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Resumen

Introduccién: Alrededor del mundo, entre las causas principales de perturbacidn en el trabajo,
durante los tltimos afios, estdn los trastornos musculoesqueléticos debido al factor ergonémico;
en el cual se presenta el dolor lumbar como el mas frecuente. Objetivo: Identificar cémo el
riesgo ergonémico estd vinculado con el desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten
al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022. Método y diseiio: El enfoque, tipo,
y disefio del estudio fue cuantitativo, correlacional, y no experimental respectivamente, y de
corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por 90 usuarios que se atienden en el centro
fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022. Resultado: Los resultados evidencian que la
correlacién de Spearman fue positiva y moderada, con una rho equivalente a 0,511 cuyo nivel
fue significativo (p< 0,05), lo cual representa una asociacion significativa. Conclusion: El
trastorno de desgaste musculoesquelético y el riesgo ergondmico estan relacionados de forma
directa y significativa, en pacientes que reciben atencion en el centro FisioGroup Peru, con una
correlaciéon moderada de 51.1 %.

Palabras clave: Riesgo Ergondmico, Trastorno de Desgaste Musculoesquelético, Pacientes.




Abstract
Introduction: Around the world, among the main causes of disturbance at work, in recent
years, are musculoskeletal disorders due to the ergonomic factor; in which lumbar pain appears
as the most frequent. Objective: To identify how ergonomic risk is linked to musculoskeletal
wear in patients who attend the FisioGroup Peru physiotherapeutic center, Comas, 2022.
Method and design: The approach, type, and design of the study was quantitative,
correlational, and non-experimental respectively, and cross section. The population was made
up of 90 users who are treated at the FisioGroup Peru physiotherapy center, Comas, 2022.
Result: The results show that the Spearman correlation was positive and moderate, with a rho
equivalent to 0.511 whose level was significant (p < 0.05), which represents a significant
association. Conclusion: Musculoskeletal wear disorder and ergonomic risk are directly and
significantly related in patients receiving care at the FisioGroup Peru center, with a moderate

correlation of 51.1%.

Keywords: Ergonomic Risk, Musculoskeletal Wasting Disorder, Patients.




.
L INTRODUCCION

1.1. Descripcion, y formulacion del problema

La ergonomia logra definirse como una ciencia de tipo multidisciplinaria que se encarga
de estudiar las destrezas, ademads de ciertas restricciones que el individuo presente dentro de su
lugar de trabajo. Respecto a lo mencionado la ergonomia se encarga de investigar el drea fisica
de la actividad que realizan las personas y el entorno en donde se desenvuelven mediante
técnicas para prevenir las condiciones de desequilibrio mental y fisico de la persona
(Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales, 2013).

Segin la Organizacion Internacional del Trabajo (OTI), se informa que
aproximadamente 337 millones de trabajadores se ven afectados por accidentes o enfermedades
laborales, cada afio. Esto debido a las actividades riesgosas que realizan en el trabajo, ademds
de situaciones de estrés que no logran ser tomadas en consideracién. Los trastornos misculo-
esqueléticos (TME) se pueden definir como aquellos que generan molestias, ademds de dafio
y mucho dolor en su estructura corporal, esto es, en relacién al sistema 6seo, muscular,
incluyendo tendones, entre otros, que se ven afectados: es importante mencionar que se logran
generar no solo trastornos fisicos durante las horas de trabajo, sino también trastornos mentales.
Segtin estudios realizados los trastornos misculo esqueléticos son aquellos que logran generar
el ausentismo laboral en la mayoria de empresas, incrementandose de forma exponencial en
las ultimas décadas. (Talavera, 2016).

A nivel mundial, los trastornos misculo esqueléticos debidos al factor ergonémico ha
sido la segunda causa de perturbaciones en el trabajo durante el 2017, generalmente el dolor
mds frecuente entre los colaboradores estd ubicado en la zona lumbar. La prevalencia varia
entre el diagndstico brindado y la edad, donde el 20% y el 33% de las personas poseen algtin

tipo de trastorno musculo esquelético. Esta informacién se obtuvo de un informe realizado por




los Estados Unidos, en el cual se indica que 1 de cada 2 trabajadores posee una enfermedad a
causa del factor ergonémico donde labora. (World Health Organization, 2017).

Por lo cual surgen las siguientes interrogantes: ;Qué relacién existe entre los riesgos
ergondmicos con el desgaste misculo-esquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru,
Comas, 20227 ;Qué relacion existe entre la postura corporal y los trastornos de desgaste (TD)
musculo-esquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 20227 ; Qué relacién
existe entre el peso — fuerza y los TD misculo-esquelético en pacientes que asisten a
FisioGroup Peru, Comas, 20227 ;Qué relacién existe entre la postura forzada y prolongada y
los TD miisculo-esquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 20227 ; Qué
relacién existe entre los equipos de proteccién y los TD miisculo-esquelético en pacientes que
asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022? ;Cudl es la relacion entre el confort y los TD
miisculo-esquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 20227

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Teves (2022), en “Factores de riesgo ergonomico asociado al dolor misculo-esquelético
(ME) en los trabajadores de la empresa MAVA SISTEMAS SAC”, Evo como objetivo
determinar qué factores ergonémicos son de riesgo de dolor ME en el personal de una empresa.
Métodos: Fue una investigacion cualitativa no experimental, en base a una muestra de 60
fisioterapeutas. Se aplico los siguientes instrumentos: el Cuestionario de medicién del dolor
ME, y la escala de verificacion Plibel que evalda factores de riesgo ergonémico. Los resultados
demostraron que en el turno diurno el 18.29% de la muestra presenté dolor ME, en particular
en cuello, hombros y manos; el 16.69% manifesté que los dolores ME, en la espalda y caderas,
persistieron durante la dltima semana previa a la encuesta. La tasa de dolor ME en la dltima

semana, entre los varones, fue de 61.69%, y entre las mujeres esa prevalencia fue de 6.69%,

ademas, las zonas de mayor afectacion fueron las manos, el hombro, y el cuello. En conclusién,




casi la quina parte del personal estd expuesto a altos riesgos ergonémicos, donde las areas mas
afectadas fueron las manos, cuello, y hombros, es decir, existe relacion entre dolor ME y ciertos
factores ergonémicos.

Rodriguez (2021), en su estudio cuantitativo, descriptivo, y correlacional: “Riesgo
ergonomico y trastornos musculo esqueléticos en enfermeras — Unidad de Cuidados
Intensivos”, verifico si el riesgo ergonémico estaba relacionado a los trastornos ME en el
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Belén, en la ciudad de Trujillo. La muestra fueron 15 enfermeras que laboraban en UCL, y les
fueron aplicados 2 escalas: una Guia sobre riesgos ergonémicos, y la segunda sobre trastornos
ME. La informacién fue digitalizada, procesada, y analizada con los programas Microsoft
Excel y el SPSS v25. Entre los resultados se hallé que 9 enfermeras (60%) presentaron alto
riesgo ergondmico, pero lo grave es que las otras 6 enfermeras (40%) presentaron un riesgo
muy alto. Casi las tres cuartas partes del personal manifestaron tener trastornos ME leves, y la
cuarta parte restante presenté un trastorno ME moderado. La conclusién fue que el riesgo
ergondmico tiene asociacion directa y significativa (p=0.024<0.05) con los trastornos ME.

Ramirez (2021), en su investigacion titulada “Factores de riesgo ergonomico que
influyen en los trastornos misculo-esqueléticos, en trabajadores de una refineria en Lima - Peri
20177, tuvo el propdsito de contrastar si los riesgos ergonomicos tienen influencia sobre los
trastornos ME en trabajadores operativos en una refineria limefia. Se revisaron los historiales
clinicos ocupacionales del personal, de esta forma se obtuvo la informacién demogrifica y el
diagnéstico de trastorno ME, este iltimo fue realizado con examenes de imdgenes y
evaluaciones clinicas. A través de la metodologia REBA se hizo una evaluacion breve respecto
al cuerpo humano en el puesto fisico de trabajo. La muestra estuvo conformada por 223
operarios, y como resultado se hallé que la tasa de trastornos ME fue de 53%, siendo los mas

prevalentes el lumbago y hernia discal (25%), sélo lumbago (13%), el sindrome de manguito




rotador (10.29%), y la cervicalgia combinada con hernia discal (3,59%). Se encontré una
relacion significativa entre los riesgos ergonoémicos, obtenidos segtin la metodologia REBA, y
los trastornos ME (r=0.922). Se concluye que existe correlacién entre los trastornos ME y los
factores ergondmicos que estan presentes en el puesto de trabajo; es necesario llevar a cabo
programas correctivos con el objeto de disminuir estos trastornos.

Concha et al. (2021) en “Riesgo ergonémico y trastorno musculo esquelético en
profesionales enfermeros del centro quirdrgico del hospital regional docente materno infantil
el Carmen, Huancayo — 20217, identifico las relaciones entre los trastornos ME y los riesgos
ergonémicos en trabajadores del ya mencionado hospital. Empleé una metodologia de enfoque
cuantitativo, ademds de prospectivo, correlacional, el cual posefa un disefio de tipo no
experimental cuyo corte es transversal. Los resultados que brotaron fueron los siguientes: como
porcentaje de mayor riesgo tenemos a un 33.3%, siendo el muy alto de 15.2%, por otro lado,
el que viene a ser de riesgo medio tiene un efecto del 15.2%, se puede visualizar un 33.3% en
riesgo bajo y, por tltimo, nada mas un 3% conllevan a un riesgo que no es significativo. Acerca
del trastorno ME, el 39.39% muestra uno moderado, el 36.39% manifiesta trastorno bajo, el
18.19% data que es de nivel severo y 6.1% sefiala que no posee trastorno alguno.

Lanchipa (2021) en “lacic')n de los factores de riesgos ergonomicos y el dolor musculo
esquelético en el personal administrativo de la universidad privada de Tacna en el afio 20207
tuvo como finalidad el indicar qué relacién hay entre el riesgo ergonémico y el dolor ME de
los trabajadores de la empresa y afios ya mencionados en el titulo. Empled una metodologia de
observacion, prospectivamente, de medicién transversal, y analitica. Arrojé que un 77% de las
personas que fueron participes mostraron dolor muscular, por otro lado, el otro 23% no lo hizo.
Se pudo observar que el personal con mas de 50 afios de edad mostré mas predisposicion a este

dolor, un 43%, pertenecen al sexo masculino y, en el femenino, un 67%. Ademas, las personas

que van trabajando entre 1 a 5 afios solo un 30% del total presenté dolencias muisculo




esqueléticas. Sobre las dreas corporales que se han visto notoriamente afectadas, un 75% data
acerca de la espalda superior, hombros y cuello, luego tenemos un 64.9% que sefiala al dolor
encontrado en espalda baja, lumbar, por tltimo, se visualiza un 40% pertenecientes a las manos
y/o muiiecas. Hay una relacién a manera significativa respecto al dolor y el nivel de dificultad
sobre el desarrollo laboral.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Muthukrishnan y Magbool (2021), en “Factores de riesgo ergondémicos y exposicion a
tareas de enfermeria: asociacién con trastornos ME relacionados con el trabajo”, tuvieron por
finalidad verificar si los niveles a que estan expuestas las enfermeras en sus tareas laborales se
asocian con ciertas condiciones ergondémicas como las organizacionales, biomecanicas,
ambientales, y psicosociales, del trabajo. El estudio cuantitativo se desarrollé con una muestra
de 68 enfermeras registradas. Los resultados mostraron que el 23.9% del personal presenté un
nivel de exposicion de bajo riesgo, en el 76.1% el nivel fue de riesgo moderado, y ninguna de
las enfermeras presentd niveles altos a factores ergonémicos. La condicién organizacional,
biomecdanica o ambiental estd asociada con la exposicion a riesgo ergondmico (p<0.05), sin
embargo, no se hallé significancia con la condicion psicosocial. En conclusion, se encontré
que existe asociacion entre exposicion a riesgos especificos de las labores de enfermerfa y las
condiciones o factores ergondémicos.

Park y Kim (2020), en “Association of exposure to a combination of ergonomic risk
factors with musculoskeletal symptoms in Korean workers”, tuvieron como objetivo examinar
la relacidn de los sintomas ME con la exposicidn a una combinacidn de estresores ergondmicos
laborales y el posible efecto de mejora del tiempo suficiente para descansar durante las horas
de trabajo o entre turnos consecutivos en trabajadores coreanos. El estudio fue cuantitativo,

correlacional y transversal, que se trabajé en trabajadores coreanos. Los hallazgos revelaron

que el personal expuesto a estresores ergondmicos tenfa mds probabilidades de reportar




sintomas ME que aquellos sin exposicion, y cuanto mas expuestos a los estresores ergonémicos
aumentaba la probabilidad de lesiones o dolor ME. Ademis, el personal que tuvo oportunidad
de descansar cuando lo desearon y aquellos que tuvieron suficiente tiempo para descansar entre
turnos consecutivos tenian menos probabilidades de reportar sintomas ME. Se concluye que,
la exposicion a estresores ergondmicos tiene mayor riesgo de sintomas ME, y proporcionar
suficiente tiempo para descansar y recuperarse redujo el riesgo de sintomas ME.

Reza y Abdossaleh (2019), en su estudio “Evaluacion de estresores cargon(')micos y su
relacién con los trastornos ME en el personal de una empresa energética eléctrica, provincia de
Bushehr”, tuvieron por finalidad evaluar los estresores ergondmicos y como se relacionan con
los trastornos ME en la citada empresa. El estudio transversal se desarrollé en 64 sujetos de
Bushehr Electric Power Distribution Company (28 mujeres y 36 hombres). Como resultado se
demostré que gran parte de los trastornos ME en las mujeres estaban en la region alta de la
espalda, y en los hombres en la parte inferior de la espalda. Mds peso se asocié con un mayor
dolor entre la espalda media y su zona superior, y mds edad se asocid con la tasa de trastornos
ME hombros y espalda. Al aumentar el IMC y la grasa corporal, aumentd la incidencia de
trastornos ME en la cintura, la espalda y las rodillas. Asimismo, los resultados mostraron que
el 57,2% de las mujcrcs encontraban en el nivel de postura 1, el 28,5% en el nivel 2 y el
14 2% en el nivel 3. También en el grupo de hombres el 55,5% estaba en el nivel 1, el 25,1%
enel nivel 1,el 11,1% en el nivel 3 y 8.3% en el nivel 4. Finalmente, la conclusién fue que los
estresores ergondmicos y los trastornos SE ME correlacionan de forma significativa.

Dinar et al (2018), en “Andlisis de los estresores ergondmicos y su relacién con los
sintomas de trastornos ME en trabajadores de oficina”, su proposito fue analizar los estresores
como causa probable de algunos sintomas de desérdenes ME experimentados por trabajadores

de oficina, como factores individuales y psicoldgicos, el entorno de trabajo, la pantalla de

visualizacion, la silla y los patrones de trabajo. Esta investigacién fue un estudio transversal
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que utilizé un muestreo aleatorio estratificado proporcional con 95 participantes. En sus
resultados, se halldé que gran parte de trabajadores experimentaron sintomas de trastornos ME
(78,6 %), de los cuales el 70,52 % eran quejas crénicas, el 1,37 % eran quejas agudas y el 6,71
% eran una combinacién de quejas agudas y crénicas. Por otro lado, el 16,84 por ciento de los
encuestados no tenfan ninguna queja de lesiones ME. Los estresores que demostraron estar
relacionados con los desérdenes ME incluyen un IMC alto (p = 0,031), el periodo de patrones
de trabajo (p = 039), la percepcidn del estrés laboral (p = 0,005) y la postura de trabajo (p =
0,036). La postura de trabajo se relaciona con la longitud del asiento (p =0,041) y la altura del
asiento (p = 0,005). La percepcion del estrés laboral esta relacionada con los detalles de las
asignaciones o el trabajo (p = 0,047), la duracién del trabajo (p =0,04), la duracién del descanso
(p = 0000), las exigencias del trabajo (p = 0,018) y el control del trabajo (p = 0.,009).
Finalmente, se concluyo que los factores de riesgo mds dominantes asociados con las quejas
de desérdenes musculoesqueléticos fueron la duracién del descanso, la postura de trabajo y la
percepcion del estrés laboral.

Cerda et al. (2018), en “Presentacion del andlisis de los estresores ergondmicos en
sectores productivos chilenos, y su relacién con los sintomas ME de las extremidades
superiores”, tuvo por finalidad identificar s condiciones de salud musculoesqueléticas
presentes en una poblacién que labora en varios sectores productivos de Chile para determinar
estresores fisicos en ese segmento laboral y su relacién con los sintomas ME de los miembros
superiores. Se realizé un estudio correlacional transversal, no experimental, analitico, con una
muestra de 390 trabajadores. Los resultados revelaron que habia una alta prevalencia de
molestias ME en la poblacion, no hubo asociacion entre el estado de salud ME y la

identificacion de factores de riesgo, se hallé que los estresores fisicos identificados y los

sectores productivos especificos elegidos estaban asociados de forma significativa. Finalmente,
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la conclusién fue que los sintomas ME presentan una prevalencia alta en todos los sectores
productivos estudiados.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Identificar la relacion entre el riesgo ergondmico y el desgaste miisculo-esquelético en
pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
1.3.2. Objetivos Especificos
Conocer qué relacion hay entre la postura corporal y el trastorno de desgaste misculo-
esquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
Establecer la relacion entre el peso - fuerza y los trastornos de desgaste misculo-
esquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
Determinar la relacion entre la postura forzada y prolongadalos trastornos de desgaste
musculo-esquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.
Describir cdmo se relacionan los equipos de proteccién con los trastornos de desgaste
miisculo-esquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.

Detallar la relacion entre confort y los trastornos de desgaste musculoesquelético en
pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
1.4. Justificacion

Respecto al centro fisioterapéutico en el cual se realizard el estudio, es relevante brindar
informacidn sobre los riesgos ergondmicos que pueden presentarse en los pacientes, buscando
determinar la relacion que puede tener con el desgaste musculoesquelético. Al contar con

informacion de este tipo, les permitird a los especialistas conocer mas sobre el tema.
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1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis General

Existe una relacion directa entre el riesgo ergondémico y el desgaste musculoesquelético
en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
1
1.5.2. Hipotesis Especificas

Existe una relacion directa entre la postura corporal y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Existe una relacion directa entre el peso - fuerza y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Existe una relacién directa entre la postura forzada y prolongada y los trastornos de
desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Existe una relacién directa entre los equipos de proteccion y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Existe una relacion directa entre confort y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.
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11 MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Riesgo Ergonomico

Acuiia et al. (2020) indica que esta palabra tiene su derivacién proveniente del término
latin "positura”, la cual tiene un significado de ser la accién, postura 0 manera en la que un
individuo, animal o cosa, se encuentra puesto. Dicha postura conlleva a todas las posiciones
encontradas en el cuerpo. Es decir, la posicién corporal se da con respecto al espacio en el que
se encuentra y como se vincularia con ello.

Escobar (2017) menciona que el riesgo ergonémico vendrfa a ser las herramientas,
cosas y puestos laborales los cuales provocan cansancio fisico en la persona que ejerce el
trabajo, obligdndolo a ejecutar acciones incorrectas.

Osalan (2001) considera, ademds, la exposicién a la que se atiende el individuo, las
cuales se encuentran directamente relacionadas con la fuerza, los movimientos que se realizan,
los medios laborales, las herramientas usadas y el ambiente en el trabajo que son causa de
desequilibrio con respecto a lo que debe rendir un trabajador en sus actividades, la lumbalgia
vendria a ser una de las causas mis frecuentes de ausencia en el trabajo, ademds del indice de
morbilidad.

Segtin Mendoza y Moreno (2006) le da un concepto de actividad, propiedad o rasgo
derivado de la accién grupal, o del entorno laboral, también estd permitido mezclar todo lo
anterior, ello incrementa el riesgo de desarrollar la lesion. Se encuentra condicionado a ciertos

factores cuyos riesgos son ergonoémicos.
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2.1.1.1. Postura corporal. Postura es un término usado para la posicidn de varias partes
del cuerpo durante una actividad, donde para la mayoria de las articulaciones, una postura
buena o “neutral” significa que las articulaciones se estan utilizando cerca de la mitad de su

rango completo de movimiento (Consejo de Seguridad y Salud Ocupacional, Ontario, 2007).

Una postura corporal es el posicionamiento de los segmentos del cuerpo entre si y las
relaciones entre ellos, dado lo cual la postura humana estd sujeta a cambios en el transcurso de
la vida y que depende de las actividades, y rutinas de cada persona como digamos tener un
periodo de desarrollo dindmico, también la exposicién a cambios fisicos y ambientales, pueden
provocar cambios en la postura corporal (Labecka, 2021).

Devereux (2004) sefiala en cuanto a mantenerse sentado, por ejemplo, de estar usando
un ordenador por mds de la mitad del tiempo laboral, aproximadamente, 4 horas, sin descanso

alguno, ocasiona dafio en la salud del trabajador.

2.1.1.2. Peso — fuerza. El peso corporal es la medida del marco material fisico de todo
el organismo material determinado por medio del pesaje, donde no solo los cuerpos que se
pueden levantar o cargar, sino también el propio cuerpo humano cuenta con un peso propio

que es aguantado por la espalda, las rodillas, las manos, los brazos, y pies de un individuo

(Singh & Kaul, 2019).

Por su parte, la fuerza se refiere a la cantidad de esfuerzo creado por los miisculos, asf
como a la cantidad de presién ejercida sobre una parte del cuerpo. Todas las tareas requieren
que las personas usen sus musculos para ejercer algtin nivel de fuerza, pero, cuando una tarea
requiere que ejerzan un nivel que es demasiado alto para un misculo en particular, puede dafar
el muisculo o los tendones o articulaciones relacionados (Jarvholm, Palmerud, Herberts,

Hogfors, & Kadefors, 1989).
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Los miembros pertenecientes al Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia
(IEA, 2011) sefialan que se le llama manejar manualmente las cargas al traslado de carga cuya
posicién es de estar alzado, tenga un agarre de manos y, ademds, otras dreas corporales
participan; es dado de manera directa debido al levantamiento y colocacién; aunque también

se puede dar de manera indirecta a través del empuje y/o desplazamiento.

2.1.1.3. Posturas forzadas y prolongadas. Segiin la OMS (2004) a quien cita INSHT
(1997) brinda una definicién de que los trastornos musculoesqueléticos vienen a ser problemas
generados en la salud, hallados en el aparato motor el cual estd compuesto por el sistema
miusculo-esquelético, el sistema nervioso, incluyendo tendones, cartilagos, y ligamentos;
ademds hay presencia de dolor tanto leves y de manera temporal como de lesiones que ya no

tiene marcha atrds y provocan discapacidades.

Las posturas prolongadas se definen por aquellas que se conservan por un largo tiempo
y pueden ocasionar fatiga y lesiones. Considerando que el flujo sanguineo suministra oxigeno
a los musculos y las articulaciones, cuando se mantiene una postura durante un periodo
prolongado de tiempo, reduciendo el flujo sanguineo hacia los tejidos, lo que implica una

disminucién del suministro de nutrientes y oxigeno con la acumulacién de dcido ldctico y otros

metabolitos, lo que puede provocar dolor y daifio tisular (Sanders y Turcotte, 1997).

Los investigadores han descubierto que incluso 30 grados de flexién o abduccién del
hombro hacia adelante pueden causar un deterioro significativo en la circulacién sanguinea

dentro de las dreas del cuello y hombros (Sanders y Turcotte, 1997).

En ese sentido, cuanto mds se mueve una articulacion hacia cualquiera de los extremos
de su rango de movimiento, o en otras palabras, cuanto mds se aleja del punto neutral, mas
incomoda o pobre se vuelve la postura y mds se tensan los misculos, asi como los tendones y

ligamentos alrededor de la articulacién (Sanders y Turcotte, 1997).
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El uso de posturas incémodas es quizas el factor de riesgo mds grande para aquellos en
la fraternidad dental. Los investigadores han confirmado la presencia de posturas incomodas,
particularmente en el cuello, la espalda, los hombros, la mano y la muifieca para los

profesionales de la odontologia (OHSCO, 2007).

2.1.1.4. Equipos de proteccion personal. Ademas, Minsa (2005) detalla que la
indumentaria protectora personal, junto con sus componentes estan designados para que el
trabajador los pueda emplear como medidas de seguridad por sobre cualquiera sea el riesgo

que vaya en contra de su salud.

2.1.1.5. Confort. Quienes forman parte de la IEA, le dan una definicién como todo eso
que otorga comodidad e imparte bienestar fisico; tienen que ver de manera directa las funciones
corporales y es posible que sean vulnerables tanto la visién como la audicidn, las articulaciones
y el sistema nervioso, a raiz de que son mucho mas sensibles a esta repeticion de acciones o

movimientos.

2.1.2. Trastornos de desgaste miisculo-esquelético (ME)

La OMS (2014) define las lesiones laborales como aquellas que son resultantes debido
a factores variados, aclarando que el ambiente y la actividad laboral cooperan de manera
significativa en la produccién de este trastorno. Las lesiones ME son aquellas que afectan el
sistema ME, estdn relacionadas al esfuerzo laboral. Son producidas por exposiciones a manera
reiterada, sobre todo si se da en un tiempo largo.

Las lesiones ME son aquellas que afectan el sistema ME, estdn relacionadas al esfuerzo
laboral. Son producidas por exposiciones a manera reiterada, sobre todo si se da en un tiempo

largo (Ruliati, Maisal, Junias, & Santi, 2020).
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Los trastornos de desgaste ME abarcan un grupo de manifestaciones o trastornos
relacionados con el tejido muscular, los tendones, los ligamentos, los cartilagos, el sistema
nervioso, la estructura ésea y los vasos sanguineos (Ruliati et al, 2021).

En ese sentido, los trastornos de desgaste musculoesquelético inicialmente causan
dolor, sensibilidad, entumecimiento, hormigueo, hinchazén, rigidez, temblores, trastornos del
sueflo y ardor (OSHA, 2009).

Las causas de los trastornos de desgaste musculoesquelético son dificiles de explicar con
certeza, sin embargo, cabe mencionar que hay ciertos factores de riesgo que siempre estdn
presentes y asociados o desempefian un papel en la causa de los trastornos de desgaste
musculoesquelético.

2.1.2.1. Cervicalgia. Tambi¢n conocido como dolor de cuello, es parte de uno de los
problemas que son mas cotidianos dentro de la practica médica, impacta negativamente al 70
u 80% de quienes son adultos por lo menos una vez en toda su vida. Son autolimitados pero
frecuentes, es por ello que es la segunda causa con mas regularidad en cuanto a visita médica
debido al dolor crénico, ademas vendria a ser la causa con mayor reiteracion de incapacidad
laboral (60%) en el mundo occidental. Se aproxima que un 30% pertenecientes al sexo
masculino y otro 43% perteneciente al sexo femenino manifiesta cervicalgia alguna vez en su
vida, siendo asi la segunda causa reumadtica de invalidez (Cid 2001).

Las causas de la cervicalgia pueden variar en tumores, traumatismos, infecciones,
enfermedades inflamatorias y enfermedades las cuales son congénitas. Generalmente, no se
pueden hallar causas sistémicas, siendo parte asi del grupo compuesto por trastornos
degenerativos, denominado “cervicalgia inespecifica”, segin nos dice Armas (2014).

2.1.22. Dorsalgia. Arbeldez (2011) dice que se deriva de diferentes tipos de dolencias, las

cuales son manifestadas en la region dorsal, como en dreas vertebrales dorsales, es decir a la
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altura de las costillas. Por momentos es posible que se den sucesos intensos que impidan
realizar ciertas actividades.
Clasificacién de la cervicalgia y Dorsalgia:
Grado I: No existen signos patoldgicos peligrosos ni interferencias pcqucﬁas las
actividades diarias.
Grado II: No existen signos patolégicos graves, pero si una interferencia en las
actividades.
Grado I1I: cervicalgia con radiculopatias, es decir, signos neurologicos..
Grado IV: cervicalgia grave del examen patologico (infecciones, mielopatia, fracturas,
tumores, etc.) (J. P., 2010)
2.1.23. Traumatismos especificos en brazo y codo
Sdenz (2010) acerca de la Epitrocleitis y Epicondilitis; vienen a ser los tendones
ubicados en los codos. Su deterioro se deriva por el uso excesivo, eso se da una vez que los
tendones se encuentran inflamados, debido a ello se imparte el dolor a lo largo de todo el brazo.
Por otro lado, los ejercicios que conllevan movimientos debido a que soltar y apretar
posiblemente libere dicho sindrome encontrado en las mufiecas.
Sindrome del pronador redondo se origina al comprimir y mezclar los nervios medianos
junto a ambos vientres musculares con el pronador redondo del brazo.
2.1.2.4. Lumbalgia. Ocaiia (2007) data que pertenece a los padecimientos mds arraigados
y regulares de la humanidad y es la segunda causa de atencién médica en los pafses que se
encuentran mas industrializados, se aproxima entre un 3% y un 4% derivados de consultas de
atencion primaria se deben a las lumbalgias.
2.1.25. Traumatismo especifico en mano y muiieca. Sdenz (2010) indica que son las
tumefacciones las cuales derivan de ligamentos hallados en el tendén, debido a que se

encuentra en constante doblez, encontrandose relacion con la superficie sélida. Es por ello por
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lo que el producto de dichas actividades, es decir, los tendones suelen hacerse anchas y
anormales

Respecto a los signos del canal de Guyon Sdenz (2010) manifiesta que se dan a partir
de la opresidén de nervios cubitales una vez esté atravesado por dicho tinel dado en la muiieca.
Se origina a partir de la flexion y distensién a manera repetitiva con respecto a la mufieca, o

también por presiones una y otra vez en la mano.
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1L METODO
3.1 Tipo de investigacion

El tipo y enfoque de Investigacion fue basica cuantitativa, y se recopild informacion de
manera objetiva y con mesura, la cual se empleé en la comprobacién de hipétesis mediante el
andlisis estadistico.

Fue correlacional, dado que poseen como finalidad tener conocimiento del nivel de
asociacion hallado entre las variables o factores (Herndndez, 2014). Al elaborar esta
investigacion de tipo correlacional, se empezd midiendo todas de las variables de manera
independiente, para después instaurar vinculaciones empleando la técnica estadistica correcta.

El disefio investigativo fue no experimental, pues su punto central se encontré en
conservar las variables de manera {ntegra en su entorno, es decir, en el interior de su contexto
real no es factible la manipulacién o incorporacidn alguna. Asimismo, el corte fue transversal,
pues el estudio se desempefid solamente en un espacio pequefio de tiempo, seglin manifiesta
Hernandez (2014).

32 Ambito temporal y espacial

El ambito espacial fue el centro fisioterapéutico FisioGroup Perii, Comas, durante el

afio 2022.
% Variables
Variable independiente: Riesgo ergonémico

Variable dependiente: Trastornos de desgaste musculo-esquelétic
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3.4 Poblacién y muestra

La poblacién se conformé por todos los pacientes que asistieron a FisioGroup Peru,
Comas, 2022. El muestreo fue no probabilistico, porque permitié seleccionar aquellos casos
especificos que fueron relevantes para responder a los objetivos del estudio, puesto que se
cumplié con los criterios inclusivos y exclusivos (Otzen, 2017). Para ello, se empled criterios
de inclusion que permitieron caracterizar a la poblacién con la que se desed trabajar. Ademas,
a partir de ello, se tomé en consideracidn los criterios de exclusion que permitieron reducir la
poblacidn a los casos necesarios para el estudio, donde se descartd los casos que respondieron
a los criterios que se desearon.

Criterios de inclusién

e Personas adultas de 18 a mds afios
e Usuarios regulares de FisioGroup Peru
e Usuarios que trabajaron de manera dependiente e independiente

Criterios de exclusion

e Pacientes jubilados que asistieron por secuelas traumatoldgicas como fractura,
tendinitis, post operados con prétesis de cadera o rodilla, esguinces, lumbalgias,
entre otros

e Pacientes con lesiones neuroldgicas como secuelas de accidentes cerebro
vascular, Parkinson o trastorno de marcha

e Pacientes mayores de edad que no laboran

. Pacienteﬁon pie plano y/o escoliosis

A partir de ello, la muestra se conformo por 90 pacientes que asisten a FisioGroup Peru,
Comas.
3.5 Instrumentos

Se empled la encuesta, siendo la herramienta respectiva que se usd el cuestionario, esto
con la finalidad de medir de forma independiente el riesgo ergonémico y los trastornos de
desgaste musculo-esquelético.

Cuestionario de Riesgo Ergonémico
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Elaborado por Villanueva (2019) y el cual se ha comprobado a través de juicios hechos
por profesionales, la muestra que empled tfue de 80 profesionales en el drea de enfermeria
correspondiente a los Centros Materno-Infantiles de las DIRIS Lima Norte. Su aplicacién fue
personal, con una duracién media de 3 encuestas por hora. Fue elaborada bajo el formato tipo
kert, con 5 opciones de respuesta: “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Casi siempre” y
“Siempre”.

Este cuestionario estd conformado por 20 items, distribuidos de la siguiente forma
seglin sus dimensiones: postura corporal (del 1 al item 2), peso — fuerza (items del 3 al 5),
posturas forzadas y prolongadas (items del 6 al 8), equipo de proteccién personal (items del 9
al 11) y confort (items del 12 al 20).

Cuestionario del desgaste musculoesquelético

Elaborado por Santamaria (2018), con aplicacion a una muestra de 20 enfermeros
trabajadores que laboran en el hospital “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, de salud mental.
Su aplicacién fue directa, con una duracién aproximada de 20 minutos de duracidn. Se
estructuré conforme al formato Likert, con 5 opciones de respuesta: “Nunca”, “Casi nunca”,
“A veces”, “Casi siempre” y “Siempre”.

Este cuestionario estd compuesto por 24 items, los cuales fueron repartidos por cada
dimension: cervicalgia (items del 1 al 5); dorsalgia (items del 6 al 11); lumbalgia (items del 12
al 16); Traumatismo especifico en mufieca y mano (items del 17 al 21) y Traumatismos
especificos en codo y brazo (items del 22 al 24).

3.6 Procedimientos

El proceso de recopilacién de la data se realizd entre enero y febrero. En esta fase se

brindé informacién sobre el alcance del estudio, y del tratamiento que tendrd los datos

recogidos a los participantes y, posteriormente se aplicaron los 2 cuestionarios en la muestra.

Lugo de aplicar los cuestionarios, se procedid a la depuracién de la data, por ejemplo, que no
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haya respuestas dobles o items vacios, o con respuestas viciadas. Seguidamente, con las fichas
de registros depurados, se inici6 la transcripcion de los datos para digitalizarlos y poder iniciar

su analisis.

3.7 Analisis de datos

Para la etapa de andlisis se codificd la informacidn, y se agrupd para que responda a los
objetivos del estudio. Con la data codificada y depurada, ésta exporté al paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version IBM® SPSS® 24 en espaiiol. Con
esta aplicacion estadistica, se evalué la normalidad de los puntajes de cada variable con su
respectiva dimension, por ello se contrasté con la prueba de Kolmogorov. En anzilisis
inferencial se realizo la prueba Rho de Spearman por la no normalidad de las variables donde
su pudo aceptar o rechazar las hipdtesis del estudio; ademds, se agregaron grificas de

dispersidn para un mejor entendimiento.

3.8 Consideraciones éticas
Autonomia: Este estudio respeto la independencia y libre albedrio de los pacientes pues
firmaron un consentimiento informado donde aseguraron el deseo de participar en el estudio.
Justicia: En el proceso de investigacion se acatd el principio de respeto, brindando el
espacio y tiempos adecuados a cada participante para la marcacién de los cuestionarios.
Beneficencia: Cada participante en esta investigacion fue tratado de la mejor forma
evitando que sufra algiin probable dafio, fisico o psiquico, durante la aplicacién del estudio.

No maleficencia: Cada participante estuvo exento de sufrir algiin tipo de discriminacién

o de atentado a su integridad al momento de su participacion en la encuesta y estudio.
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Los resultados se iniciaron con el andlisis de normalidad para los puntajes totales de

cada variable y dimension que se desea estudiar, la cual presentamos a continuacion:

Tabla 1. Contraste de normalidad segtin la prueba de

Kolmogorév-Smirnov

N p* DBribucién

Riesgos ergonémicos % 0,000 No normal
Trastorno de desgaste

nfsculoesquelético % 0,000 IGROUAL

Postura corporal 9 0,000 No normal

Peso / fuerza 90 0,000 No normal

Postura forzadas y prolongadas 90 0,000 No normal

Equipos de proteccién personal 90 0,000 No normal

Confort 90 0,000 No normal

p*: Sig. asintotica(bilateral)

En la Tabla 1 se muestra que el puntaje de todas las variables a correlacionar presenta una

distribucién no normal, ya que presentan un p valor menor al 0,05; el cual, segiin el andlisis

estadistico de Kolmogorév-Smirnov, si la variable presenta un p valor menor al 0,05, es una

variable que no presenta una distribucion normal. Por ello, el estadistico a usar en el andlisis

inferencial y correlacional es el Rho de Spearman el cual es realizado para variables con la

distribucién ya mencionada.
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Analisis inferencial

Hipotesis General

Ha: Existe una relacién directa entre el riesgo ergondémico y el desgaste miisculo-esquelético

en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peri, Comas, 2022.

HO: No existe una relaciéon directa entre el riesgo ergonémico y el desgaste misculo-

esquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peri, Comas, 2022.

Tabla 2. Correlacién de los riesgos ergonométricos y el
trastorno de desgaste musculoesquelético en pacientes que
asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas,
2022.

Trastorno de desgaste
musculoesquelético
Coeficiente de

Rho de Riesgos .. 0511%#*
Spearma ergondmico n:nrrelacmn
P : ) Sig. (bilateral) 0,000
) N 90

*#* La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).

Se observa, Tabla 2, una correlacion entre riesgos ergonémicos y el trastorno miisculo-

esquelético donde se obtuvo un valor rho de Spearman equivalente a 0,511 el cual sefiala que
existe una correlacion directa y moderado, que a la vez es significativa bilateral con un valor
menor al 0,05. Por ello, se rechaza la hipétesis nula y se confirma la alterna la cual indica la

existencia de correlacion entre la variable Riesgos ergonémico y el trastorno de desgaste

miusculo-esquelético.

Figura 1. Diagrama de dispersion de los riesgos ergonométricos y el trastorno de
desgaste misculo-esquelético.
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Riesgos ergonemicos
]

As{ mismo, figura 1, se observa del diagrama de dispersion donde se puede extrapolar

que amayor riesgo ergonométricos de los usuarios que se atienden en el centro, existe un mayor
riesgo de padecer trastornos de desgaste musculoesqueléticos, representada la figura.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacién directa entre la postura corporal y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.

HO: No existe una relacién directa entre la postura corporal y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Tabla 3. Correlacién de la postura corporal y el trastorno
de desgaste musculoesquelético.

Trastorno de desgaste

musculoesquelético
Cocficianf:' de 0.360%*
Rho de Postura correlacion
Spearman  corporal Sig. (bilateral) 0,000
N 90

** La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).

La relacién entre la postura corporal y el trastorno musculoesquelético se muestra en la Tabla
3, donde se obtiene un valor rho de Spearman equivalente a 0,360 el cual indica que existe una
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1
correlacion positiva y baja, que a la vez es significativa bilateral con un valor menor al 0,05.

Por ello, se rechaza la hipotesis nula y se confirma la alterna el cual indica que existe

correlacion entre la postura corporal y el trastorno de desgaste misculo-esquelético.

Figura 2. Diagrama de dispersion de la postura corporal vy el trastorno de desgaste
musculoesquelético.

Postura corporal

-
4“0 50 [ ™ 80 80 100

Transtorno de desgaste musculoesquelético

Se evidencia en el diagrama de dispersion, Figura 2, donde se puede extrapolar que, a una
mayor postura corporal en los pacientes, existe un mayor riesgo de padecer trastornos de
desgaste musculoesquelético; sin embargo, es mds débil si se compara con los riesgos

ergonométricos.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion directa entre el peso - fuerza y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Perti, Comas, 2022.

HO: Existe una relacion directa entre el peso - fuerza y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Pertd, Comas, 2022.

Tabla 4. Correlacién del Peso/Fuerza y el trastorno de desgaste
musculoesquelético.

Trastorno de desgaste
musculoesquelético
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Coeficiente de 0,697*
Rho de . o
Spearma  Peso / fuerza morrelacmn
P . ‘ Sig. (bilateral) 0,000
N 90

#F  La correlacion es significativa en el nivel 001 (bilateral).

En la tabla 4 se presenta la relacién entre el Peso/fuerza y el trastorno musculoesquelético

donde se obtiene un valor Rho de Spearman equivalente a 0,697 el cual indica que existe una
correlacion positiva y alta, que a la vez es significativa bilateral con un valor menor al 0,05.
Por ello, se rechaza la hipétesis nula y se confirma la hipétesis alternativa el cual indica la

existencia de correlacion entre la dimensién Peso/fuerza y el trastorno de desgaste miisculo-

esquelético.

Figura 3. Diagrama de dispersion del Peso/fuerza y el trastorno de desgaste

musculoesquelético.
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Del diagrama de dispersion, Figura 3, se puede inferir que a un mayor peso/fuerza en los
pacientes, existe un mayor riesgo de padecer trastornos de desgaste musculoesquelético.

Hipétesis especifica 3

Ha: Existe una relacion directa entre la postura forzada y prolongada y los trastornos de

desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peni, Comas, 2022.
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HO: No existe una relacion directa entre la postura forzada y prolongada y los trastornos de
desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Pert, Comas, 2022.
Tabla 5. Correlacién de las posturas forzadas / prolongadas y el

trastorno de desgaste musculoesquelético.
Trastorno de desgaste

musculoesquelético
Posturas CoeﬁClenFi: de 0.460%*
Rho de @Borrelacion
forzadas y - .
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
prolongadas N %0

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se presenta la relacion entre las posturas forzadas/prolongadas y el trastorno

musculoesquelético, Tabla 5, donde se muestra el valor Rho de Spearman equivalente a 0460

el cual indica que existe una correlacion directa y moderada, que a la vez es significativa
bilateral con un valor menor al 0,05. Por ello, se rechaza la hipétesis nula y se confirma la

alterna la cual indica la existencia de correlacién entre la Posturas forzadas/prolongadas y el

trastorno de desgaste misculo-esquelético.

Figura 4. Diagrama de dispersion de las posturas forzadas/prolongadas y el trastorno
de desgaste musculoesquelético.

Postura forzadas y prolongadas

-
an 0 & m a0 Bl 100

Transtorno de desgaste musculoesquelético
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Se evidencia en el diagrama de dispersion, Figura 4, donde se puede inferir que a un mayor
tiempo de tener posturas forzadas/prolongadas en los pacientes, existe un mayor riesgo de
padecer trastornos de desgaste musculoesquelético.

Hipatesis especifica 4

Ha: Existe una relacién directa entre los equipos de proteccidn y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Pert, Comas, 2022.

HO: No existe una relacion directa entre los equipos de proteccidn y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Perti, Comas, 2022.

Tabla 6. Correlacion de los equipos de proteccion personal y el
trastorno de desgaste musculoesquelético.
Trastorno de desgaste

musculoesquelético
Coeficiente de
SRhO de Equipos de correlacién 0.057
pearma proteccién personal Sig. (bilateral) 0,594
N 90

Se presenta la relacion entre los equipos de proteccion personal y el trastorno
musculoesquelético, Tabla 6, donde se obtuvo un valor Rho de Spearman equivalente a -0,057
el cual indica que no existe ninguna correlacién significativa ya que presenta un valor mayor

al 005. Por ello, se acepta la hipétesis nula, el cual indica la no existencia de correlacion entre
la dimensién Equipos de proteccion personal y el trastorno de desgaste musculo-esquelético.
Figura 5. Diagrama de dispersién del uso de equipos de proteccién personal y el
trastorno de desgaste musculoesquelético.
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En la figura 5 se muestra el diagrama donde se observa una escasa correlacién en la dimensién

equipos de seguridad personal y los trastornos de desgaste musculoesqueléticos, donde no se
puede establecer que un mayor uso de equipos de proteccion personal, se tendrd un mayor
desgaste de los misculos en mencion.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacién directa entre confort y los trastornos de desgaste musculoesquelético

en pacientes que asisten a FisioGroup Pert, Comas, 2022.

HO: No existe una relacidn directa entre confort y los trastornos de desgaste musculoesquelético

en pacientes que asisten a FisioGroup Pert, Comas, 2022.

Tabla 7. Correlacion del confort y el trastorno de desgaste
musculoesquelético.

Trastorno de desgaste musculoesquelético

Coeficiente de

Rho d rrelacion 0,753
0ce Confort mo :
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se presenta la relacién entre el confort y el trastorno musculoesquelético, Tabla 7, donde se

obtiene un valor Rho de Spearman equivalente a 0,753 el cual indica que existe una correlacion
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positiva y alta, que a la vez es significativa bilateral con un valor menor al 0,05. Por ello, se
rechaza la hip6tesis nula y se confirma la alterna la cual indica la existencia de correlacion

entre las Posturas forzadas/prolongadas y el trastorno de desgaste musculo-esquelético.

Figura 6. Diagrama de dispersidon del confort y el trastorno de desgaste
musculoesquelético.

Confort

a0 El L] 0 a0 20 100

Tt de ielético

En la figura 6 el diagrama muestra una correlacién notoria entre el confort y el trastorno de

desgaste musculoesquelético, donde se puede inferir que, a mayor confort, existe mayor

trastorno de desgaste musculoesquelético.
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p
V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con la obtencidn de los resultados estadisticos, descriptivos e inferenciales, se acepta
la hipétesis, determinando la existencia de una relacion entre riesgos ergondémicos y trastornos

de desgaste miisculo-esqueléticos en el centro fisioterapéutico FisioGroup Peru.

Con relacién a los resultados de la hipétesis general, entre las variables de estudio, se
encontrd un nivel significativo de 0.000, siendo este menor de 0.05. Estos resultados
concuerdan con el autor Teves (2022), quien en su trabajo encontrd la correlacién entre el
desgaste miisculo-esquelético y los estresores ergondmicos, lo cual da mds solides a nuestros
resultados encontrados. De igual manera, el autor Rodriguez (2021) encontré un nivel de
significancia menor al 005, determinando la relacion entre el riesgo ergonémico y los
trastornos musculo-esquelético. Asimismo, el autor Ramirez (2021), en su trabajo de
investigacion, concluyd que existe correlacién entre los trastornos musculoesqueléticos y
factores de riesgo ergonémico. Con relacién a los autores mencionados, en el Pertd, en
diferentes instituciones, existe suficiente evidencia estadistica y sustento tedrico que
determinan que las condiciones laborales no son las adecuadas, manifestindose en riesgos
ergondmicos, que estan afectando la salud de personas a través de trastornos

musculoesqueléticos.

De igual forma se comparan los resultados encontrados en el &mbito internacional. Park
y Kim (2020) determind que el personal que estd expuesto a factores de riesgo ergondmico
tienen un mayor riesgo de tener sintomas musculoesqueléticos, al igual que los sostenido por
Reza y Abdossaleh (2019) quienes de igual forma determinaron que existe una correlacion
significativa entre los factores de riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesquelético.

Con relacioén a los autores mencionados; concluyeron que existe una asociatividad en referencia

a los resultados encontrados, siendo validados por los métodos estadisticos empleados y por
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trabajos de investigacidn en el ambiente nacional e internacional, describiendo un escenario

comin, con el que se deben elaborar medidas de condiciones laborales con mayor calidad.

Con relacion a la relacion significativa entre el trastorno de desgaste
musculoesquelético y las dreas postura corporal, peso/fuerza y posturas forzadas y prolongadas,
se determind una relacion significativa, lo cual concuerda con los autores Ramirez (2021) y
Park y Kim (2020), quienes mencionaron que los trabajadores expuestos a factores de riesgo
ergonémico estdn mds propensos a sufrir sintomas musculoesqueléticos. Reza y Abdossaleh
(2019) establecieron que el grado de una mala postura puede generar trastornos

musculoesqueléticos, asimismo, Dinar et al. (2018) encontraron resultados similares a la

postura y sus efectos en los riesgos musculoesqueléticos.

Con relacién a las hipétesis especificas de la variable trastornos de desgaste
musculoesquelético y el equipo de seguridad personal, se encontré un nivel on significativo de
0.594, siendo mayor a 0.05, los cual determiné que no existe lacién entre los equipos de
proteccion personal y el trastorno de desgaste musculoesquelético. Estos resultados concuerdan

con Park y Kim (2020), quien establece que las situaciones de reduccién de los fatores de riesgo

ergondmicos permiten que no exista la presencia de sintomas musculoesqueléticos.

Por qltimo, con relacién a la hipdtesis especifica de la variable trastorno de desgaste
musculoesquelético y la dimension confort, en el que se encontré una significancia de 0.00, fue
menor de 0.05, lo cual establece una correlacién entre la variable y la dimensién mencionada.
Estos resultados coinciden con los hallados por el autor Park & Kim (2020), quien determind
que los operarios expuestos a estresores ergonomicos tienen un mayor riesgo de sintomas
miisculo-esqueléticos, por lo que proporcionar suficiente tiempo para descansar y recuperarse

reduce el riesgo de sintomas misculo-esqueléticos.
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VI. CONCLUSIONES

Con relacién al objetivo general, después de obtener los resultados, evidenciando una
relacién y mostrando un alto grado de significancia, después de realizar los procedimientos
estadisticos correspondientes. de acuerdo al contraste de hipétesis, concluyendo que existe una
relacion positiva entre el trastorno de desgaste musculoesquelético y el riesgo ergonémico en
pacientes que asisten al centro FisioGroup Peru, siendo una correlacién positiva moderada de

51.1%.

Prosiguiendo, con relacién al objetivo especifico, después de obtener los resultados, se
evidencié una relacién y hallé un alto grado de significancia. Asimismo, después de realizar
los procedimientos estadisticos correspondientes, de acuerdo al contraste de hipdtesis, se
concluyé que existe correlacion directa entre el trastorno de desgaste musculoesquelético y la
postura corporal en pacientes que asisten al centro FisioGroup Pert, siendo una correlacion

positiva baja de 36%.

Ademds, con relacion al segundo objetivo especifico, después de obtener los resultados,
se evidencia una relacién de alto grado de significancia, después de realizar los procedimientos
estadisticos correspondientes. De acuerdo al contraste de hipdtesis, se concluyé que existe una
correlacion directa y alta de 69.7%, entre el trastorno de desgaste musculoesquelético y el

peso/fuerza en pacientes que asisten al centro FisioGroup Peru.

Con relacién al objetivo especifico 3, después de obtener el resultado, se evidencié una
relacién con alto grado de significancia, después de realizar los procedimientos estadisticos
correspondientes. De acuerdo al contraste de hipdtesis, se concluyé que existe una relacion

directa entre el trastorno de desgaste musculoesquelético y las posturas forzadas y prolongadas

en pacientes que asisten al centro FisioGroup Peru, siendo una correlacién moderada de 46%.
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Prosiguiendo, en el cuarto objetivo especifico se evidencié una relacién de alto grado
de significancia, después de realizar los procedimientos estadisticos correspondientes. De
acuerdo a la prueba de hipétesis, se concluyé que no existe correlacién entre el trastorno de
desgaste musculoesquelético y el equipo de proteccion personal en pacientes que asisten al
centro FisioGroup Peru.

Finalmente, con relacién al quinto objetivo especifico, después de obtener los
resultados, se evidencid un alto grado de significancia, después de realizar los procedimientos
estadisticos correspondientes. De acuerdo al contraste de hipétesis, se concluyé que existe una
correlacion directa entre el trastorno de desgaste musculoesquelético y el confort en pacientes

que asisten al centro FisioGroup Peru, siendo una correlacién alta de 75.3%.
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VII. RECOMENDACIONES

Con relacién a las variables riesgos ergonométricos y trastorno de desgaste
musculoesquelético, el cual tiene una relacion positiva significativa, se recomienda al personal
médico del centro fisioterapéutico FisioGroup, realizar campafias preventivas. en el que se
brinde informacidn de los riesgos ergondmicas, y como estos afecta la salud de la persona, y
los ejercicios que se deben practicar, de esta forma disminuir los riesgos ergondmicos y

trastornos musculoesqueléticos.

Prosiguiendo, con relacidn a la variable trastorno de desgaste musculoesquelético y la
dimensién postura corporal, en el que se encontré una relacién positiva, se recomienda a los
pacientes, llevar cursos informativos con relacién a las adecuadas posturas, de esta forma poder
tener adecuadas posturas que no afecten a la larga su cuerpo, de esta forma disminuir los

trastornos de degaste musculoesquelético.

Con relacion a la variable trastornos de desgaste musculoesqueléticos y la dimensidn
peso/fuerza, en el que se muestra una correlacion significativa, se recomienda a los pacientes
solicitar medidas laborales adecuadas, en el que se empleen herramientas para poder realizar
trabajos que se necesiten la carga de pesos y empleo de fuerza; de igual forma se recomienda
llevar cursos en el que se muestran adecuadas formas de realizar la carga de peso y como
emplear la fuerza con objetos pesados y no salir lastimados, de esta forma reducir el trastorno

de desgaste musculoesquelético.

Con relacion a la variable trastorno de desgaste musculoesquelético y la dimension
posturas forzadas, se hallé una correlacion directa, se recomienda a los pacientes establecer
adecuados ritmos laborales, y en caso de que las politicas de su entidad laboral les exijan estas

condiciones, establecer sugerencias en el que se den pausas activas. De igual manera, al
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personal médico realizar campaias en el que se advierte de las posturas forzadas y prolongadas,

y asi reducir el trastorno de desgaste musculo esqueléticos.

Prosiguiendo, con relacién a la variable trastornos de desgaste musculoesqueléticos y
la dimensién equipos de proteccién personal, en el que se encontré que no existe correlacién,
por lo cual se recomienda a los pacientes el uso de equipos de seguridad personal, de esta forma

cuidar su integridad.

Por 1ltimo, con relacién a la variable trastorno de desgaste musculoesquelético y la
dimension confort, en donde se encontrd correlacién significativa, una alta relacién, se
recomienda a los centros de labor establecer medidas recreativas y adecuados centros de labor
en el que el cuerpo pueda sentir un confort adecuado y necesario en tiempos prolongados para

de esta manera reducir los riesgos de los trastornos de desgaste musculoesquelético.




"RELACION ENTRE LOS RIESGOS ERGONOMICOS Y LOS
TRASTORNOS DE DESGASTE MUSCULOESQUELETICO EN EL
CENTRO FISIOTERAPEUTICO FISIOGROUP PERU, COMAS,
2022"

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 5% 1 4% 2% 5%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 2y
0

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.unjfsc.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe 1
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

RO avedupe (K
6
B

Submitted to Universidad Continental 1 Y
0

Trabajo del estudiante




repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

(K

a1 <Tw
oAt upla-edupe <1
Frueenptg)dsei;tn(t)etrife)t.continentaI.edu.pe <1 o
EPoyono uma-edu.pe <1
L rendadnte <1
ol conoyecobipe <Tw
Sesarehostenet <1
Frepositorio.unsaac.edu.pe <1 o

uente de Internet 0
asherenet <1
A.A. Assuncdo, M.N.S. Abreu. "Inequalities in <1 o

employment and gender differences in the
prevalence of work-related musculoskeletal



disorders cases: a nationwide survey from
Brazil, 2019", Public Health, 2023

Publicacién

repositorio.upla.edu.pe
Fuenpte de Internet p p <1 %
repositorio.monterrico.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
A.P. Garrido Galindo, Y. Camargo Caicedo, <1 o
A.M. Vélez-Pereira. "Noise level in intensive °
care units of a public university hospital in
Santa Marta (Colombia)", Medicina Intensiva
(English Edition), 2016
Publicacién
multimedia.elsevier.es
Fuente de Internet <1 %
Submitted to uniandesec
Trabajo del estudiante <1 %
core.ac.uk
Fuente de Internet <1 %
1library.co <1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Carlos III de Madrid <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uct.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %




gggeddtifngggcientiﬁcaqu.org <1 o
ozl edupe <Tu
S ourenere.com <1
oA <1
o me com <1y
LSonand.ere <1
e <1

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Apagado

Excluir coincidencias

Apagado



