asistenciales y el 16,7% operativos. Se utiliz6 un cuestionario noérdico de
Kuorinka estandarizado. Conclusion: se demostré un aumento en la incidencia de desérdenes
musculoesqueléticos biomecéanicos a causa de un incorrecto manejo de cargas, uso de
posiciones fijas y duraderas, originando dificultades fisicas, siendo uno de los mayores
sintomas la lumbalgia, ciatalgia, cervicalgia y en muiiecas con un 46%; se encontr6 relacion

entre las dos variables del estudio.

Garcia (15) en su investigacion del 2018 en Ecuador, tuvo como objetivo “Analizar los
riesgos ergondmicos a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria del centro de
salud tipo C nueva San Rafael”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplico
técnicas de encuesta, entrevista y observacion. Se estudio una poblacion de 33 personas.
Resultados: el 44% present6 dolores lumbares a nivel de las piernas, cuello y muiiecas, el 82%
permanecen horas de pie y sentados, haciendo uso de muy pocas pausas activas, el 56%
desconocen y quienes conocen solo las aplican a veces (37%). Conclusion: los riesgos fueron:
permanecer en una misma posicion, levantar peso mayor a lo establecido, inmobiliario
inadecuado y los movimientos repetitivos que conllevan a dolor lumbar, en cuello, piernas y

hombros.



Acosta (16) en su estudio del 2018 realizado en Ecuador, tuvo como objetivo
“Identificar los riesgos ergonomicos a los que se expone el personal de enfermeria del hospital
de Borbdn durante la ejecucion de actividades diarias”. Estudio descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal, el instrumento utilizado fue un cuestionario de 13 preguntas contando con
una poblacion de 20 profesionales. Se concluye que el 90% del personal mas expuesto
corresponde al sexo femenino, el 45% son los que trabajan en areas de hospitalizacion,
principales riesgos ergonomicos: adopcion de posturas forzadas durante el uso de cargas (95%)
y el manejo de maquinaria y equipo (75%), el descanso se constituye propicio como pausa
activa para la adopcion de malas posturas 85%, sobre carga laboral 85%; las afectaciones a la
salud mas frecuentes son mialgias por esfuerzo 90% y estrés 80%. Por ende, estos diversos
factores pueden evitarse mediante reformas practicas de buenos habitos en la adopcion de
posturas, asignar el personal segiin requerimiento, capacitacion en control y prevencion de

riesgos, implementar las condiciones del mobiliario y el espacio fisico.

Santamaria (17) en su estudio del 2018 en Lima, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de riesgo ergondmico y los trastornos de desgaste musculoesquelético
en el profesional de enfermeria de los servicios de hospitalizacion medicina en el hospital
Arzobispo Loayza”. estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional, no
experimental. La poblacion fue de 80 enfermeros, la técnica utilizada fue la encuesta, utilizo
instrumentos que abarcaron la dimension riesgos ergonomicos y desgaste musculoesquelético.
Se obtuvo el resultado de los riesgos ergondmicos, corresponden el 35% al nivel bajo, el
47.50% al nivel medio y 17.50% al nivel alto y en el trastorno de desgaste musculoesquelético
el 20% presentaron cervicalgia, un 24% dorsalgia, el 20% lumbalgia, el 23% en traumatismo
mano y mufieca y el 14% traumatismo brazo y codo. Conclusion: existe un nivel de relacion

entre ambas variables.



Cachay (18) en su investigacion en el 2017 en Lima, el objetivo fue: “Identificar la
correlacion entre los elementos de riesgos ergondmicos y sintomatologia musculoesquelética”.
Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 63 profesionales enfermeras. Se contd con 2 instrumentos (guia de observacion
y una guia de entrevista en sintomatologia). Resultados: arrojaron que las enfermeras
asistenciales tienen 50 % de exposicion al esfuerzo fisico, 53.9% a posturas forzadas y
prolongadas y en un 55,6% se encontré cervicalgias, el 68,3% dorsalgias y 58,7% lumbalgias.
Se concluyd que, si existe relacion significativa entre esfuerzo fisico sin la aplicacion de la

mecanica corporal y cervicalgia.

Silvestre (19) en su estudio en el 2017 en Lima, el objetivo fue: “Determinar el nivel
de riesgo ergonomico en el personal de enfermeria de areas criticas de los servicios de cuidados
intensivos y cuidados intermedios del hospital nacional Daniel Alcides Carrion - Callao”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal. La poblacion total fue de 48
profesionales y no profesionales. Se utiliz6 como instrumento una guia de observacion basada
en el método REBA. En los resultados se encontré la relacion entre las variables bajo la prueba
chi cuadrado de Pearson, dando un grado de significancia de p<0,05. Conclusion: se puede
deducir que todo el personal presenta riesgo ergondmico independientemente de la edad y del

tiempo de servicio.

2.2. Bases teoricas

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El trabajo de investigacion se centra en el modelo de la promocion y prevencion de la
salud de la tedrica Nola Pender fundamentada en la educacion que se debe ofrecer al individuo

sobre como cuidarse y llevar un estilo de vida saludable.
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Este modelo se orienta en la modificacion del comportamiento a partir de los diversos
conocimientos que adquiere la persona, asi como las actitudes y practicas, los cuales son
modificables. También sugiere interés en promover un estado excelente de salud y toma al
individuo como un ser completo y estudia los estilos de vida en la toma de decisiones con

respecto a su salud (20).

2.2.1. Factores de riesgos ergonémicos
Se definen como un conjunto de caracteristicas del trabajo, que inciden en incrementar
la posibilidad de exposicion del individuo y asi desarrolle un deterioro o dafio en su ambiente
laboral (trastornos musculoesqueléticos) debido a que se ve incrementada por el tipo e

intensidad de actividad fisica que se realiza en el trabajo (21).

2.2.1.1. Dimensiones

Ergonomia geométrica

Estudia el nexo entre la persona y las condiciones geométricas en su ocupacion,
desarrollando el correcto disefo para las actividades que realice, asi como del aporte de datos
antropométricos y de las dimensiones esenciales. Los parametros que tiene en cuenta son:
antropometria que se basa en las medidas del cuerpo humano, estudiando las dimensiones y
seran medidas a partir del movimiento asociado a ciertas actividades asi como el disefio de los
puestos de trabajo, la biomecéanica hace referencia a los aspectos fisicos del trabajo y a la
adaptacion en el manejo de carga, fuerza, posturas, repeticiones entre otros y en el campo visual
horizontal y el plano sagital, se basa en los diversos componentes de la tarea de acuerdo a los

limites del alcance del cuerpo humano. (22).



11

Ergonomia temporal

Comprende los aspectos relacionados con el tiempo de trabajo abarcando las
consideraciones sobre el trabajo, ritmos bioldgicos, como los efectos que el tiempo genera
sobre el desempeno: jornadas prolongadas, turnicidad, rotaciones (23).

Consiste no solamente en la carga de trabajo, sino como se distribuye a lo largo de la
jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas realizadas, las vacaciones, el descanso semanal,

el horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.) y las pausas (24).

2.2.2. Trastornos musculoesqueléticos

Se refiere al conjunto de lesiones ya sean inflamatorias o degenerativas de los musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Se localizan con mas frecuencia en cuello,
espalda, hombros, codos, muifiecas y manos. El sintoma principal es el dolor con inflamacion
y disminucion funcional; afectan a trabajadores de todo el mundo y de diversas profesiones,

sin importar la edad ni el género (25).

2.2.2.1. Causas
Son multicausales como: riesgos fisicos y biomecanicos, organizativos y los

psicosociales, asi como los factores individuales y estan relacionados con el tiempo (26).

2.2.2.2. Dimensiones
Cervicalgia

Es el dolor ubicado en la zona cervical y que se puede expandir hacia la cabeza, que

limita la ejecucion de los movimientos provocando una disfuncion neurologica (27).
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La cervicalgia es una enfermedad originada por diferentes causas, entre las que se

destacan la degenerativa debido a factores mecanicos. (28).

Dorsalgia

Es el dolor que se ubica en la hemiespalda. Puede originarse de un golpe
progresivamente. Por lo general se relaciona con malas posturas en el trabajo (escribir en el

ordenador, hacer un esfuerzo con los brazos hacia arriba en la carga y descarga) (29).

Lumbalgia

Es la existencia de dolor focalizado en la zona lumbar, entre la region costal inferior y

sacra, muchas veces compromete la region glitea, conllevando a la disminucién funcional (30).

Trastornos de manos y muiiecas

Son todas las lesiones que se producen en la zona distal de los miembros superiores y
que desempeiian la funcién de darnos movilidad para coger, sujetar y manejar objetos. Los
principales trastornos musculoesqueléticos derivados de esta zona son la tendinitis, que es la
inflamacion o irritacion de los tendones; tenosinovitis, consiste en el engrosamiento de la vaina
sinovial que recubre el tendon , alterando la funcion flexo-extensora del dedo afectado y dando
lugar a la afeccion anatomica y mecanica conocida como dedo en gatillo; sindrome del canal
de Guyon, producido por compresion del nervio cubital desencadenando debilidad en los
movimientos de aduccion y abduccion de los dedos, debilitando la flexion de la mufieca;

sindrome del tunel carpiano esto se debe a la compresion del nervio mediano (31-33).

Trastornos de brazo y codo

Son todas las lesiones que se producen en la region medial de los miembros superiores
y que cumplen la funcién de darnos movilidad. Los principales trastornos son la epicondilitis

o codo de tenista, lesion por sobre uso de los tendones de los musculos “epicondilo”
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produciendo dolor, inflamacion e hipersensibilidad en la zona; sindrome del pronador redondo,
es la compresion del nervio mediano lo cual genera dolor del antebrazo con alteracion
sensorial; sindrome del tunel cubital, que se produce cuando se pinza el nervio cubital (codo)

y genera perdida de la fuerza tanto en dedos como manos, dolor y adormecimiento (34-37).

2.2.3. Medidas preventivas
Se deben manejar las normas de salud y seguridad en el trabajo, para asi favorecer un
entorno laboral mas saludable y lograr un mejor rendimiento de las personas en sus actividades

diarias.

En primera instancia se debe identificar los diversos factores de riesgo en el ambiente
de trabajo y, seguidamente, adoptar medidas practicas para la evaluacion y disminucion de los
riesgos, la vigilancia de la salud, la informacion y capacitacion de los trabajadores, para asi
intervenir en la ergonomia adecuada y correcta, dando pautas en el trabajo segun las actividades

que realiza el personal (38).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre los factores de riesgos ergondmicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de

Lima - 2022.
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2.3.2. Hipétesis especificas
Existe relacion significativa entre los factores de riesgos ergondémicos segun la
dimension ergonomia geométrica y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima - 2022.

Existe relacion significativa entre los factores de riesgos ergondémicos segun la
dimension ergonomia temporal y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Lima - 2022.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Para el presente estudio de investigacion se utilizara el método deductivo, Colina (39),
sostiene que se logra a través de extraer razonamientos logicos de aquellos enunciados ya
obtenidos. En conclusion, este método va de la causa al efecto, de lo general a lo particular, es

prospectivo y tedrico; comprueba su validez basandose en datos numéricos precisos.

3.2. Enfoque investigativo

Se utilizara el enfoque de investigacion de tipo cuantitativo, Hernandez (40), sostiene
que los datos recolectados se cuantificaran estadisticamente y se interpretaran los resultados
obtenidos de las herramientas del cuestionario, encuestas y software aplicados al personal de

enfermeria.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, tiene por finalidad descubrir o interpretar los

hechos y fendmenos, relaciones y leyes de un determinado ambito de la realidad. Segiin Ander-

Egg, (41).

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion que se utilizara es no experimental de tipo correlacional, es
aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, se basa en variables que ya

se dieron en la realidad sin la intervencion del investigador, fundamentalmente en la
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observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

Hernandez, Fernandez y Baptista (42).

3.5. Poblacion

Se plantea trabajar con el total de la poblacion segin los criterios de inclusion y
exclusion. La poblacion estara conformada por 80 trabajadores (enfermeras (os) y técnicos de

enfermeria) del servicio de emergencia en un hospital de Lima.

3.5.1.Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria del servicio de emergencia.
e Personal entre 25 y 69 afios de edad.

e Personal que firme el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria que no pertenece al servicio de emergencia.
e Personal menor de 25 afos y mayor de 69 afios de edad.

e Personal que no firme el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Riesgos ergonémicos

Definicion conceptual: son situaciones fisicas originadas en el trabajo, elementalmente
por la interaccion de las funciones que requieren movilidad y que incrementan la probabilidad
de que se produzca un dafio por sus actividades cotidianas, afectando el area

musculoesquelética (21).
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Variable 2: Trastornos musculoesqueléticos

Definicion conceptual: son enfermedades relacionadas con el trabajo y van a producir lesiones
a nivel muscular, articular, ligamentos entre otros y se agravan por las tareas laborales de

levantar, empujar, creando condiciones de alto riesgo a lesionarse (25).
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Escala de Escala
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores
medicion valorativa
Son condiciones fisicas que se Riesgos de posturas forzadas
Factores de riesgos presentan en el entorno laboral que Alto
ergondmicos en el afectan al personal de enfermeria Requerimiento excesivo de (107 -
servicio de del servicio de emergencia en un fuerza Ordinal 145)
. hoso; . ., Ergonomia Requerimiento excesivo de
emergencia en un ospltal de lea, su medicion es a o
movimiento
) ) . . eométrica .
hospital de Lima. través del instrumento para g Condicién inadecuada de los Medio
identificar las 2 dimensiones: puestos de trabajo (68 —
ergonomia geométrica y temporal. Uso de mecanica corporal 106)
, . Bajo
Ergonomia Sobrecarga fisica
29 — 67
temporal ( )

Sobrecarga mental
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Escala de Escala
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores
medicion  valorativa
Trastornos Son enfermedades relacionadas con Inflamacion del tendon del
musculoesqueléticos €l trabajo y van a producir lesiones mango rotatorio del hombro
, Cervicalgia .
en el servicio de @l personal de enfermeria del Sintoma clavicular Alto
; servicio de emergencia en un
emergencia —ch - un 8 Sintoma cervical por tensiones (22-30)
hospital de Lima. hospital de Lima, su medicion a
Concepto
través del instrumento para ]
_ Factores de riesgos individuales Medio
identificar las 5 dimensiones. Dorsalgia Ordinal
Factores de riesgos laborales (14-21)
Factores causales .
Bajo
Lumbalgia i i
u g Signos y sintomas (6-13)

Tendinitis
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Teno sinovitis

Traumatismo Dedo en gatillo

especifico en mano

Sindrome del canal de Guyon

y mufieca

Sindrome del tunel carpiano
Traumatismos Epicondilitis y epitrocleitis
especificos en Sindrome del pronador redondo

brazo y codo Sindrome del tunel cubital
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Para la recopilacion de datos se empleara como técnica una encuesta y como instrumento

el cuestionario.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para el abordaje de la variable factores de riesgos ergonémicos se utilizara el “cuestionario

de medicion de factores de riesgos ergondémicos”, que fue adaptado por (Mogollon GYF, 2017).

El primer instrumento tiene 2 dimensiones: ergonomia geométrica (29 items) y ergonomia
temporal (6 items), la escala de respuesta es de tipo Likert con las opciones: nunca, casi nunca,
algunas veces, casi siempre y siempre. Se valoraran en los rangos: alto (107 — 145), medio (68 -

106) y bajo (29 - 67) para ambas dimensiones.

Para la variable trastornos musculoesqueléticos se utilizard el “cuestionario de trastornos

de desgaste musculoesquelético”. Fue adaptado por la licenciada (Santamaria YRM, 2018).

El segundo instrumento consta de 5 dimensiones: cervicalgia (5 items), dorsalgia (6 items),
lumbalgia (5 items), traumatismo especifico en mano y muifieca (5 items), traumatismos
especificos en brazo y codo (3 items), la escala de respuesta es de tipo Likert con las opciones:
nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. Se valoraran en los rangos: alto (22 -

30), medio (14 - 21) y bajo (6 - 13) para todas las dimensiones.
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3.7.3.Validacion

La validez del contenido de ambos instrumentos fue a través de juicio de expertos y ademas

fue validada por la autora del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

El resultado del alfa Cronbach de los factores de riesgos ergondomicos fue de 0,957 y de los
trastornos musculoesqueléticos fue de 0.981; lo cual demuestra que los cuestionarios son

confiables. Fue realizada por la autora del instrumento.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
La recoleccion de datos se realizard a través del uso del programa SPSS version 22, se
elaborara una base de datos en excel que sera utilizada para el andlisis cuantitativo, lo cual

permitira utilizar tablas, graficos para la representacion de las variables.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se tomara en cuenta la aceptacion del
personal de enfermeria en la participacion del estudio, ademas se informara sobre el objetivo de la
investigacion, y finalmente se aplicara el formulario de consentimiento informado elaborado por

la Universidad Norbert Wiener (ver anexo 4). Se tendra en cuenta los principios bioéticos:
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Beneficencia: Los participantes se beneficiaran a nivel académico, asi como de
conocimiento sobre la investigacion, previniendo a la exposicidon de circunstancias que

puedan provocarles algun dafio.

No maleficencia: No se perjudico o dafi6 la integridad fisica y moral del personal en la

participacion de la investigacion.

Autonomia: El personal de enfermeria aceptd voluntariamente participar en la

investigacion, firmando un consentimiento informado.

Justicia: Se considerd a todo el personal con igualdad y respeto, aclarando sus inquietudes

y sus expectativas acerca de la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2020 2021
ACTIVIDADES OCTUBR NOVIEMB DICIEM ENE FEBRE MARZ ABRI MAY JUNI JULI AGOST
E RE BRE RO RO O L (0] o o (0]
Identificacion de la realidad problematica X X
Planteamiento del problema X X
Formulacion del problema X X
Redaccion del problema general y X X
especifico
Objetivos de la investigacion X
Justificacion de la investigacion X
Delimitacion de la investigacion X
Revision de la bibliografia X X X X X X X X X X X
Elaboracion del marco tedrico y X X
antecedentes
Redaccion de la base tedrica X X

Formulacién de la hipotesis X X
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Metodologia
Poblacion y muestra

Operacionalizacion de las variables y
consistencia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Procesamiento y analisis de datos
Cronograma de actividades

Presentacion y sustentacion del proyecto
de investigacion




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO
1. RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 250.00 250.00
2. SERVICIOS
Internet 6 1.00 600.00
Biblioteca virtual 2 20.00 40.00
Electricidad 1 50.00 150.00
3. INSUMOS
Laptop 1 2.800.00 2.800.00
USB 1 60.00 60.00
Lapiceros 3 1.50 4.50
Hojas 200 0.20 40.00

3,944.50

TOTAL




27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la Salud. Trastornos musculoesqueléticos [Internet]. Ginebra:
OMS;2021 [Consultado el 3 de Oct 2020]. Disponible en: Trastornos musculoesqueléticos
(who.int)

Koyuncu N, Karcioglu O. Musculoskeletal complaints in healthcare personnel in hospital:
An interdepartmental, cross-sectional comparison. Medicine. 2018;97(40).

Garcia E y Sanchez R. Prevalencia de los trastornos musculoesquelético en docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de covid-19. Rev. Digital Publisher
CEIT, 5(5-1), 312-324.

. Victoriano F, Garcés V, Rivero A, Rivero L, Ortega M, Torres M. Sintomas musculo
esqueléticos mas frecuentes en profesionales de enfermeria en un hospital de segundo
nivel. Rev.Enferm. Neurol.2019;18(1):3-9.

. Paredes M, Vazquez M. Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos y Neonatales en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Med. segur. trab. 2018; jun. 64(251): 161-199.

Garcia E, Sanchez Raquel. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19. An. Fac. med. 2020; Sep;
81(3): 301-307.

. Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Encuesta europea de empresas
sobre riesgos nuevos y emergentes 2019. [Internet]. Espafia:2020 [Consultado el 3 de Oct

2020]. Disponible en: ESENER 2019 revela que las mayores preocupaciones que tienen



10.

11.

12.

13.

14.

28

las empresas europeas son los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos psicosociales -
Salud y seguridad en el trabajo - EU-OSHA (europa.eu)

Ramirez E y Montalvo M. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de una refineria de Lima, 2017, Rev. An. Fac. med 2016; Jul7Set .3;80 (3:
337-341.

Canasta J. Riesgos ergondmicos en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos en un instituto nacional de Lima, 2020. [Tesis para optar el Titulo Profesional
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos]. Lima: Universidad Peruana
Union;2020

Bravo V y Espinoza Jorge. Factores de Riesgo Ergondmico en Personal de Atencion
Hospitalaria en Chile. Rev. Cienc Trab. 2016 dic; 18(57): 150-153.

Jhonston E, Ospina Estela, Mendoza Alina, Roncal Alexis, Bravo V, Araujo R.
Enfermedades registradas por contingencia laboral en descansos médicos emitidos en la
Seguridad Social de Salud peruana 2015-2016. RevActa méd. Pera. 2018 abr; 35(2): 116-
120.

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo para el ano fiscal 2016. Publicado en el diario
oficial El Peruano, Ley N° 29783, (27 octubre 2021).

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud ISTAS. La prevencion de riesgos en los
lugares de trabajo. [Internet]. Espafia. ISTAS 6; 2013.Disponible en: La prevencion de
riesgos en los lugares de trabajo 2014.pdf (istas.net)

Sarmiento J y Lindo M. Factores de riesgos laborales y Desordenes Musculoesqueléticos

en trabajadores de un Centro Gerontologico en Medellin. [Tesis para la Especializacion en



15.

16.

17.

18.

29

Seguridad y Salud en el Trabajo]. Colombia: Universidad de Antioquia; 2017. Disponible
en: MendozaM 2018 DesordenesMusculoesqueleticos.pdf (udea.edu.co)

Garcia K. Riesgos Ergonomicos En El Personal De Enfermeria Del Centro De Salud Tipo
C Nueva San Rafael De Esmeraldas. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada
en Enfermeria]. Ecuador: Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador; 2018. Disponible
en: GARCIA CEDENO KARINA PATRICIAS.pdf (pucese.edu.ec)

Acosta Garcia. Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del Hospital Basico Civil
de Borbon. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Ecuador:
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas. 2017. Disponible:
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/1305/1/ACOSTA%20GARC%c3
%8dA%20GRISELDA%20MARLENE.pdf.

Santamaria R. Riesgos ergonomicos y trastornos de desgaste musculoesquelético en
enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018. [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Lima: Universidad Cesar Vallejo;2018.
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17502/SANTAMARIA Y
R.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cachay S, Heredia H, Zegarra D. Factores De Riesgos Ergondmicos Y Sintomatologias
Musculo-Esqueléticas En Enfermeras Asistenciales Del Hospital Regional De Loreto,
Iquitos 2017. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Lima:
Universidad Nacional de la  Amazonia Peruana;2017. Disponible en:

Sandra Tesis_ Titulo 2017.pdf (unapiquitos.edu.pe)



19.

20.

21.

22.

23.

30

Silvestre J. Riesgo Ergonémico En Personal De Enfermeria De Areas Criticas Del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao 2017. [Tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria]. Lima: Universidad Cesar tVallejo;2017. Disponible en:
Silvestre AJD.pdf (ucv.edu.pe)

Aristizabal G, Blanco D, Sanchez A y Ostiguin R. El modelo de promocién de la salud
Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Enferm. Univ. [Internet] 2020;
8(4):16-23. Disponible en:
http://revistaenfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/248.
Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo. Riesgos Ligados a las
Condiciones Ergondmicas. [Internet]. [Consultado 5 Jul 2020]. Disponible en:
www.essalud.gob.pe/downloads/ceprit/ENERO 2015.htm enero 2015

Torr6 P. Asiain A y Catalan S. Tipos de Ergonomia. [Internet]. [Consultado 2 de marzo
del 2022]. Disponible en: pl531 gmO05-p1.pdf (wordpress.com)

La ergonomia. Prevencion en salud laboral. [Internet]. DGB Bildungswerk: CEFS -
FeTIA/CTA; 2015[Consultado el 04 de enero del 2021]. Disponible en:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=
8&ved=2ahUKEwi9h4PP6bDuAhWXKrkGHcDXDVOQFjAAegQIAxAC&url=http%?3
A%2F%2Fwww.soepu.com.ar%2Fpub_fileDownload.do%3Bjsessionid%3D9326437474
E30BA879ACF60DFA06C3C8%3Fid Material%3D160%?26param%3Dinit%26contentT
ype%3Dapplication%252Fpdf%26filePath%3D%252Fhome%252Fsoepu%252Fdocume
nts%252Fpub1%252Fadj 160%252Fergonomia.pdf&usg=AOvVaw23KMvKTPxph-

aqdrmCggZm



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia: Prevencion de
Riesgo ergondmico temporal. [Internet]. Murcia: [Consultado el 2 de marzo del 2022].
Disponible en: Microsoft Word - 1* PARTE BLOQUE FORMATIVO DEFINITIVA
maquetada CROEM.doc Acceso el 05 de enero del 2021.

Agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo. Trastornos musculoesqueléticos
[Internet]. [Consultado el 2 set. 2021]. Disponible en: Trastornos musculoesqueléticos -
Salud y seguridad en el trabajo - EU-OSHA (europa.eu)

Lopez S, Lujan D, Osorio R. Guia clinica. Cervicalgia y dorsalgia. [Internet]. Elsevier;
2016 [Consultado el 2 set. 2021]. Disponible en: Guia clinica de Cervicalgia y dorsalgia
(fisterra.com)

Prendes E, Garcia J, Bravo T, Martin J y Pedroso 1. Cervicalgia. Causas y factores de riesgo
relacionados en la poblacion de un consultorio médico. Rev cub med fisica rehabilitacion.
2016;8(2):202-214.

Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria: Enfermedades del aparato
locomotor. [Internet]. Bethesda, MD: NIAMS; 2014[Consultado el 20 agost. 2021].
Disponible en: https://www.semfyc.es/wp-content/uploads/2016/07/14 03.pdf

Casado M1, Moix J, Vidal Julia. Etiologia, cronificacion y tratamiento del dolor lumbar.
Clinica y Salud. [Internet]. 2008 dic; 19 (3): 379-392.

Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la Piel. Dorsalgia
[Internet]. Bethesda,M: NIAMS; 2020 [Consultado el 18 de enero 2021]. Disponible en:

Tendinitis | Temas de salud | NIAMS (nih.gov)



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

32

Rocha D y Castafio C. Peligros biomecanicos asociados a la tenosinovitis estenosante del
tendon flexor de origen laboral. [tesis para optar la especializacion en Gerencia en Salud y
Seguridad del Trabajo]. Colombia: Universidad de Cali.2019

Rodriguez D, Garcia M, Mena J, Sili6 F y Maqueda J. Enfermedades profesionales
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos-Sindrome del canal de Guyon.
[Internet]. Madrid: INSST; [Consultado el 18 de enero 2021]. Disponible: 9ba62314-10ce-
4ael-9bdd-27d8b9c58a35 (insst.es)

Trastornos musculoesqueléticos.  Sindrome del Tunel Carpiano. [Internet]. Madrid:
INSST; [Consultado el 18 de enero 2021]. Disponible en: Instituto de Seguridad e Higiene
en el Trabajo INSHT (insst.es)

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud. Herramientas de prevencion de riesgos
laborales para pymes. Trastornos musculoesqueléticos en el ambito laboral. [Internet].
Madrid: INSST; 2015 [Consultado el 19 de enero 2021]. Disponible:
https://istas.net/sites/default/files/2019-12/TranstornosMusculoesqueleticos.pdf

Leonardo A, Clifton J, Navarro E, Villarruel J, Zermefio J, Espinoza A, et atl, sindrome del
pronador. Rev Medigraphic 2014 enero/mar: 10(1); 47.

Sindrome del tanel cubital. krames. [Internet]. [ consultado el 19 de enero del 2021].
Disponible en: Sindrome del tinel cubital (PDF) (va.gov)

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral. [Internet]. Madrid: INSST [Consultado 4 Jul 2022].
Disponible en: https://www.insst.es/documents/94886/96076/Libro3HOSPIT-

120613.pdf/1dd28132-7b4b-4414-a83d-ca4db55788a5



38.

39.

40.

41.

42.

33

Instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo. Plan de accion para la reduccion de
los trastornos musculoesqueléticos en el medio laboral. [Internet]. Madrid: INSST; 2015-
2020 [Consultado 4 Jul 2022]. Disponible en: d65becde-81e3-45ba-b284-47¢70a843b94
(insst.es)

Colina A. M¢étodos de analisis avanzado cuantitativos y cualitativos. [Internet].
Universidad Ecotec, 2019 [Consultado el 30 de agosto del 2022]. Disponible en:
https://www.ecotec.edu.ec/material/material 2019X1 MATS520 01 130421.pdf
Hernandez S. Metodologia de la investigacion. 2010. [Internet]. [Consultado 4 Jul 2022].
Disponible en: http://es.slideshare.net/mfan2901/disefno-preexperimental-5110929.
Ander-Egg, E. Métodos y técnicas de investigacion social. La ciencia su método y la
expresion del conocimiento  cientifico. 2011, p. 18. Disponible en:
https://abacoenred.com/wp-content/uploads/2017/05/Aprender-a-investigar-nociones-
basicas-Ander-Egg-Ezequiel-2011.pdf.pdf

Hernandez Sampieri, R. & otros. Metodologia de la Investigacion. México, Sta Edicion.
Graw — Hill; 2010. Pp. 151. [Internet]. [Consultado 4 Jul 2022]. Disponible en:
http://observatorio.epacartagena.gov.co/wpcontent/uploads/2017/08/metodolo  gia-de-la-

investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf



ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESTUDIO
METODOLOGIA
Problema general Objetivo general: Hipadtesis general: VARIABLE 1: Tipo de
(Cudl es larelacion entre los Determinar la  relacion Existe relacion significativa entre los FACTORES DE investigacion:
factores de riesgos entre los factores de riesgos factores de riesgos ergonomicos y los RIESGOS Es de tipo aplicada.
ergondémicos y los trastornos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en el ERGONOMICO
musculoesqueléticos en el trastornos personal de enfermeria del servicio de S Método y disefio
personal de enfermeria del musculoesqueléticos en el emergencia en un hospital de Lima - de investigacion:
Ergonomia
servicio de emergencia en personal de enfermeria del 2022. Es correlacional de
geométrica
un hospital de Lima - 2022? servicio de emergencia en corte transversal y
Ergonomia
un hospital de Lima - 2022. Hipétesis especifica 1 no experimental.
temporal

Problema especifico 1
(Cuadl es la relacion entre los

factores de riesgos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion
entre los factores de riesgos

ergonémicos segun la

Existe relacion significativa entre los
factores de riesgos ergondmicos segun la
dimension ergonomia geométrica y los
trastornos musculoesqueléticos en el

personal de enfermeria del servicio de

Poblacion y
muestra:

La poblaciéon
muestral: esta




ergonémicos  segun la

dimension ergonomia
geométrica y los trastornos
en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia

en un hospital de Lima -

20227

Problema especifico 2

(Cuadl es la relacion entre los
riesgos ergonomicos segun
la dimensién ergonomia
temporal y los trastornos

musculoesqueléticos en el

personal de enfermeria del

dimension ergonomia
geométrica y los trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del

servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 2022.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion
entre los factores de riesgos
ergonémicos segun la
dimension ergonomia
temporal y los trastornos

musculoesqueléticos en el

personal de enfermeria del

emergencia en un hospital de Lima -

2022.

Hipatesis especifica 2

Existe relacion significativa entre los
factores de riesgos ergondmicos segun la
dimension ergonomia temporal y los
trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del servicio de
emergencia en un hospital de Lima -

2022.

VARIABLE 2:
TRASTORNOS
MUSCULOESQ

UELETICOS

Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia
Traumatismo  de
mano y muiiecas
de

Traumatismo

brazo y codo

conformada por 80
trabajadores

(enfermeras (o0s) y

técnicos de
enfermeria) del
Servicio de

emergencia en un

hospital de Lima.




servicio de emergencia en servicio de emergencia en

un hospital de Lima - 2022? un hospital de Lima - 2022.




ANEXO 2: CUESTIONARIO DE MEDICION DE FACTORES DE RIESGOS

ERGONOMICOS

Estimado trabajador (a), espero que su respuesta sea sincera y veras, los resultados seran
totalmente confidenciales por tratarse de un estudio de investigacion. Marque con X el casillero

que crea conveniente. Considera los siguientes valores:

Edad: Sexo:
S 2328 3 2 -
, Zz <z =29 =2 g
DIMENSION/INDICADOR 5 U2 Q%E o € 3
< [75]
1 2 3 4 5

N° Dimension: Ergonomia geométrica

Riesgo de posturas forzadas

1. Se da adopcion de posturas inadecuadas, como inclinaciones y
torsiones.
2. Eltrabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas.

3. Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos.

Requerimientos excesivos de fuerza

4. El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos.

5. El trabajo existe un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos.

6. No se cumplen los tiempos de recuperacion luego del esfuerzo.

7.  No hay capacitacion o entrenamiento para la manipulacion y
transporte de pacientes, paquetes y otros.

8. Laseleccion de personal no esta de acuerdo con los




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

requerimientos. especificos del trabajo.

Requerimientos excesivos de movimiento

Realiza movimientos repetitivos.
Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral.
Trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.

Se cumplen los tiempos de recuperacion después del recorrido.

Condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo

Se realizan recorridos innecesarios.

El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas.
El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes
pronunciados.

La superficie de trabajo o el suelo son resbaladizos, irregulares o
inestables.

Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado estrechos.

Utilizacién de sillas incOmodas.

Uso de mecanica corporal

En la posicion para levantar objetos, adopta la posicion recta en forma directa
frente al objeto, que impide reducir al minimo la flexién dorsal.

En la posicion para levantar objetos gira la columna vertebral, lesionando su
columna.

En la alineacion corporal para levantar objetos encorva la espalda impidiendo

conservar un centro de gravedad fijo.



22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

En la base de sustentacion para levantar objetos, junta los pies lo que impide
ensanchar la base de sostén.

En la posicion para estar de pie, dobla el cuello.

En la alineacion corporal de estar de pie el dorso esta doblado.

En la base de sustentacion de estar de pie, le es dificil formar un dngulo de 90°
con sus pies.

En la posicion de transportar a un paciente, le es dificil flexionar los codos y
aplicar presion continua y suave.

En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es dificil comenzar
desde una posicion de pie correcta, sin adelantar una pierna hasta distancias
comodas.

En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es dificil comenzar
le es dificil inclinar la pelvis un poco adelante y abajo.

En la base de sustento para transportar a un paciente, le es dificil colocar un

pie adelantado como para caminar.

Dimension: Ergonomia temporal

30.

31.

32.

33.

Sobrecarga fisica

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular.
Durante la jornada laboral ha tenido que hacer més de una cosa a la vez.
Ha sentido tension en su trabajo debido a que se ha ido complicando

progresivamente.

Sobrecarga mental

El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.



34. Debe mantenerse la atencion al menos de la mitad del tiempo o solo de forma

parcial.

35. Lainformacion es dificil, debe memorizar excesivamente datos.




ANEXO 3: CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DE DESGASTE

MUSCULOESQUELETICO

Estimado trabajador (a), el presente cuestionario tiene como objetivo identificar y describir si se
presentan problemas musculoesqueléticos, se debe de marcar con total veracidad, los resultados

son totalmente confidenciales con el fin unico de ser un trabajo de investigacion.

Edad: Sexo:
INDICADORES § _ E % < <
o 7)) A Q n O @)
= S & £ S5 &
E E < N
5 4 3 2 1
CERVICALGIA

Inflamacion del tendon del mango rotatorio

del hombro

1. ;Siente dolor en los hombros?
2. ;Siente dolor al realizar actividades en

posicion 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 limitacion de

movimiento en la zona dorsal?

Factores de riesgo individuales

8. ;Presenta patologia dorso lumbar?

Factores de riesgos laborales

9. (Siente dolor al realizar cargas con un
exagerado 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 musculos dorsales,
acrecentando la inflexibilidad muscular?
16. ;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar

habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. ;Presenta inflamacién o ensanchamiento de

un tendon?

Teno sinovitis

18. ;Presenta dolor al realizar flexiones y/o

extensiones extremas de la muneca?

Dedo en gatillo

19. ;Presenta dolor al realizar flexion repetida de

algiin 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 tinel carpiano

21. ;Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo

y adormecimiento en la mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZOS Y CODOS




Epicondilitis y epitrocleitis

22. ;Presenta dolor en algiin brazo?

Sindrome del pronador Redondo

23. ;Siente dolor en algiin brazo cuando realiza

movimientos?

Sindrome del tinel cubital

24. ;Siente dolor al flexionar el codo?




ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado
de 30 minutos. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favorcomuniquese con la Lic. en enfermeria; investigadora principal,

maggi2280@hotmail.com/cel. 987821718.

Titulo del proyecto: factores de riesgos ergondémicos y su relacion con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal (enfermeras (os) y técnicos de enfermeria) del

servicio en un hospital de Lima.

Propésito del estudio: determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos
y los trastornos musculoesqueléticos en el personal (enfermeras (os) y técnicos de
enfermeria).

Beneficios por participar: podra conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran
utilidad en su desarrollo profesional.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario con sinceridad.

Renuncia: usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida



de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: siusted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de este
estudio puede realizarlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria: su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente aparticipar o seguir participando en el estudio, y al final acepto

participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma



ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

REVISION [l

MNEORME DE ORI IMALIDAD

19 18 5« 114
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repositorio.upse.edu.ec ‘
) Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
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