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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los
factores de riesgo ergondmicos y los Trastornos Musculoesqueléticos. El tipo de
investigacion sera descriptiva, correlacional, enfoque cuantitativo de método
deductivo y un disefio no experimental, asimismo la poblaciéon objeto estard
constituida por 90 personas conformado por el personal de salud entre médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria. El instrumento que se utilizara es el
cuestionario de tipo cerrado, los cuales se vaciaran en tablas en donde se calcularan

las frecuencias y porcentajes en programa SPSS 21.

Palabras Clave: Factores de riesgo ergonémicos, Trastornos Musculo Esqueléticos,

evaluacion de la postura, movimientos repetitivos, fuerza.



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between ergonomic
risk factors and Musculoskeletal Disorders. The type of research will be descriptive,
correlational, a quantitative approach with a deductive method and a non-
experimental design. Likewise, the target population will consist of 90 people made
up of health personnel, including doctors, nurses and nursing technicians. The
instrument that will be used is the closed-type questionnaire, which will be emptied
into tables where the frequencies and percentages will be calculated in the SPSS 21

program.

Keywords: Ergonomic risk factors, Musculoskeletal Disorders, posture

evaluation, repetitive movements, strength.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha venido recabando informacion
pertinente a nivel internacional de comorbilidades, donde precisamente se han reportado
alrededor de 1710 millones de personas presentan trastornos musculoesqueléticos a nivel

internacional (1).

En los paises tanto industrializados como en vias de desarrollo, los Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) se han convertido en la principal causa de incapacidad
laboral y pérdida de productividad. Los gastos derivados de las lesiones por TME en el
sistema de seguridad social alcanzan cifras que ascienden a cientos de billones de dolares
a nivel mundial. En Estados Unidos, las compensaciones por estos trastornos superan los

50 billones de ddlares (2).

A través de la historia se a identificado el dolor lumbar (LBP), el cual se encuentra
relacionado con horas de trabajo donde a sido notificadas con mayor frecuencia por las

enfermeras de diversas areas de trabajo (3).

Tenemos dentro de las estadisticas el sintoma de dolencia en el cuello fue la cuarta causa
mas comun de discapacidad en los EE. UU. La prevalencia media por tiempo de vida de

48,5% (4).

En Reino Unido a 325 cirujanos de oido, nariz y garganta, segin estudios encontrd que
el 72% tenia dolor de espalda o cuello debido a parte del tiempo operatorio en posiciones
estaticas y asimétricas. Las lupas quirurgicas o las lamparas frontales aumentaron
significativamente la carga sobre la columna cervical. Los soportes articulados para los

brazos quirrgicos proporcionaron condiciones ergondmicas optimas (5).



En Europa y Africa se presenta tres veces mayor la aparicion de TME en la profesion de
la salud, en comparacion con Asiay América los TME se presenta en la espalda baja entre
el personal fisioterapeuta relacionadas con movimientos repetitivos. Las enfermeras
africanas y asiaticas presentaron tasas tres veces mas altas para TME en el codo que las

de Oceania debido a empuje del coche de tratamientos para pacientes (6).

En el Hospital Materno Infantil de las Fuerzas Armadas N1 de Quito — Ecuador en cuanto
ariesgos ergondmicos que enfrenta a diario el personal de Enfermeria y producen lesiones

musculo-esqueléticas en el personal de Enfermeria, muestra que el 100 % del personal de

Enfermeria es una de las actividades que permanece 8 horas de pie afectando la parte
postural, el 90 % considera que realiza actividades que requieren mucho esfuerzo como
la movilizacion y trasladar pacientes (43,9%) ocasionando sintomatologia de predominio
lumbar., reporta los desordenes osteomusculares como consecuencia de las posturas
dolorosas o fatigantes (50,3%) y se ve expuesto (a) en su lugar de trabajo a multiples
factores de riesgo que conllevan a dolores de columna y destacan los factores de riesgo

ergonoémicos (7).

Estadisticas, de diversas areas de la salud hace referencia el incremento del 50% de
diversas patologias, siendo la méas comun el dolor de columna dorsal, el 50.3 % dolor de
columna cervical, el 32 %, dolor en miembros inferiores como las piernas, rodillas y pies
con el 22.9 %, y dolor miembros superiores como los codos, brazos, muifieca y hombros,

con un 26.6 % entre otros (8).

La mayor parte de TME son consecuencia a movimientos repetitivos forzados y
sobrecarga biomecdanica de las diversas partes del cuerpo humano, lo que hace presentar

en la poblacion que trabaja discapacidad, descansos médicos, por ello, es necesario



evaluar cuidadosamente los riesgos en actividades laborales con movimientos repetitivos

sino también aplicar correctamente los criterios ergondémicos (9)

Factores ergondémicos o fisicos son aquellos que se relacionan con el esfuerzo fisico y las
posturas que adopta el profesional al momento de prestar el cuidado. Entre las actividades
que se identifican dentro de estos factores se describe el traslado del paciente, el bafio en
cama, cambios de posicion, manipulacion manual de cargas o equipamiento biomédico,
posturas forzadas que generan sobrecarga de algunas zonas corporales, la repeticion de

los movimientos y la aplicacion de los principios de biomecanica (10).

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) frecuentemente se
relacionan con factores de riesgo ergondmicos como el estrés por contacto, postura

incomoda y cambios en la postura normal de trabajo (11).

Se produciran las consultas médicas de una manera mas habitual y por ende conllevaran
al ausentismo en el trabajo que generard el trabajador y su capacidad de rendimiento
disminuira ya sea de manera temporal o permanente, porque los ligamentos, nervios,

tendones, musculos, articulaciones y del sistema sanguineo que se localice (12)

Mientras que, en Peru, la falta de asistencia por problemas de salud relacionados con

TME afecta al 25.4% de los trabajadores y reduce la productividad en un 23%. (13) (14)

En la circunscripcion de los Territorio Regionales de nuestro Peru, se estudio la salud
del trabajador y sus enfermedades adquiridas por el trabajo, en la Regién Ancash zona
sierra se evallia como se ofrece la atencion dentro de los establecimientos del Hospital
Huaraz son de II nivel, donde cuentan con areas de hospitalizacion y consultorios

externos.



En los entornos donde los profesionales de la salud estdn expuestos a posturas
inadecuadas al movilizar a los pacientes en diversas areas, a la falta de infraestructura
adecuada en construcciones antiguas, al incumplimiento de los procesos establecidos, y
a la indiferencia frente a los resultados obtenidos, se genera estrés debido a la presion

de los familiares.

La salud de los trabajadores en el Hospital II Huaraz, con la mira de tomar mejores
decisiones y aplicar medidas correctivas que conlleven a contar con una disminucion de

los riesgos ergondmicos, con la finalidad que sea sostenible en los afios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los factores de riesgo ergondmicos y los Trastornos

Musculoesqueléticos en el Personal de Salud en un Hospital, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre los factores de riesgo ergondmicos en su dimension evaluacion
de la postura y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud en un

Hospital, 2024?

(Cuadl es la relacion entre los factores de riesgo ergondmicos en su dimension de la carga/
fuerzas ejercidas y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud en un

Hospital, 20247

(Cudl es la relacion entre los factores de riesgo ergondémicos en su dimension de
movimientos repetitivos y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud en

un Hospital, 20247



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los Factores de Riesgo Ergondmicos y los Trastornos

Musculoesqueléticos en el Personal de Salud en Hospital Huaraz, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los Factores de Riesgo Ergondmicos en su dimension
evaluacion de la postura y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de
Salud.

e Determinar la relacion entre los Factores de Riesgo Ergondmicos en su dimension
de la carga / fuerzas ejercidas y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal
de Salud.

e Determinar la relacion entre los Factores de Riesgo Ergondmicos en su dimension

de movimientos repetitivos y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal

de Salud.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta investigacion es fundamental para mejorar la comprension de los
factores de riesgo laboral que impactan la salud fisica y el bienestar integral del
personal asistencial en el Hospital II Huaraz, en particular los trastornos
musculoesqueléticos y la presencia de ineficiencia en turnos prolongados de trabajo

y su impacto en la salud.



Los resultados seran relevantes no solo para el hospital en términos de
organizacion y optimizacion de tareas, sino también para la implementacion de
protocolos de salud ocupacional que reduzcan el impacto de estos trastornos en los

trabajadores frente a la carga de diversas actividades durante el turno.

Esto permitird la distribucion de tareas de forma prudencial, optimizandose
un ambiente laboral seguro, una mayor satisfaccion laboral y una reduccion en los
costos a las empresas por presencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a la

discapacidad fisica y repetitivos descansos médicos.

En el ambito teodrico, esta investigacion se sustenta en el modelo de
adaptacion de Callista Roy, en un enfoque que sostiene que los individuos responden

a diversos estimulos o0 mecanismos de adaptacion.

Aplicado al personal asistencial, este modelo permite interpretar los TME
como respuestas del riesgo del cuerpo a las demandas laborales y al entorno fisico.
Al analizar el impacto de estos trastornos desde la perspectiva del propio trabajador,
la investigacion se alinea con el concepto de adaptacion a evaluacion de la postura,
la fuerza y los movimientos repetitivos (15). Lo cual permitira al personal enfrentar
y manejar las cargas fisicas que afectan su salud y cémo el entorno laboral puede ser

optimizado para facilitar una adaptacion saludable.

Ademas, los hallazgos de esta investigacion podrian vincularse con el marco
teorico de Jean Watson y su teoria del Cuidado Humano, un entorno de trabajo
humanizado que cuida de las necesidades fisicas y emocionales del personal es
crucial para su bienestar y desempefio. Esta investigacion, al enfocarse en la
percepcion de los trabajadores, reconoce la importancia de un entorno que no solo se
adapte a las necesidades fisicas, sino que también contribuya al cuidado de la salud

integral del personal asistencial (16).

La investigacion contribuird tedricamente al estudio de la salud ocupacional
en el ambito de la enfermeria, aportando informacion que puede ser empleada para
mejorar la organizacion del trabajo en el hospital, alineando las necesidades del

personal con una perspectiva de cuidado y adaptacion que reduce el riesgo de



trastornos musculoesqueléticos y ausentismo laboral, beneficiando tanto al

trabajador como a la institucion.

1.4.2. Metodologica

La metodologia utilizada en esta investigacion contribuye a la literatura en
salud ocupacional al validar enfoques mixtos como un recurso efectivo para evaluar
el bienestar del personal asistencial. Ademas, esta metodologia permite no solo
identificar las causas de los riesgos ergondémicos y los TME, sino también sugerir
intervenciones que se adaptan a las caracteristicas de los trabajadores en el contexto
especifico del area de salud. Los hallazgos metodoldgicos serviran de referencia para
otras instituciones de salud que busquen aplicar metodologias similares para mejorar
el bienestar laboral, la continuidad en el cuidado del paciente y la eficiencia del

personal en sus tareas diarias.

1.4.3. Practica

Esta investigacion en el Hospital II Huaraz es clave para llenar un vacio de
conocimiento sobre la prevalencia de riesgo ergondmicos, TME y su impacto en la
creciente de descansos médicos y discapacidad permanente en la region. Al no existir
estudios previos en este contexto, se facilita la creacion de una base de datos para
guiar politicas de salud y seguridad adaptadas a las necesidades del personal de salud
local. Este estudio es relevante ya que estos trastornos afectan la continuidad y
calidad de la atencion hospitalaria, asi como la satisfaccion y productividad del

personal, elementos esenciales para la eficiencia del hospital.

A nivel practico, los resultados impulsaran estrategias para reducir el

ausentismo y mejorar el bienestar laboral, tales como:



1. Programas de ergonomia para mejorar posturas y reducir lesiones.

2. Capacitaciones en salud ocupacional sobre técnicas seguras y ejercicios
preventivos.

3. Paquetes de bienestar laboral, incluyendo pausas activas y estiramientos.

4. Monitoreo regular de salud para deteccion y prevencion de problemas
musculoesqueléticos.

5. Ajustes en horarios laborales para evitar sobrecargas y minimizar efectos de

trabajo repetitivo.

Este estudio no solo beneficiard al personal del Hospital Il Huaraz al mejorar
sus condiciones de trabajo y su salud, sino que también contribuira a la continuidad
y calidad de los servicios de salud que reciben los usuarios. Ademas, servird como
referencia para otras instituciones de salud que enfrentan problemas similares,
fortaleciendo la capacidad de respuesta a nivel regional y nacional en cuanto a la

salud ocupacional en el sector salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este tipo de estudio estara delimitado temporalmente desde abril hasta

octubre del 2024.

1.5.2. Espacial:

La investigacion estd centrada dentro del area geografica de Ancash,

especificamente del Hospital II Huaraz, y se dirigird al personal de salud asistencial.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:



La presente investigacion, se aplicara a los trabajadores de salud que

desempefia funciones asistenciales, involucrando a un total de 90 trabajadores.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Arenas & Cantl (2023) el objetivo de su trabajo fue “Determinar los FR factores de
riesgo de TME crénicos”; el método de estudio descriptivo, transversal, observacional,
efectuado en 90 trabajadores con el método RULA y el C.N.E Cuestionario Noérdico
Estandarizado de sintomas ME (17). En la poblaciéon que estudiaron, se observaron
sintomas sin lesion en varios segmentos corporales, siendo los mas afectados la mano y
mufeca derecha. Ademas, se encuentra en el nivel 3 del método RULA es 73%, mientras
que el nivel 4 es del 27%, lo que indica la necesidad urgente de redisefiar y ajustar sus
tareas. Concluyeron que los factores de riesgo de TME crénicos en los sujetos estudiados
incluyeron la intensidad, frecuencia y duracion de los movimientos, los cuales
contribuyen al desarrollo de estos trastornos y explican las molestias de trabajadores,

especialmente en tareas dindmicas que involucran los MS (miembros superiores) (17).

Marin y Gonzalez (2022) se propusieron "Describir los riesgos ergonémicos y sus
efectos sobre la salud en el personal de Enfermeria". Para ello, llevaron a cabo un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal que incluyd a 23 profesionales de
Enfermeria. Se utilizaron el C. N. E y el Cuestionario de Situacion Ergondémica del
Ambiente de Trabajo. En el andlisis se examinaron las condiciones del entorno laboral,
asi como los riesgos ergondmicos y laborales, los sintomas osteomusculares, y la postura
corporal en relacion con la posicion de la columna vertebral y de los brazos. Los
resultados revelaron una alta prevalencia de lesiones en la espalda alta y baja, el cuello y

ambos hombros, siendo méas comunes en mujeres. Ademas, el 73,9% de los encuestados
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considero insatisfactoria la postura corporal adoptada y las condiciones ergonomicas del
mobiliario. Como conclusion, los autores sefialaron que los riesgos ergondmicos
presentes en esta institucion provocan dafios fisicos y mentales en el personal de
Enfermeria, debido a la sobrecarga que sufren tanto en el aparato musculo-esquelético

como en su funcidn cognitiva, al realizar sus actividades diarias. (18).

Hernandez, W.; Avendaio, S.B.; Godoy F. J. (2021) investigaciéon que tuvo como
objetivo “Analizar factores de riesgo asociados a TME de MS y su relacion con cargos
de profesionales de la salud de entidad sanitaria”. Las caracteristicas demograficas, los
factores de riesgo intra-laboratorio y las actividades extra de laboratorio relacionadas con
TME de las extremidades superiores se estudiaron a través del cuestionario de aplicacion
de una encuesta etnografica de 93 profesionales. Se utilizé el coeficiente de contingencia
y la V de Cramer para determinar la intensidad de la relacion entre los factores de riesgo
y los diferentes cargos. Los resultados revelaron una relacion significativa entre los
puestos de Enfermeria, Fisioterapia, Bacteriologia, Medicina y Odontologia, asi como la
evaluacion de agarres, movimientos combinados con fuerza, posturas forzadas,
movimientos repetitivos y el sedentarismo. En conclusion, se encontrd que los factores
de riesgo se asocian a la aparicion de TME en miembros superiores, destacando que

también el sedentarismo de los profesionales mostré relaciones significativas (19).

Querubin et al, (2020) en su investigacion que tuvo por objetivo “Determinar la
relacion con los TME vy los factores asociados en los mismos”, de enfoque cuantitativo y
de investigacion descriptiva de tipo transversal, participaron los colaboradores del puesto
de trabajo de recepcion de la IPS Colmédicos, encontrandose en zona centro del
municipio de Medellin; el instrumento utilizado fue el cuestionario. El 50% de abandono

del puesto de trabajo que se present6 en el 2019, también se encontr6d sintomas de las
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enfermedades profesionales musculo esquelético con un 50%, y siendo importante
mencionar que el problema de salud con mayor presencia en los colaboradores es la
patologia del tunel carpiano. Llegaron a la conclusion de que los desordenes
musculoesqueléticos representan una alta vulnerabilidad para los empleados,
especialmente en el area de recepcion, donde el sindrome del tunel carpiano se destaca
como la patologia mas comun. Esta situacion parece estar vinculada principalmente a
factores ergondmicos, tales como la prolongacion de las horas trabajadas en una misma
postura y la insuficiencia de pausas activas adecuadas. Asimismo, los desordenes
musculoesqueléticos en esta area no estan relacionados con la carencia de elementos de

proteccion personal (20).

Acufia, M. L.; Garcia, C. M.; Ramirez, S. P. (2020) su investigacién tuvo como
objetivo “Analizar las evidencias sobre los Factores de Riesgo ergonémico que afectan el
estado de salud del personal asistencial hospitalario”. Estudio retrospectivo de tipo
cuantitativa y cualitativa correlacional-explicativa recopila 34 articulos de investigacion
y se seleccionaron 18 articulo. Los articulos analizados muestran una notable
coincidencia. Se observa que ciertos movimientos repetitivos y las demandas del puesto
de trabajo estan relacionados con la sintomatologia, que puede manifestarse a través de
dolor muscular o articular, pérdida de fuerza, sensibilidad y hormigueo. Es importante
considerar que la fatiga por sobrecarga laboral ha sido reconocida por su impacto
significativo en las enfermedades relacionadas con cargas fisicas. Los auxiliares de
enfermeria enfrentan a diario condiciones inadecuadas en su entorno laboral, lo que
representa un desafio en su rutina cotidiana y en la atencién al paciente, y puede dar lugar
a trastornos musculoesqueléticos (TME). Concluyendo que un porcentaje alto de los
auxiliares de enfermeria que labora en los diferentes centros de salud son mujeres, donde

presentan gran presencia de las lesiones en la zona lumbar, aunque también hay incidencia
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en hombros, rodillas, cuello y zona dorsal de la espalda; e incrementan los desordenes

musculo-esqueléticos (21).

Nacionales:

Gomero (2023) su investigacion tuvo como objetivo “Describir los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras que laboran en el centro quirtargico”; Se llevo a
cabo una revision bibliografica a través del andlisis de articulos cientificos provenientes
de las bases de datos PubMed, Dialnet, SciELO, Google Académico y ScienceDirect. Se
revisaron un total de 70 articulos, de los cuales, tras aplicar los criterios de seleccion, se
seleccionaron 21 que resultaron ser relevantes y que fueron publicados entre 2013 y 2022.
De los articulos seleccionados, 18 informan sobre las areas mas afectadas por trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras de centros quirirgicos, siendo las mas comunes: zona
lumbar (15 estudios), cuello (6 estudios), rodilla (6 estudios) y hombro (4 estudios).
Ademas, 13 articulos identifican factores que contribuyen a su desarrollo, tales como
factores fisicos y biomecanicos (10 estudios), organizativos y psicosociales (6) y factores
de riesgo individual (4 estudios). Concluyeron que los trastornos musculoesqueléticos
tienen un impacto considerable en el sistema locomotor de los enfermeros que trabajan
en centros quirtrgicos, lo que puede ocasionar discapacidades a largo por aparicion de

TME (22).

Vargas T, et al. (2023) en su investigacion busco “Identificar el riesgo ocupacional
en profesionales de la salud del servicio de emergencia del Hospital Regional de Pucallpa,
2022”. Se llevo a cabo un analisis descriptivo con un disefio no experimental, de corte
transversal y prospectivo, que incluyé una muestra de 81 profesionales de la salud del
servicio de emergencias. Para recopilar los datos, se utiliz6 una encuesta que constaba de

un cuestionario con cuatro alternativas en una escala de valores. Los resultados revelaron
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que el 65. 4% de los participantes eran mujeres y que el 48. 2% presentaba un alto riesgo
ocupacional. Los autores concluyeron que el riesgo ocupacional es elevado, y ademas,
sefialaron que en las dimensiones quimico, fisico, ergondmico y psicosocial, el riesgo

también es alto, mientras que en la dimension bioldgica se considera bastante alto (23).

Silva R. (2023) tuvo que “determinar los TME asociadas al riesgo ergondémico en
el personal de salud del Hospital”. El estudio descriptivo y correlacional revela una
relacion significativa entre los factores ergondmicos y las lesiones musculoesqueléticas.
La muestra se conform6 por personal de salud con lesiones musculoesqueléticas que
labora en el Hospital de Apoyo II Nuestra Sefiora de Las Mercedes, en Paita. Se utilizd
una encuesta estructurada en dos partes como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que el 37% (42 casos) de las lesiones musculoesqueléticas se
registraron en trabajadores de entre 41 y 50 afios, abarcando diversos grupos etarios. Este
fendmeno se observa principalmente en el 33. 3% de los hombres, destacando a los
profesionales de la salud, en especial a los auxiliares de enfermeria, quienes presentan la
mayor proporcion de lesiones musculoesqueléticas (35. 5%), seguidos de los médicos con
un porcentaje del 33. 3%. La lumbalgia se identificé como la lesion mas prevalente,
alcanzando un 29,6%, y estd asociada principalmente a jornadas laborales de 12 a 24
horas y a una experiencia laboral superior a 4 afios (36,8%). El autor concluye que las
lesiones musculares estan estrechamente relacionadas con factores ergondmicos,
especificamente con el nimero de horas trabajadas, los afios de labor y las tareas

desempenadas. (24).

Torres P (2023) Tuvo como objetivo principal “identificar la relacion entre FR y
los TME en los profesionales de salud que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz en el afio 2023”. Estudio correlacional, no experimental. Trabajaron con encuestas
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Cuestionario Nordico y Método REBA. La poblacion tuvo 1972 profesionales de salud.
Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para determinar las relaciones entre

variables, junto con estadisticas descriptivas (25).

Medrano P. (2022) Tuvo como objetivo “identificar las evidencias sobre los
riesgos ergondmicos y los TME en profesionales de enfermeria que laboran en Centro
Quirurgico 2017 — 2022”. Estudio descriptivo y retrospectivo mediante revision
bibliografica donde se localizaron 33 articulos, siendo seleccionados 21 articulos. El
estudio descriptivo y correlacional revela una relacion significativa entre los factores
ergonomicos y las lesiones musculoesqueléticas. La muestra se conformoé por personal de
salud con lesiones musculoesqueléticas que labora en el Hospital de Apoyo II Nuestra
Sefiora de Las Mercedes, en Paita. Se utiliz6 una encuesta estructurada en dos partes como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 37% (42 casos) de
las lesiones musculoesqueléticas se registraron en trabajadores de entre 41 y 50 afios,
abarcando diversos grupos etarios. Este fendmeno se observa principalmente en el 33. 3%
de los hombres, destacando a los profesionales de la salud, en especial a los auxiliares de
enfermeria, quienes presentan la mayor proporcion de lesiones musculoesqueléticas (35.
5%), seguidos de los médicos con un porcentaje del 33. 3%. La lumbalgia se identifico
como la lesion mas prevalente, alcanzando un 29,6%, y est4 asociada principalmente a
jornadas laborales de 12 a 24 horas y a una experiencia laboral superior a 4 afios (36,8%).
El autor concluye que las lesiones musculares estan estrechamente relacionadas con
factores ergondmicos, especificamente con el nimero de horas trabajadas, los afios de

labor y las tareas desempenadas. (26).

Manchi Z, et al. (2019). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la

relacion entre las posturas de trabajo y la aparicion temprana de sintomas
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musculoesqueléticos en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos — UNMSM”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo con una
muestra de 70 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. Para evaluar la
aparicion temprana de sintomas musculoesqueléticos, se utilizo el Cuestionario Nordico
de Kuorinka, mientras que para analizar el tipo de postura durante el trabajo clinico, se
implementd una lista de verificacion postural. Los resultados mostraron que 54 de los 70
participantes presentaban una postura incorrecta. En cuanto a la percepcion de sintomas
musculoesqueléticos, 46 de los 70 estudiantes mencionaron que la zona dorsal/lumbar fue
la mas afectada. Ademas, se observo que el nivel de intensidad del dolor mas frecuente
fue el moderado en la region cervical, y un 43,9% de los participantes reportd un nivel de
dolor fuerte en la zona lumbar. La duracion de los sintomas musculoesqueléticos se situd
entre 6 meses y 1 aflo. A partir de estos hallazgos, se concluy6 que no existe una relacion
significativa entre el tipo de postura y la aparicion temprana de sintomas
musculoesqueléticos en la poblacion estudiada. Asimismo, la zona dorsal/lumbar es la

que frecuentemente es afectada durante el trabajo clinico odontologico (27).

2.2. Bases teodricas

2.2.1.1. Factores de Riesgos disergonomicos

Rodriguez afirma que los aspectos ergondmicos por carga fisica, movimientos repetitivos,
posturas o sobreesfuerzos esta relacionado con molestias musculoesqueletales (MME) el
cual son las percepciones subjetivas al dolor, fatiga y temblores provenientes de distintas
regiones del cuerpo en donde se debe ejecutar una evaluacion postural (28).

Asi mismo podemos mencionar cada aspecto ergondmico como cada una de sus

dimensiones de analisis a continuacion se dara desarrollo:
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a) Evaluacion de la postura
Segun lo senalado por Puig A. y otros (citado por Lally P. y colaboradores[29]), Es
posible observar diferencias en las posturas y estrategias utilizadas, como la flexion del
tronco o la sentadilla, la flexion del tronco al acercarse a la zona a limpiar, y la flexion
del hombro al usar escaleras, entre grupos de trabajadores que poseen medidas
antropométricas similares y que realizan la misma tarea en las mismas condiciones.
Con frecuencia, el trabajador puede trasladar habitos adquiridos en su hogar y adoptarlos
como la "mejor forma" de realizar las tareas, lo que puede llevar a que estos se mantengan
a lo largo del tiempo y contribuyan a la aparicion de lesiones (29).

b) Carga/fuerza ejercida
Con relacion a la etiologia, se estima que la manipulacion de cargas es la responsable del
34% de los TME, dando origen a lesiones musculares y ligamentosas de la espalda, brazos
y manos; en tanto que las posturas forzadas pueden afectar a los huesos, misculos y
ligamentos de la espalda, esta exigencia es la causa del 45% de este tipo de trastornos
(30).
Por otro lado, el criterio biomecanico afirma que una carga pesada o una carga ligera
incorrectamente levantada puede impactar en los segmentos corporales hasta las vértebras
lumbares producto de estrés. El peso maximo que se puede levantar no debe exceder los
23 kg (Ergonautas, 2015). Este dato, conocido como Constante de Carga (LC), se
fundamenta en criterios psicofisicos y biomecanicos, y se estima que el 75% de las
mujeres y el 90% de los hombres pueden levantarlo sin dificultad. Por lo tanto, el Peso

Limite Recomendado (RWL) para un levantamiento 6ptimo se establece en 23 kg (31).

Mondelo sefald en 2001 que, en la practica cotidiana, las lesiones pueden surgir como

consecuencia de las fuerzas ejercidas al manipular el instrumental. Esto se debe a
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movimientos repetitivos y excesivos que afectan la extension y flexion de mufiecas, codos
y hombros, generando un efecto acumulativo. La fatiga que se experimenta resulta de la
combinacion de la repetitividad, la fuerza utilizada y la postura adoptada, lo cual repercute

en la circulacion sanguinea y puede provocar diversas molestias (32).

¢) Movimientos Repetitivos
La interaccion entre las diversas articulaciones y segmentos para el movimiento fluido a
nivel de las extremidades superiores, utilizdndose la mano principalmente para
actividades de manipulacion que requieren movimientos finos, lo cual puede ocasionar

lesiones por sobreuso asociado con el uso repetitivo de la mano (33).

El autor Kebede senala que las lesiones por esfuerzos repetitivos (LER) y TMERT son
dos condiciones que estan directamente relacionadas con el dafio causado por el uso
excesivo del sistema musculoesquelético, particularmente en periodos de recuperacion
cortos o debido a los movimientos repetitivos. Estas lesiones suelen manifestarse con una
variedad de sintomas, como dolor, fatiga y cansancio, que tienden a intensificarse en las
etapas avanzadas de la enfermedad y afectan principalmente a los miembros superiores
(34).

En Latinoamérica, de acuerdo a la II encuesta centroamericana de condiciones de trabajo
y salud del afo 2017, el 67% de los trabajadores informaron realizar movimientos
repetitivos en su trabajo, El 38,8% informé el uso frecuente de equipos, incluidos
instrumentos, herramientas o maquinas, que pueden causar lesiones, el 42,8 % informo
que trabajaba muy rapido con frecuencia, el 24,9 % informd que trabajaba con frecuencia
realizando tareas laborales que requieren adoptar una posiciéon incémoda, y el 22%

informo6 teniendo frecuentemente un espacio reducido para la movilidad (35).



19

2. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares ... que
pueden generar enfermedad, incapacidad temporal o permanente, y retiro temprano de la

vida laboral (36).

Respecto al efecto de los trastornos musculoesqueléticos en el desempefio laboral, se
encontrd que, si bien las molestias en el cuello fueron las méas frecuentemente reportadas
por los participantes, el dolor dorsal de espalda (60%) asi como el dolor de mano (66.7%)
y muifieca (60%) fueron los trastornos que provocaron que los profesores cambiaran de

lugar de teletrabajo (37).

2.2.2 Sintomatologia Musculoesquelética de forma prematura

Firmino et al, hizo referencia que los sintomas musculoesqueléticos (SM) se describen
como una percepcion fisica desagradable de dolor, con sensacion de pesadez, hormigueo
y fatiga. Esta descripcion toma en cuenta la caracterizacion reportada por cada individuo.
La Sintomatologia Musculoesquelética SME puede tener su inicio en causas
multifactoriales que pueden tener una aparicion espontanea, que van desde la repeticion
de movimientos, entre otro, Morais predice que el manejo de cargas pesadas en el cuidado
de los pacientes, su posicionamiento y la carga de trabajo impuesta tienen, en su conjunto,

un impacto particular en la salud (38).

2.2.2.1 Dolor por seccion del cuerpo

Existen diversos factores para la aparicion del dolor fisico en diversas partes del cuerpo

en el ser humano ligadas a actividades de trabajo continuo.
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2.2.2.2 Discapacidad laboral

El concepto de “discapacidad”, Kauffman lo define también desde una mirada de justicia
social. El modelo médico se distingue por centrarse en los déficits individuales y
considerar la discapacidad como una limitacién de las capacidades y autonomia de las
personas para participar en la sociedad; en consecuencia, propone que las barreras pueden

ser superadas a través de un abordaje médico de tratamiento y rehabilitacion (39).

2.2.2.3 Lesion osteomuscular aparicion tardia

La desinformacion y la incorrecta practica de la mecéanica corporal pueden dar lugar a
lesiones que afectan diversos tejidos, incluyendo el dseo, muscular, los ligamentos, las
articulaciones y los discos intervertebrales., en la cual pueden tener una aparicion tardia.
Este tipo de 12 trastornos se asocian a las condiciones laborales donde existe una alta
carga de trabajo, manejo de fuerzas de forma inadecuadas, malas posturas y ambiente

laboral sin ergonomia (40).

2.2.2.4  Hospitalizacion por dolor en espalda

Uno de los motivos mas habituales para acudir al médico es el dolor de espalda. Entre el
80 y el 100% de la poblacion mundial ha sufrido este tipo de dolor alguna vez en su vida.
En un afio determinado, alrededor del 20% de la poblacion y el 50% de la poblacion en

edad de trabajar sufriran dolor de espalda (41).

De acuerdo con esta situacion, resulta necesario realizar estudios sobre los diagnosticos
de ausencias por enfermedad y los factores de riesgo laboral que inciden en la
discapacidad de las trabajadoras embarazadas que requieren hospitalizacion debido a
dolores en la zona baja de la espalda. Estos problemas a menudo se relacionan con un

control inadecuado del peso durante la gestacion y la falta de adecuacion en su puesto de
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trabajo. Por lo tanto, es fundamental implementar medidas que ayuden a las mujeres a
mantener su actividad laboral de manera sostenible, saludable y productiva. Ademas, se
deben establecer controles que permitan determinar si las lesiones son consecuencia de

un trastorno musculoesquelético (42).

2.2.2.5 Cambio de trabajo

Existen normas consideradas por ISO (International Organization for Standarization)
como [SO 11228-3:2007 (OCRA Checklist) e ISO 11226:2000, las cuales evaluan las
tareas de los lugares de trabajo para establecer recomendaciones ergondmicas,
involucrando el disefio, redisefo, tareas y productos para el trabajo, teniendo como
objetivo orientar sobre las evaluaciones de los riesgos ergondémicos a los que estdn

expuestos los trabajadores (43).

2.2.2.6 Tiempo de dolor de espalda

El dolor de espalda representa un importante desafio para la salud publica, dado su
elevado indice de prevalencia. Este problema no solo afecta la funcionalidad de quienes
lo padecen, sino que también conlleva significativos costos laborales, siendo producido
por una variedad de factores. Se localiza desde el occipucio hasta el sacro y coxis; la zona
lumbar representa 70 % promedio por estar sometida a mayor sobrecarga, seguido del
dolor cervical por mayor movimiento, es cronico cuando la experiencia psicofisioldgica
desagradable permanece mas de 6 meses a pesar de haber disminuido o desaparecido el

dano tisular.

Asi como lo mencionan Heraso y Manchi el dolor crénico es un fendmeno biopsicosocial,

aspectos psicologicos estan asociados a una elevada psicopatologia, su diagndstico es
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importante para el éxito de la rehabilitacion, aumentan la intensidad y discapacidad

asociada al dolor (44).

El dolor crénico de la espalda constituye una de las manifestaciones mas elevadas de los
sindromes dolorosos, con un gran impacto sobre la calidad de vida de las personas que lo

padecen (45).

2.2.2.7 Reduccion de actividad

Los expertos en salud laboral enfrentan el desafio y la necesidad de alinearse con las
tendencias econémicas. En este contexto, Burgel lleva a cabo una comparacion entre los
cambios en los patrones de empleo y los riesgos y enfermedades que emergen de estos.
Su intencidn es optimizar la salud en el entorno laboral a través de la implementacion de
estrategias que mejoren el bienestar, fomenten la participacion y responsabilidad de los

trabajadores, aprovechen la tecnologia y promuevan espacios de trabajo saludables. (46).

2.2.2.8 Presentismo

Jena en el 2010 nos refirid que el presentismo, el acto de asistir al trabajo estando enfermo,
es una fuente de reduccion de la productividad para los empleadores, especialmente en el
ambito de la atencion de la salud. .. En una encuesta, casi el 60% de los médicos residentes
respondieron que habian trabajado estando enfermos al menos una vez en el tltimo afio;
los residentes en etapas mas avanzadas de su formacion tenian mds probabilidades de

acudir a trabajar enfermos (47).

2.2.2.9 Atencion fisioterapéutica en el dolor por TME

Las opciones de tratamiento para el dolor lumbar cronico incluyen rehabilitacion
multidisciplinaria, manipulacion de la columna, masaje y acupuntura. Se cuenta con

evidencia moderada que respalda la eficacia de la acupuntura en casos de dolor agudo.
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Estos enfoques han demostrado resultados positivos en el alivio del dolor a corto plazo,
siendo su impacto mas notable en esta area que en la mejora de la funcion fisica. Es
importante destacar el aumento de afecciones musculoesqueléticas y el hecho de que
muchas intervenciones terapéuticas se realicen de manera presencial, especialmente en
un contexto donde los tratamientos apoyados por la tecnologia estdn en constante

crecimiento (48).

Rubinstein y Tagliaferri indican que, en la gran mayoria de los casos, la sintomatologia
lumbar se aborda a través de métodos conservadores, siempre que no haya una patologia
subyacente especifica, utilizando farmacos, ejercicio y/o terapia conductual. Martinez
afirma que la medicina tradicional no es capaz de disminuir la afectacion, se suele optar
por la medicina complementaria y alternativa, donde se encuentra la medicina china,

dentro de la que se incluye la terapia con ventosas (49).

2.2.2.10 Frecuencia del dolor

En lo que respecta a las condiciones del ambiente laboral, la variable que resalté con
mayor frecuencia fue la percepcion de temperaturas incomodas. Anamai et al. destacan
que trabajar en entornos con bajas temperaturas genera vasoconstriccion en los
trabajadores, lo que impide un adecuado flujo sanguineo en las zonas cutaneas expuestas,
como las manos, aumentando asi la sensacion de dolor. Si bien en el presente estudio no
se encontraron relaciones estadisticas, seria recomendable para la organizacion verificar

las condiciones termohigienométricas de las areas en estudio (50).

Los TME afectan las regiones de los hombros y las piernas teniendo una aparicion
temprana, frecuentemente durante la gestacion muchas mujeres se descalcifican en esta

etapa, lo que puede tener un impacto considerable en la calidad de vida de los
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trabajadores, especialmente de la salud por el alto grado de responsabilidad y estrés por

el cual pasan.

Estas dolencias pueden limitar la capacidad funcional afectar la movilidad y generar
molestias persistentes cada dos o tres dias dependiendo la severidad del TME influyendo

negativamente las actividades cotidianas y laborales de la poblacion (51).

Estudios como el de Rocha et al. cuantifican el impacto total, sefialando una pérdida anual
de 71,460 dias laborales entre trabajadores de salud, subrayando la relevancia de este

problema (52).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Las teorias en enfermeria representan un marco conceptual que conecta conceptos
y suposiciones para guiar la practica, la ensefianza y la investigacion en esta disciplina.
Desde su origen en la década de los sesenta, estas teorias buscaron establecer a la
enfermeria como una ciencia al identificar relaciones entre hechos y desarrollar
explicaciones sobre los eventos del entorno natural y su impacto en el cuidado de las
personas. Asi, se dio un salto hacia un enfoque mas sistematico y cientifico en la profesion

(53)

El proposito de la teoria es facilitar la comprension de fendmenos relevantes en la
enfermeria, como la recuperacion, la promocién de la salud y el cuidado del paciente.
actuar como herramientas para anticipar resultados y disefiar estrategias de atencion
adecuadas. Las teorias sirven como depdsitos de conocimiento generado a través de la
investigacion, relacionados con conceptos esenciales como la salud, la comodidad, el

descanso y el cuidado. Ademas de ser una base tedrica, ayudan a entender fendémenos
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practicos como admisiones hospitalarias recurrentes o procesos de recuperacion,

contribuyendo a una atencion mas efectiva y basada en evidencia (54).

La tension entre la teoria y la practica en el campo de la enfermeria se presenta de
manera evidente cuando se intenta conciliar los conocimientos tedricos con la realidad

del cuidado diario.

Los conceptos de teoria y préctica tienen origenes distintos en la historia de la
enfermeria, lo que genera tensiones y diferencias en su desarrollo. La teoria enfermera
comenzo a estructurarse de manera formal en diferentes momentos historicos. Algunos
autores sitlian su inicio en 1852 con Florence Nightingale (55). La préctica del cuidado
es mucho mdés antigua y tiene sus raices en la humanidad misma. El cuidado de los
enfermos y vulnerables es una actividad instintiva que ha existido desde el comienzo de
la vida, incluso antes de la formalizacion de la enfermeria como profesion (56). La
problematizacion surge cuando se intenta integrar los avances tedricos con las acciones
practicas cotidianas, ya que la teoria a menudo se ve como algo mas estructurado y
académico, mientras que la practica es mas intuitiva y estd influenciada por el contexto

social y cultural (57).

Este contraste entre lo tedrico y lo practico plantea la necesidad de una mayor
conexion entre ambos aspectos, para que la enfermeria evolucione y ofrezca cuidados

basados en evidencia, pero también en la experiencia real y las necesidades del paciente.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.2 Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo ergonomicos y los Trastornos

Musculoesqueléticos en el Personal de Salud en un Hospital, 2024.
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2.3.3 Hipotesis especificas

a)

b)

Existe relacion directa entre los factores de riesgo ergondémicos en su dimension
evaluacion de la postura y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de
Salud en un Hospital, 2024.

Existe relacion directa entre los factores de riesgo ergondémicos en su dimension
de la carga/fuerza ejercida y los Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de
Salud en un Hospital, 2024.

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo ergondmicos en su
dimension de movimientos repetitivos y los Trastornos Musculoesqueléticos en el

Personal de Salud en un Hospital, 2024.
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3  METODOLOGIA

3.2 Meétodo de la investigacion

Esta investigacion empleara el método hipotético - deductivo, implica recolectar
informacion en las observaciones en casos particulares para disefiar un problema y

formular una hipotesis basada en una teoria (58).

3.3 Enfoque de investigacion

Este estudio estara enfocado directamente en el cuantitativo, basandose en base a
la perspectiva en Herndndez, Fernandez y Baptista, quienes argumentan que es factible
medir variables debido a que la realidad es comprensible y, por lo tanto, puede ser medida

(59).

3.4 Tipo de investigacion

La investigacion estara enfocada en cumplir su objetivo de abordar los pasos a
seguir para solucionar problemas précticos inmediatos. Adoptara un enfoque descriptivo

para examinar la situacion actual del personal asistencial

3.5 Diseiio de la investigacion

El estudio de investigacion usara el disefio no experimental, descriptivo de alcance

correlacional.

3.6 Poblacion y muestra

3.6.2 Poblacion



28

Se incluird a todos los profesionales de la salud que desempefian funciones
asistenciales en el Hospital II Huaraz, abarcando médicos, enfermeras y técnicos de

enfermeria, con un total de 90 individuos.

e Criterios de Inclusion

Se tomara en cuenta a todo trabajador de la salud de diversas areas el cual
desempefian funciones asistenciales dentro del Hospital II Huaraz, incluyendo

enfermeras, médicos y técnicos de enfermeria.

» Personal nombrado y CAS del area de salud

» Personal sin limite de edad del area de salud

» Personal contratado nacional o extranjero del area de salud

e Criterios de Exclusion

Todos los empleados que no pertenezcan a areas de salud que realizan funciones

administrativas, personal que esté de licencia, vacaciones o descanso médico.

Pasantes o Internistas de diversas areas de salud que se encuentren estudiando

3.7 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo ergondémicos

Los riesgos ergondmicos de tipo biomecanico se refieren principalmente al control
de los riesgos asociados con la manipulacion de cargas y las tareas repetitivas que
afectan las extremidades superiores. Bajo este marco legal las mutuales de
empleadores (Ley 16.744) han debido desarrollar estrategias que permitan asesorar.

En este contexto, las mutuales de empleadores, de acuerdo con la Ley 16. 744, han
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tenido la responsabilidad de elaborar estrategias que faciliten la asesoria

correspondiente (60).

Variable 2: Trastornos Musculoesqueléticos

Incluye una categoria musculoesquelética residual para afecciones distintas de la
osteoartritis, la artritis reumatoide, la gota, el dolor lumbar y el dolor de cuello;
sumando a entidades nosoldgicas poco incluidas y remarcando la importancia de las
manifestaciones musculoesqueléticas del lupus sistémico, la artritis infecciosa y
otras condiciones relacionadas con los ligamentos, los musculos, la membrana

sinovial pondilo, las artropatias y dorsopatias deformantes, y la osteomielitis (61)

Cuadro de Operacionalizacion de las variables



Definicion conceptual

Variable Deﬁnlcllon Dimensiones Indicador Esca'la. fie Escala .
operacional medicion valorativa
Tronco:
Tronco:
Erguido 1
0°-20° flexion. 0°-20° 2
extension 3
20°-60° flexion. > 20° 4
La (OMS) afirma que existen extegswn ., .
varios  factores de  riesgo ngll(f{ean Cuello:
ergondémicos que contribuyen al | Los factores 0°-20° hexién 1
desarrollo de TME Entre ellos se | tienen un rol 20° flexién o extension )
encueptran la apli.caci(')n' de fuerzas | determinante que Piernas:
Factores de riesgo excesivas, la manipulacion m'fmual por lo gs?m?ral SO |- Evaluacion de Soporte bilateral, andando o Piernas:
ergonémicos de cargas durant.e periodos | caracteristicas. Postura sentado. 1
prolongados, el manejo frecuente y | En el caso de los | - Carga/fuerza Soporte unilateral, soporte )
repetitivo de objetos, asi como el | factores ejercidq i tura i ’ tabl Escala ordinal
trabajo en posturas perjudiciales. | ergonémicos que | - MOVlT}l}entOS 18e1o o.pos ra mestable. .
Ademas, se destacan el esfuerzo | ocasionan un Repetitivos (1)31:;:)100;' on/ . 113razos.
muscular estatico, la falta de | riesgo latente por >_2 0° e;t):r(l)sriléictensmn N
actividad muscular, los | cambios 20-45° flexion 3
movinlli.entos . repetitivos, la | posturales, fuerza > 90° flexion 4
exposicion a V¥brac10nes, asi.como de gravedad. Antebrazo:
Elscii(;r:i&e;nblentales y riesgos 60°-100° ﬂexién
< 60° flexion Antebrazo:
> 100° flexion 1
Muiieca: 2
0°-15°- flexion/ extension
> 15° flexion/ extension Muiieca:
1

30



Trastornos
musculoesqueléticos

La OMS define los trastornos
musculoesqueléticos (TME) como
afecciones del aparato locomotor que
van desde molestias leves hasta
lesiones graves, muchas de las cuales
son provocadas o empeoradas por el
trabajo.

Los factores que contribuyen al
desarrollo de TME incluyen el uso
excesivo de fuerza, la manipulacion
prolongada de cargas, los movimientos
repetitivos, las posturas inadecuadas, el
esfuerzo  muscular  estitico e
inactividad muscular (63).

Son las
percepciones
sensoriales y

emocionales que
resultan

desagradables 'y
se acompafian de
dolor y limitacién
en la movilidad,
lo que provoca
una disminucion
en las
capacidades de
los trabajadores.

Sintomatologia
Musculoesquelética
de forma prematura

Dolor por seccion del
cuerpo

Discapacidad laboral

Lesion osteomuscular
aparicion tardia

Dolor zona de espalda
Hospitalizacion por dolor
en espalda

Cambio de trabajo Tiempo
de dolor de espalda

Reduccion de actividad
Presentismo
Atencion fisioterapéutica

Dolor ultimos 7 dias

Dicotémica
Dicotémica
Dicotémica
Dicotomica
Dicotomica
Dicotomica
Politdbmica

Dicotomica
Politdbmica

Dicotomica

Dicotomica

1-2
1-2

1-2

1-2
1-2-3-4-5
1-2
1-2-3-4-5
1-2

1-2
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.2 Técnica

REBA es una dicha de observacion cuyo método de analisis postural especialmente
sensible con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia
normalmente de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles. Su aplicacion
previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura, principalmente
de tipo musculo-esquelético, indicando en cada caso la urgencia con que se deberian

aplicar acciones correctivas. (62)

Este método tiene las siguientes caracteristicas: se ha desarrollado para dar respuesta a la
necesidad de disponer de una herramienta que sea capaz de medir los aspectos referentes
a la carga fisica de los trabajadores; el analisis puede realizarse antes o después de una
intervencion para demostrar que se ha rebajado el riesgo de padecer una lesion; da una
valoracion répida y sistemadtica del riesgo postural del cuerpo entero que puede tener el

trabajador debido a su trabajo. (63).

El Cuestionario Nordico Estandarizado, segin Kourinka et al., desarrollaron un
cuestionario estandarizado en 1987. Su aplicacion permite recopilar informacion sobre la
sintomatologia antes de que se materialice en una enfermedad diagnosticada, lo que lo
convierte en un recurso valioso para implementar medidas preventivas. Este cuestionario
puede administrarse de forma autodirigida o mediante entrevista. Originalmente
concebido para evaluar los sintomas dolorosos asociados a trastornos
musculoesqueléticos, se centra especialmente en el dolor lumbar. La version publicada
abarca un apartado general, asi como secciones especificas dedicadas a la parte baja de la
espalda, el cuello, y los miembros superiores e inferiores, profundizando en los distintos

sintomas asociados (64).
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3.8.3 Descripcion de instrumentos

Descripcion de la ficha de Observacion REBA:

El grupo A presenta un total de 60 combinaciones posturales que abarcan el tronco, cuello
y piernas. La puntuacion que se obtiene de la tabla A oscila entre 1 y 9, a la cual se le
suma la valoracion relacionada con la carga o fuerza, que va del 0 al 3 (ver Figura 3). Por
otro lado, el grupo B consta de 36 combinaciones posturales para el brazo superior, el
brazo inferior y las mufiecas. La puntuacion final de este grupo, de acuerdo con la tabla
B, se sittia entre 0y 9, a la que se le afiade la puntuacion de la tabla de agarre, que también
varia entre 0 y 3 puntos (ver Figura 4). Los resultados de los grupos A y B se combinan
en la Tabla C, lo que da lugar a un total de 144 combinaciones posibles. Posteriormente,
se incorpora el resultado relacionado con la actividad para determinar el resultado final
del REBA, el cual indicara el nivel de riesgo y la accion a seguir (ver Figura 5). La
puntuacidn asociada a la actividad (+1) se afiade en los siguientes casos: cuando una o
mas partes del cuerpo permanecen estaticas (por ejemplo, sostenidas durante mas de un
minuto); cuando se realizan repeticiones breves de una tarea (més de cuatro veces por
minuto, excluyendo caminar); al llevar a cabo acciones que requieran cambios posturales

rapidos y significativos, o cuando la postura es inestable (65)

Descripcion del Cuestionario Nordiko

Las preguntas son de tipo multiple y pueden aplicarse de diversas maneras:

- De forma auto-administrada, lo que implica que la persona encuestada las responda por

si misma, sin la presencia de un encuestador.

- También pueden ser administradas por un encuestador como parte de una entrevista.
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La version original incluye un cuestionario general, asi como tres cuestionarios

especificos que se enfocan en la region lumbar, el cuello y los hombros.

El proposito del cuestionario general es la deteccion simple, a partir de la percepcion del
encuestado, debido a la presencia de dolor, molestias o disconfort y el impacto funcional
de éstos; mientras que los cuestionarios especificos permiten un andlisis més profundo

respecto al impacto laboral de dichas molestias (66).

3.8.4 Validacion

Validacion Ficha de observacion:

Por ello la validez de los instrumentos a aplicarse en el estudio se obtuvieron mediante la
aprobacion de tres jueces expertos: un doctor y dos con grado de maestria, expertos

metodologos e ingenieros industriales (67).

Validacion Cuestionario Nordiko

En una investigacion que involucrd a 114 trabajadores de seis sectores economicos, se
llevo a cabo la validacion del CNE mediante el método de test-retest en una subs muestra
de 54 participantes. Los resultados mostraron valores de concordancia que oscilaron entre
0,119y 0,435, con valores predictivos positivos que variaron entre 0% y 53,6%, y valores

predictivos negativos que se situaron entre 80,3% y 100% (68).

3.8.5 Confiabilidad

Confiabilidad REBA

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la medida en que las respuestas o
mediciones obtenidas mediante dicho instrumento son consistentes y precisas.

Estadisticas como el Alfa de Cronbach y el coeficiente omega se utilizan para evaluar
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esta confiabilidad en instrumentos de medicién, como cuestionarios o pruebas. El rango
de estas estadisticas oscila entre 0 y 1, un valor proximo a 1 indica una mayor coherencia
interna, lo que, a su vez, sugiere una mayor fiabilidad del instrumento. En general, se

considera que un valor de alfa superior a 0.70 es aceptable en investigaciones (69).
Confiabilidad Nordiko:

Al aplicar el CNE a una submuestra de 54 trabajadores, dentro de los 3 a 5 dias posteriores
a la aplicacion inicial, fue posible que el instrumento Nordiko Test-Retest se probara para
su confiabilidad. Posteriormente, se calculd la concordancia en cuanto a la presencia e
intensidad del dolor en cada area, entre la primera y la segunda evaluacion, mediante el

uso del indice Kappa. Se consideran significativos valores de p < 0,05 (66).

3.9 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empleara un programa de analisis de datos especializado para llevar a cabo el
estudio de la informacion recopilada. Tras recolectar los datos de la encuesta, se procedera
a su andlisis y se emitiran los hallazgos correspondientes. El software estadistico
seleccionado para este proposito sera el Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), en su version mas reciente.
3.10 Aspecto Eticos

Autonomia: significa que los participantes poseen el derecho y la capacidad de
tomar decisiones informadas respecto a su participacion. Esto se asegura mediante una
comunicacion clara y transparente entre el personal asistencial y los potenciales
participantes. En este caso, la autonomia se promueve al explicar detalladamente el
proceso de investigacion, incluyendo los objetivos, los procedimientos y el uso de los

datos recopilados. Asimismo, enviar una invitacion formal que contenga informacion
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clara sobre los datos requeridos asegura que las personas cuenten con toda la informacion
necesaria para tomar una decision informada sobre su participacion. Es importante
enfatizar que su aceptacion o rechazo no tendra repercusiones negativas, reafirmando su
libertad de decision. No maleficencia: nos aseguraremos que no se realizaran
procedimientos que comprometan la salud o bienestar de los participantes. Justicia:
Todos los participantes recibirdn un trato equitativo, sin favoritismos ni discriminacion
por parte del personal profesional. Beneficencia: Se asegurara el respeto por la dignidad
de los participantes y la confidencialidad de sus datos, que solo se empleara con fines de

investigacion.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.2 Presupuesto
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UNIDAD ISt | ok | PRESUPUESTO
ITEM DETALLE DE CANTIDAD
MEDIDA s/. s/. S/.
1 Papel bon Millar 1 20 20 Propio
2 Utiles de Varios 1 100 100 Propio
escritorio
3 Tlnta de Cartucho 1 70 70 Propio
impresora
4 Memoria USB 2 GB 1 50 50 Propio
5 Movilidad Gb 1 500 500 Propio
6 Consumo Mes 6 80 400 Propio
eléctrico
7 Internet Mes 6 70 350 Propio
8 Copias Unidad 500 0.2 100 Propio
9 Teléfono Mes 1 200 200 Propio
jo | Registro Unidad 1 Propio
proyecto
11 Derecho tramite 1 Propio
12 Carpeta para 1 Propio
sustentacion
TOTAL 1,890




4.3 Cronograma de actividades
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ITEM

ETAPAS Y TAREAS DE LA
INVESTIGACION

2024

1do. trimestre

2er. trimestre

3to. trimestre

Planificacion

Informacion basica

Investigacion bibliografica

Elaboracion marco tedrico

Formulacion del proyecto

Aprobacion

Instrumentacion

Elaboracion de instrumentos

Gestion apoyo

Diseflo y validacion de instrumentos

Aplicacion de instrumentos

Ejecucion y trabajo de campo

Analisis de datos

Organizacion y tabulacion de datos

Analisis e interpretacion de datos

Preparacion de informe

Elaboracion borrador de informe

Revision borrador de informe

Aprobacion borrador informe

Tipeo final

Presentacion y sustentacion

Presentacion informe
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c) Existe relacion significativa
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Musculoesqueléticos en el Personal de
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Todos los trabajadores asistenciales
del area de la salud del Hospital II
Huaraz.

Se pretende estudiar a un minimo de
90 trabajadores asistenciales del
Hospital 11 Huaraz.




Anexos 2: Instrumentos

Ergonomia — Método REBA

Nombre: Servicio: Fechas:

Nombre del Puesto de Trabajo:

Describa el Puesto de Trabajo:
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Edad: Anos de Trabajo:

Turnos: Cuanto anos Turnos:

Oficio Anterior:

TRONCO
Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1
Anadir
0°-20° flexiéon. 0°-20° | 2
extension
20°-60° flexion. > 20° | 3 +1 si hay torsion o | Puntaje

extension

inclinacion lateral

> 60° flexion




CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20° flexién 1 Anadir Puntaje
20° flexién o | 2 +1 si  hay
torsién o
extension inclinaciéon
lateral
0
PIERNAS
Movimiento Puntuacién Correccion
Soporte bilateral, | 1 Anadir Puntaje
andando o sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30 y
60°
Soporte unilateral, | 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral

soporte ligero o
postura inestable

+ 2 si las rodillas estan flexionadas mas
de 60° (salvo postura sedente)

0.
4
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BRAZOS

Movimiento Puntuacion Correccion
0-20° 1 Afadir / + 1 si hay
flexion/extension abduccion o rotaciéon
> 20° extension 2 + 1 elevacion del

hombro
20-45° flexién 3 Puntaje
> 90° flexion 4 - 1 si hay apoyo o

postura a favor de la

gravedad

ANTEBRAZO
Movimiento Puntuacion Correccion
60°-100° flexion 1 No Puntaje
Corresponde
< 60° flexion 2
> 100° flexion
MUNECA

Movimiento Puntuacion | Correccién
0°-15°- flexion/ 1 Aiadir Puntaje
extension
> 15° flexion/ 2 + 1 si hay torsiéon o
extension desviacion lateral

Observaciones:
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Tabla A y tabla carga/fuerza

Tabla A
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 |4 1 2 |3 |4 1 2 |3 |4
Tronco 1 2 3 14 |1 (2 |3 |4 3 (3|56
2 3 4 |5 |3 |4 |5 |6 4 |5 |6 |7
2 4 516 |4 |5 |6 |7 516 |7 |8
3 5 6 |7 |5 7 |8 6 (7 |8 |9
4 6 8 |6 |7 |8 |9 7 9 |9
TABLA CARGA/FUERZA
0 1 2 1
Puntaje
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg Instauracion rapida o
brusca
Tabla A y tabla carga/fuerza
Tabla A
Antebrazo
1 2
Muiieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo 4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
Agarre
0= Bueno 1= Regular 2= Malo 3=Inaceptable

Buen agarre y
fuerza de agarre

Agarre aceptable

Agarre posible pero no
aceptable

Incomodo, sin agarre
manual.

Aceptable usando
otras

partes del cuerpo.
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Tabla C y puntuacion de la actividad

TABLA C
Puntuacién B
1] 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 |10 | 10 | 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 9 |10 (10| 11 |11 | 11
8 8 8 8 9 |10 (10| 10 |10 | 10 | 11 | 11 | 11
puntuacién A 9 9 9 9 |10 (10| 10 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12
1010|1010 | 11 |11 |11 |11 |12 |12 |12 | 12 | 12
11 (11 |11 |11 | 11 |12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 (12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Niveles de riesgo y accidn

Nivel de accion

Puntuacion

Nivel de riesgo

Intervencidny
posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo necesario

2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 Muy alto Actuacion
inmediata

Recomendaciones para el Puesto Evaluado:
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Herramienta: Cuestionario Nordico

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

1. DATOS GENE

RALES

Conteste las siguientes preguntas colocando una X en el recuadro correspondiente por cada

region corporal:

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo F_~ M__ | Aflo nacimiento: Peso: Talla:_
(Cuénto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo?  Afios: Meses:__
En promedio, ;cudntas horas a la semana trabaja? Horas:_
2. DATOS ESPECIFICOS

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos
¢En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas CUELLO

(dolor, molestias, disconfort) en: HOMBRO
Cuell No s coLUNNA
Hombro No Si Izq. Der ~—— CODO
Codo No  Si  lzg.  Del MANO/MUNECA
Muieca No Si Izq. Der) COLUMNA
Espalda alta (region dorsal) No Si ¢ A;LémTERN A
Espalda baja (region lumbar No Si RODILLA
Una o ambas caderas / piernas No Si
Una o ambas rodillas No Si TOBILLOPIE
Uno 0 ambos tobillos / pies No Si

PROBLEMAS EN EL APARATO
LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los ltimos 12 meses

¢En alglin momento durante los ltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en
casao fuera de casa) debido a sus molestias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
ultimos 7 dias?

No!

Sil

Nol | Sil

No!

Sil

Nol ! Sil
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Nol Si Nol Si
Nol Sil Nol Si
Nol Si Nol Si
Nol Si Nol Si
Nol Si Nol | Si
Nol Si Nol Sil
Nol Si Nol Si

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR
(Espalda baja)

1. (Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, — .
dolor odisconfort)? No Si
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Noll il
0 i
3. (Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a _— y
problemas en laespalda baja? No Si¢
, . . . 0 dias
4. (Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja o
durante losultimos 12 meses? L-7 d1as.'
8 - 30 dias |
Mas de 30 dias |
Todos los dias [

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su
actividaddurante los iltimos 12 meses? No Si

a) (Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

b) ;Actividad de ocio? Si
No A
6. (Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han '
impedido hacer witrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los 0 dias |
Ultimos 12 meses? 1-7 dias!
8 - 30 dias |
Mas de 30 dias!

7. (Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por

problemas en la partebaja de la espalda durante los ultimos 12 meses? Not Sil

8. (Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los

ltimos 7dias? No. | Sil
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