VRIN

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

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

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en

Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autora
Trujillo Rocca, Katty Miriam
Asesora
Leiva Loayza, Elizabeth Ines
ORCID: 0000-0002-5965-8638
Jurado
Alvarado Santiago, Tania Ivette
Correa Moran, Pedro Martin

Mauricio Vilchez, Cesar Raul

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

QOO0
BY NC ND



"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




+  Universidad Nacional VICERRECTORADO
o F d i V'" I DE INVESTIGACION
,+, reaerico villarrea

it

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

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

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecn6logo Médico en

Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor
Trujillo Rocca, Katty Miriam

Asesora
Leiva Loayza, Elizabeth Ines
ORCID: 0000-0002-5965-8638

Jurado
Alvarado Santiago, Tania lvette
Correa Moran, Pedro Martin

Mauricio Vilchez, Cesar Raul

Lima—Peru
2025



Dedicatoria

A mis pares, Nora y Gerardo, por cada abrazo,
consejo y momento compartido. Su esfuerzo
incansable me ensefid6 el valor de la
perseverancia y la importancia del trabajo con
amor y dedicacion.

A mis hermanos y hermanas, quienes, con
generosidad y sacrificio, me brindaron
oportunidades que hoy se traducen en la
culminacién de este logro.

A todos ellos, por su confianza
inquebrantable, su apoyo constante y su amor
incondicional, pilares fundamentales que

hicieron posible la realizacién de esta tesis.



Agradecimiento

A todos y cada uno de los docentes de la
Universidad Nacional Federico Villarreal,
de quienes tuve el privilegio de aprender, y
gracias a los cuales me enamoré desde el
primer dia de esta noble profesion.

A mi familia, por su apoyo incondicional en
cada etapa de este camino.

Y con especial gratitud, a mi maestro de
primaria, Carlos Jorge Angulo Gutiérrez,
quien me forjo con s6lidos conocimientos
académicos y humanisticos, y creyo
firmemente en mi desarrollo profesional

desde mis primeros afios de for



Indice

Resumen
Abstract
I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales
1.2.2 Antecedentes Internacionales
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

1.3.2 Objetivos Especificos

1.4 Justificacion

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis General

1.5.2 Hipotesis Nula General

1.5.3 Hipotesis Especificas

Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Ergonomia
2.1.2 Riesgo Ergondmico

2.1.3.Trastornos de desgaste musculoesquelético

10

10

12

12

14

17

17

17

17

18

18

18

18

19

19

19

19

22



I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

3.2 Ambito temporal y espacial
3.3 Variables

3.4 Poblacion y muestra

3.5 Instrumentos

3.6 Procedimientos

3.7 Anédlisis de datos

3.8 Consideraciones éticas

IV. RESULTADOS

V. DISCUSION DE RESULTADOS
VI. CONCLUSIONES

VII. RECOMENDACIONES

VIIl. REFERENCIAS

IX. ANEXOS

25

25

25

25

26

27

30

30

30

32

38

43

44

45

52



Indice de tablas

Tabla 1 Cuestionario de riesgos ergondmicos

Tabla 2 Cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético
Tabla 3 Prueba de normalidad segun el andlisis Kolmogorov-Smirnov
Tabla 4 Niveles de riesgos ergondémicos

Tabla 5 Niveles de trastornos de desgaste musculoesquelético

28

29

32

33

33

Tabla 6 Correlacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos de desgaste

musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup

Peru, Comas, 2022

35

Tabla 7 Correlacion entre las dimensiones de los riesgos ergondmicos y la variable

trastornos de desgaste musculoesquelético en los pacientes que asisten al centro

fisioterapéutico FisioGroup Perd, Comas, 2022.

37



Indice de figuras

Figura 1 Diagrama de dispersion de los riesgos ergonémicos y trastornos de desgaste
musculoesquelético. 35



Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022. Método y disefio: El estudio contd con un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional de corte transversal. Con una poblacién conformada por 115
trabajadoras de salud gque asisten como pacientes y una muestra de 90 trabajadoras de salud
que asisten como pacientes en el centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
Resultado: Predomind el nivel medio de riesgos ergonémicos y moderado de los trastornos de
desgaste musculoesquelético con el 50 y 51,1%, respectivamente. Ademas, la postura corporal
(rho=0,288), peso-fuerza (rho=0,432), posturas forzadas y prolongadas (rho=0,500), equipos
de proteccion personal (rho=0,434) y confort (rho=0,564) se asociaron significativamente con
la variable trastornos de desgaste musculoesquelético (p<0,050). Conclusion: Los riesgos
ergondémicos se relacionan de forma directa, moderada y significativa con los trastornos de
desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup
Peru, Comas, 2022 (rho=0,548, p<0,001).

Palabras clave: riesgo ergonémico, trastorno de desgaste musculoesquelético, pacientes.



Abstract

Objective: To determine the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal wear
disorders in patients attending the FisioGroup Peru physiotherapy center, Comas, 2022.
Method and design: The study had a quantitative approach, non-experimental, correlational
cross-sectional design. With a population made up of 115 health workers who attend as patients
and a sample of 90 health workers who attend as patients at the FisioGroup Peru physiotherapy
center, Comas, 2022. Result: The medium level of ergonomic risks and moderate
musculoskeletal wear disorders predominated with 50 and 51.1%, respectively. Furthermore,
body posture (rho=0.288), weight-strength (rho=0.432), forced and prolonged postures
(rho=0.500), personal protective equipment (rho=0.434) and comfort (rho=0.564) were
significantly associated with the variable musculoskeletal wear and tear disorders (p<0.050).
Conclusion: Ergonomic risks are directly, moderately and significantly related to
musculoskeletal wear and tear disorders in patients attending the FisioGroup Peru
physiotherapy center, Comas, 2022 (rho=0.548, p<0.001).

Keywords: ergonomic risk, musculoskeletal wasting disorder, patients.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que se encarga de estudiar la interaccion
entre el ser humano y su entorno laboral, con el objetivo de adaptar las condiciones de trabajo
a las capacidades y limitaciones del individuo. Esta disciplina analiza tanto las destrezas como
las restricciones que una persona puede presentar en el desarrollo de sus funciones,
considerando aspectos fisicos, mentales y organizacionales (Confederacion Regional de
Organizaciones Empresariales, 2013). A través de técnicas de evaluacion y redisefio, busca
prevenir alteraciones en la salud y promover el equilibrio fisico y psicologico del trabajador.

Sin embargo, cuando no se aplican los principios ergondémicos, surgen los denominados
riesgos ergondémicos, los cuales representan condiciones laborales inadecuadas que pueden
derivar en lesiones como lumbalgias, tendinitis o el sindrome del tinel carpiano. Estos riesgos
estdn asociados a la exposicion continua a posturas forzadas, movimientos repetitivos o
manipulacion de cargas, y son considerados una de las principales causas de enfermedades
laborales (Sanfeliz y Diaz, 2003).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aproximadamente 337 millones
de trabajadores a nivel mundial sufren anualmente accidentes o enfermedades relacionadas con
el trabajo, muchas de ellas vinculadas a tareas fisicamente exigentes y a situaciones de estrés
cronico no abordado. En este contexto, los trastornos musculoesqueléticos (TME) han
adquirido gran relevancia por ser una de las afecciones mas comunes, afectando huesos,
musculos y tendones, y generando dolor, dafio estructural y disminucién en la calidad de vida
del trabajador (Talavera, 2016).

Por lo que ahora se denominara como trastornos de desgaste musculoesquelético, estos
trastornos se desarrollan de forma gradual debido a la exposicion prolongada a factores

biomecanicos como movimientos repetitivos, esfuerzos fisicos excesivos y posturas
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inadecuadas. Su aparicion estd estrechamente relacionada con condiciones laborales que
impiden la recuperacion adecuada del cuerpo, promoviendo un desgaste progresivo de los
tejidos musculares y articulares.

A nivel global, estos trastornos representan la segunda causa de perturbaciones en el
trabajo, segun reportes del afio 2017. EIl dolor lumbar figura como la dolencia mas frecuente,
con una prevalencia que varia entre el 20 % y el 33 % de la poblacion trabajadora. En Estados
Unidos, se estima que 1 de cada 2 trabajadores padece una enfermedad de origen ergonémico
(Organizacion mundial de la salud [OMS], 2017).

Esta problematica se intensifica en el sector salud, donde los profesionales estan
constantemente expuestos a condiciones ergondémicas desfavorables, en muchos casos
agravadas por una marcada desvalorizacién del recurso humano. Este escenario conlleva no
solo al desarrollo de lesiones musculoesqueléticos, sino también a la fatiga cronica y al
deterioro de la salud psicosocial, afectando tanto al personal como a la calidad del servicio que
se brinda (Zapata et al., 2020).

En Latinoamérica, el 39,2 % del personal asistencial del sector salud considera que
realiza sus funciones en un entorno ergonémicamente inadecuado, lo que refleja una deficiente
gestion del disefio y la organizacion del trabajo (Marin y Gonzélez, 2022).

En el caso especifico del Peru, entre los anos 2015 y 2016, el 78,2 % de los descansos
médicos otorgados por EsSalud fueron consecuencia de trastornos musculoesqueléticos, siendo
la lumbalgia la dolencia mas incapacitante (28,7 %) (Jhonston et al., 2018). Otro estudio en la
provincia constitucional del Callao evidencié que los profesionales de salud presentaban
sintomas en la region cervical (17,6 %), dorsal (11,9 %) y lumbar (13,3 %), producto de la
atencion primaria que brindaban (Morales y Carcausto, 2019).

Dado este panorama, y ante la necesidad de contar con datos especificos para intervenir

sobre esta problematica, teniendo en cuenta que la poblacién que labora activamente como
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personal de salud asistencial acude por atencion a un centro fisioterapéutico, se formula el
siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la relacion entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos de desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico

FisioGroup Peru, Comas, 2022?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales
Cachay (2022) “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en personal asistencial de
enfermeria - Hospital Sergio Enrique Bernales “Collique” — 2021”7, investigacion de tipo
transversal y enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con disefio no experimental.
Estudi6 la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en personal profesional asistencial de
enfermeria, mediante un cuestionario a 72 profesionales, del cual las mujeres representaban el
90.3%, encontrando una prevalencia general del 62,5%, con mayor afectacion en las regiones
cervical (72,2%), dorsal (68,1%) y lumbar (61,1%). La zona cervical fue la mas afectada con
un 31,9% que reportd sintomas frecuentes y un 38,9% ocasionales, mientras que las zonas
dorsal y lumbar fueron descritas como siempre sintomaticas por un 4,2%. Se concluyé que las
regiones cervical, dorsal y lumbar presentaron la mayor prevalencia de estos trastornos.
Ballena et al. (2021) “Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud de una
clinica privada de Lima”, investigaron la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de salud de una clinica privada en Lima, mediante un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de disefio no experimental con corte transversal. Aplicaron un cuestionario a 300
participantes, mayoritariamente mujeres (72,7%), siendo enfermeros (22%) y técnicos (56%)
los grupos mas representados. En los tltimos doce meses, los sintomas se concentraron en las
regiones lumbar (70,3%), dorsal (73,7%) y cervical (76,7%). En los Gltimos siete dias, las cifras
fueron menores: lumbar (53,3%), dorsal (60,3%) y cervical (46%). Concluyeron que estos

trastornos son comunes, especialmente en las zonas dorsal, lumbar y cervical.
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Epiquien (2021) “Riesgos ergonomicos y enfermedades musculo esqueléticas en el
profesional de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital Cayetano Heredia, 20207, se
plante6 como objetivo determinar la relacion entre los riesgos ergonomicos y las enfermedades
musculoesqueléticas en profesionales de enfermeria del centro quirdrgico, mediante un estudio
aplicativo de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, descriptivo y de corte transversal, con
una muestra de 30 profesionales. Encontré que el riesgo ergonémico fue mayormente alto
(63,3%), especialmente en el manejo de cargas (63,3%) y movimientos repetitivos (80%). Las
enfermedades musculoesqueléticas se presentaron en grado moderado (60%) y severo (30%),
afectando principalmente miembros superiores, inferiores y la columna vertebral. La prueba de
Rho de Spearman arrojo6 un valor de 0,769 con significancia de 0,011, lo que indica unarelacién
moderada entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades musculoesqueléticas en el personal
de enfermeria del centro quirurgico.

Concha et al. (2021) en “Riesgo ergondémico y trastorno musculo esquelético en
profesionales enfermeros del centro quirdrgico del hospital regional docente materno infantil
el Carmen, Huancayo — 20217, identificd cual es la relacion entre el riesgo ergondémico y el
trastorno musculo esquelético en trabajadores del ya mencionado hospital. Emple6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, prospectivo, correlacional, el cual poseia un disefio de
tipo no experimental. Los resultados fueron los siguientes: como porcentaje de mayor riesgo
fue un 33.3%, siendo el muy alto de 15.2%, y el que viene a ser de riesgo medio tuvo un efecto
del 15.2%, el riesgo bajo fue de 33.3%, por altimo, nada mas un 3% conllevaron a un riesgo
que no es significativo. Acerca del trastorno musculoesquelético, el 39.4% mostré moderado,
el 36.4% manifesto trastorno leve, el 18.2% data que es de nivel severo y 6.1% sefialé que no
posee trastorno alguno.

Rodriguez (2021), en “Riesgo ergondémico y trastornos musculo esqueléticos en

enfermeras — Unidad de Cuidados Intensivos”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
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el riesgo ergondmico y los trastornos musculo esquelético en las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos. La investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal trabajo con una poblacion muestral conformada por 15 enfermeras que laboran en
unidad de cuidados intensivos, a quienes se les aplicé dos instrumentos: la guia de observacion
sobre riesgo ergondmico y un cuestionario sobre trastornos musculo esqueléticos. Se obtuvo
como resultados que el 60% tiene un riesgo ergondmico alto, el 40% es muy alto. El 73.3%
presenta un leve trastorno muasculo esquelético y el 26.7% moderado. Llegando a la conclusion
que existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico y los trastornos masculo

esquelético con un nivel de significacion de 0.0244.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Clemente (2022) “Riesgos ergondmicos en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Bastion Popular tipo c¢. 20217, investigacion mediante un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte trasversal en una muestra de 18 licenciados de enfermeria en Ecuador.
Se obtuvo como resultado que el 56% de los encuestados manifestd que las acciones o posturas
adoptadas durante su jornada laboral fueron el principal factor que afecté su salud ergondmica,
y el 61% reportd haber presentado dolor en la region dorsal o lumbar de la espalda, mientras
que un 17% sefial6 molestias a nivel cervical. Concluyé que los principales riesgos
ergondémicos que generaron efectos negativos significativos en la salud de la poblacion son la
bipedestacién prolongada los trabajos repetitivos y las posturas inadecuadas.

Llanas et al. (2022) “Riesgos ergondmicos presentes en el personal de enfermeria de un
centro médico privado”, tuvieron como objetivo determinar los riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria de un centro médico privado en México. Durante sus labores diarias,
mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental, utilizaron un
cuestionario y una guia de observacion para evaluar las actividades y condiciones del area de

trabajo dirigido a una muestra que estuvo conformada exclusivamente por mujeres. Los
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resultados mostraron que el 100 % de las participantes identifico la manipulacion de cargas
como la principal causa de malestar al finalizar la jornada. Solo el 20 % indic¢ realizar pausas
ocasionalmente, mientras que el 80 % sefiald no tomarlas, respecto a los ejercicios de
estiramiento, el 60 % nunca los practica, y las afecciones mas frecuentes fueron mialgias por
esfuerzo (80 %), bursitis y hernia discal (60 %), tendinitis y hombro congelado (40 %).
Concluyeron que los riesgos ergonémicos mas comunes se deben a posturas inadecuadas, mala
distribucion del mobiliario, manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, falta de
descansos y desconocimiento sobre prevencion ergondémica, agravados por la sobrecarga
laboral y los turnos nocturnos.

En la investigacion de Marin y Gonzales (2022), cuyo objetivo fue describir la ocurrencia
de lesiones osteomusculares, el ausentismo por enfermedad y las condiciones laborales
asociadas en personal de salud con licencias prolongadas, se emple6 una metodologia
descriptiva, cuantitativa y de corte transversal en una muestra de 23 enfermeras. A través de
dos cuestionarios, se encontré que la mayoria de participantes eran mujeres (60,9 %),
principalmente enfermeras, con un pequefio porcentaje de auxiliares (4,3 %); entre los aspectos
positivos se identificaron condiciones adecuadas de iluminacion (95,7 %), temperatura (73,9
%), espacio laboral (78,3 %) y disponibilidad de equipos de proteccién personal (78,3 %),
mientras que entre los negativos destacaron la mala disposicion del mobiliario para una postura
cdémoda (39,5 %) y la incompatibilidad de las dimensiones del entorno con las tareas realizadas
(47,8 %). Se concluyo que los riesgos ergondmicos generan afectaciones fisicas y mentales en
el personal, especialmente en cuello, hombros y espalda baja, coincidiendo con un estudio en
un hospital de Morelia (México), donde el 59,8 % de las licencias fueron por lesiones
osteomusculares, principalmente cervicales y lumbares, y el 39,82 % del personal considerd

inadecuado el entorno ergonémico.
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Muthukrishnan y Magbool (2021), en “Ergonomic risk factors and risk exposure level of
nursing tasks: association with work-related musculoskeletal disorders in nurses”, tuvieron por
finalidad identificar el nivel de exposicion al riesgo de las tareas de enfermeria y explorar la
asociacion con factores ergondémicos como factores biomecéanicos, organizacionales,
psicosociales y ambientales del trabajo. El estudio cuantitativo se desarroll6 con una muestra
de 68 enfermeras registradas. Los resultados mostraron que el 24% de las enfermeras obtuvo
un nivel de exposicion de riesgo bajo, el 76% obtuvo un nivel de exposicion de riesgo medio
y ninguno de los enfermeros obtuvo un nivel de exposicion de riesgo alto a factores de riesgo
ergondémico. Los factores biomecanicos, ambientales y organizacionales se asociaron
significativamente con los niveles de exposicion al riesgo (p < 0,05), mientras que no se
encontrd asociacion con los factores psicosociales. En conclusion, se encontrd una asociacion
significativa entre la exposicion al riesgo especifico de la tarea de enfermeria y los factores de
riesgo ergonoémico.

Paredes y Vasquez (2018) “Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid”, realizaron un estudio para determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos y neonatales, durante el periodo de enero a junio de 2016. Se trat6 de
una investigacion cuantitativa, observacional y de corte transversal, aplicada a una muestra de
17 enfermeras mediante cuestionarios, se evidencié que el 100% de las participantes habia
experimentado molestias musculoesqueléticas. Las areas mas afectadas fueron el cuello
(94,1%), la region dorso-lumbar (88,2%) y los hombros (64,7%), y en menor afectacion fueron

un 18,8% en codo, antebrazo, mufieca 0 manos. A pesar de la naturaleza multifactorial de estos
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trastornos, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre su aparicion y

factores como las posturas forzadas o la carga laboral.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.
1.3.2 Objetivos Especificos
° Evaluar el nivel de los riesgos ergondmicos en pacientes que asisten al centro
fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
° Identificar el nivel de los trastornos de desgaste musculoesquelético en pacientes que
asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas, 2022.
° Determinar la relacién entre postura corporal, peso-fuerza, posturas forzadas y
prolongadas, equipos de proteccion personal, confort y la variable trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.
1.4 Justificacion

La presente investigacion resultd relevante al abordar una problematica de salud

ocupacional que afectaba de manera significativa al personal de salud asistencial, considerado
un grupo particularmente vulnerable debido a su constante exposicion a condiciones
ergonémicas desfavorables. En contextos como el peruano, caracterizados por una elevada
carga laboral y una limitada implementacion de medidas preventivas en el ambito ergondmico,
la identificacion de la relacién entre los riesgos ergondmicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético permitié formular estrategias de intervencion orientadas a mejorar las

condiciones laborales y prevenir el deterioro fisico y funcional de los trabajadores.
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Asimismo, el estudio contribuy6 al fortalecimiento del conocimiento local respecto a
la magnitud de esta problematica, proporcionando evidencia empirica que fue utilizada o puede
ser utilizada por instituciones de salud, entidades encargadas de la seguridad y salud en el
trabajo, y programas de fisioterapia para la toma de decisiones fundamentadas en datos. En
consecuencia, se promovio la proteccion de la salud fisica del recurso humano en el ambito
sanitario, al tiempo que se favorecid la mejora en la calidad del servicio asistencial ofrecido a
la poblacion.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipdtesis General

Existe relacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.

1.5.2 Hipdtesis Nula General
No existe relacion entre los riesgos ergonémicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.
1.5.3 Hipétesis Especificas

Existe relacién entre postura corporal, peso-fuerza, posturas forzadas y prolongadas,

equipos de proteccidn personal, confort y la variable trastornos de desgaste musculoesquelético

en los pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Pert, Comas, 2022.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Ergonomia

La palabra Ergonomia tiene su origen en el idioma griego y se forma a partir de la
combinacion de dos términos: ergo, que significa "trabajo”, y nomos, que puede traducirse
como "leyes™ 0 "normas™. En conjunto, este concepto hace referencia al conjunto de principios,
reglas o leyes que rigen el trabajo o la actividad laboral, con el objetivo de adaptarla a las
capacidades y caracteristicas del ser humano. Es decir, la ergonomia se encarga de estudiar
cdémo debe organizarse el entorno laboral para optimizar tanto el bienestar del trabajador como
la eficiencia del sistema productivo (Apud y Meyer, 2003).

2.1.2 Riesgo Ergondmico

Acuna et al. (2020) indica que esta palabra tiene su derivacidn proveniente del término latin
"positura”, la cual tiene un significado de ser laaccion, 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 posicion corporal se da con respecto al espacio en el que se encuentra
y como se vincularia con ello.

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

Instituto Vasco de Seguridad y Salud (OSALAN, 2001) considera, ademas, la exposicion 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 mas frecuentes de ausencia en el

trabajo, ademas del indice de morbilidad.
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Segun Menéndez y Moreno (2006) le da un concepto de accion, atributo o elemento
derivado de la actividad, equipo o 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 ergondémicos.

Las dimensiones de los riesgos ergonémicos son:

2.1.1.1 Postura corporal. Postura es un término usado para la posicion 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 (Occupational Health and Safety Council of Ontario, 2007).

La postura corporal es el posicionamiento de los segmentos del cuerpo entre si y las
relaciones entre ellos, dado lo cual la postura humana esta sujeta a cambios a lo largo de toda
la vida dependiendo de las actividades y la rutina de cada persona como digamos tener un
periodo de desarrollo dindmico, también la exposicidén 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 mas de la mitad del tiempo laboral, aproximadamente, 4 horas, sin descanso
alguno, ocasiona dafio en la salud del trabajador.
2.1.2.2 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, los brazos, las manos y los pies de una persona (Singh y
Kaul, 2019).

Por su parte, la fuerza se refiere a la cantidad de esfuerzo creado por los musculos, asi
como a la cantidad de presion ejercida sobre una parte del cuerpo. Todas las tareas requieren

que las personas usen sus musculos para ejercer algin nivel de fuerza, pero, cuando una tarea
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requiere que ejerzan un nivel que es demasiado alto para un masculo en particular, puede dafar
el muasculo o los tendones o articulaciones relacionados (Jarvholm et al., 1989).

En la guia del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011) indica que
se le llama manejar manualmente las cargas al traslado de carga cuya posicion es de estar
alzado, tenga un agarre de manos y, ademas, otras areas corporales participan; es dado de
manera directa debido al levantamiento y colocacion; aunque también se puede dar de manera
indirecta a través del empuje y/o desplazamiento.
2.1.2.3 Posturas forzadas y prolongadas. Segin la OMS (2004) a quien cita INSHT (1997)
brinda una definicion de que los trastornos musculoesqueléticos vienen a ser problemas
generados en la salud, hallados en el aparato locomotor el cual esta formado por musculos,
tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios; ademas hay presencia de dolor tanto
leves y de manera temporal como de lesiones que ya no tiene marcha atras y provocan
discapacidades.

Las posturas prolongadas, mantenidas durante largos periodos, pueden causar fatiga
muscular y lesiones. Permanecer en una misma posicion reduce el flujo sanguineo hacia los
tejidos, lo que disminuye el suministro de oxigeno y nutrientes, y favorece la acumulacion de
acido lactico, generando dolor y posible dafio tisular. Se ha demostrado que incluso una flexion
0 abduccion del hombro de solo 30 grados puede afectar significativamente la circulacion en
el cuello y los hombros. Cuanto mas se aleja una articulacion de su posicion neutral, mayor es
la incomodidad y la tension sobre musculos, tendones y ligamentos (Sanders y McCormick,
1998).

El uso de posturas incomodas es quizas el factor de riesgo mas 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 mufieca para los

profesionales de la odontologia (OHSCO, 2007).
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2.1.2.4 Equipos de proteccion personal. Ademas, Minsa (2005) relata que los equipos de
proteccidn personal junto con sus accesorios se encuentran destinados para que el trabajador
los pueda emplear como medidas de seguridad por sobre cualquiera sea el riesgo que vaya en

contra de su salud.

2.1.2.5 Confort. Quienes forman parte de la organizacion del Consejo de la Asociacion
Internacional de Ergonomia — 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 vulnerados la vision y audicion, el sistema nervioso y articulaciones a raiz de que

poseen mayor sensibilidad a estos movimientos que son repetitivos.

2.1.3. Trastornos de desgaste musculoesquelético

Los trastornos musculoesqueléticos afectan directamente al sistema musculoesquelético y
suelen estar asociadas al esfuerzo fisico produciendo alguna lesion o alteracién en el tejido.
Estas lesiones se producen, en gran medida, por exposiciones repetitivas, especialmente cuando
se prolongan en el tiempo (Ruliati et al., 2020).

La OMS (2014) define las lesiones laborales como aquellas que resultan de diversos
factores, destacando que tanto el ambiente como la actividad laboral contribuyen de manera
significativa a su aparicion.

En este sentido, los denominaremos trastornos de desgaste musculoesquelético a las lesiones
0 dolencias originadas por la actividad laboral y la exposicion prolongada a factores
biomecanicos, que conducen a un deterioro progresivo y degenerativo de los tejidos,
comprometiendo su integridad estructural y funcional.

Si bien las causas especificas de estos trastornos son dificiles de explicar con certeza, cabe
mencionar que hay ciertos factores de riesgo que siempre estan presentes y asociados o

desempefian un papel en la causa de los trastornos de desgaste musculoesquelético.
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Las lesiones mas significativas de acuerdo al instrumento de aplicacion, son las siguientes:
2.1.3.1 Cervicalgia. También conocido como dolor de cuello, es parte de uno de los problemas
gue son mas cotidianos dentro de la practica medica, impacta negativamente al 70 u 80% de
quienes son adultos por o 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 reumatica de invalidez (Cid et al., 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”, segun nos dice Armas (2014).
2.1.3.2 Dorsalgia. Arbelaez (2011) dice que se deriva de diferentes tipos de dolencias, las
cuales son manifestadas en la region dorsal, como en areas vertebrales dorsales, es decir a la
altura de las costillas. Por momentos es posible que se den sucesos intensos que impidan
realizar ciertas actividades.

Clasificacion de la cervicalgia y Dorsalgia:

Grado I: No presenta signos de patologia peligrosa y pequefia interferencia en las labores
diarias.

Grado II: No presenta signos graves de la patologia, pero hay interferencia en las tareas
laborales.

Grado I1I: Presenta sindromes o signos neuroldgicos (radiculopatia).

Grado IV: Presenta indicios de patologia estructural grave (fractura, mielopatia, tumores,

infecciones etc.) (Portillo, 2010).
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2.1.3.3 Traumatismos especificos en brazo y codo
Sanz (2010) acerca de la Epicondilitis y epitrocleitis; 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 la mufieca.

Sindrome del pronador redondo se origina cuando se comprimen los nervios medianos
los dos vientres musculares del pronador redondo del brazo se mezclan.
2.1.3.4 Lumbalgia. Ocafia (2007) data que pertenece a los padecimientos mas arraigados y
regulares de la humanidad y es la segunda causa de atencion médica en los paises que se
encuentran mas industrializados, se aproxima entre un 3% y un 4% derivados de consultas de
atencion primaria se deben a las lumbalgias.
2.1.3.5 Traumatismo especifico en mano y mufieca. Sanz (2010) indica que son las
tumefacciones las cuales derivan de ligamentos hallados en el tenddn, debido a que se
encuentra en constante doblez, encontrandose relacion con la superficie sélida. Es por ello por
lo que el producto de dichas actividades, es decir, los tendones suelen hacerse anchas y
anormales. Con respecto a los signos del canal de Guyon manifiesta que se dan a partir de la
opresion de nervios cubitales una vez esté atravesado por dicho tanel dado en la mufieca. Se
origina a partir de la flexion y distension a manera repetitiva con respecto a la mufieca, o

también por presiones una y otra vez en la mano.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, puesto que tiene como proposito no solo explorar un fenémeno, sino
también brindar soluciones précticas sustentadas por datos empiricos (Hernandez y Mendoza,
2018).

De enfoque cuantitativa, porque se obtuvo la recopilacion de datos numéricos mediante la
aplicacion de instrumentos validados, los cuales fueron analizados mediante técnicas
estadisticas para obtener resultados objetivos, replicables y generalizables. (Sanchez, 2019).

Fue descriptiva y observacional, porque se centr6 en detallar las caracteristicas de la
poblacién con la finalidad de describir su comportamiento y frecuencia sin intervenir ni
modificar, solo registrar (Manterola et al., 2019).

El disefio de investigacion fue no experimental, pues su punto central se encontrd en
conservar las variables de manera integra en su entorno, es decir, en el interior de su contexto
real no es factible la manipulacién o incorporacién alguna. Asimismo, el corte fue transversal,
pues el estudio se desempefid solamente en un espacio pequefio de tiempo, segun manifiesta
Hernandez et al (2014).

Fue correlacional y prospectivo, ya que examind la relacién entre variables sin manipularlas,
utilizando medidas estadisticas y recolectando datos nuevos para analizar dichas relaciones o
resultados con un alto grado de precision (Alvarez Risco, 2020).

3.2 Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarrollo en el centro fisioterapéutico FisioGroup Pert, Comas, durante
el afio 2022.

3.3 Variables

° Variable independiente: Riesgo ergonémico

) Variable dependiente: Trastornos de desgaste musculoesquelético
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3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacion
Conformada por 115 trabajadoras de salud que asistieron como pacientes a FisioGroup Peru,
Comas, 2022.
3.4.2 Muestra
La muestra fue de 90 trabajadoras de salud que asistieron como pacientes a
FisioGroup Peru, Comas, 2022.
El céalculo del tamafio muestral aleatorio se realizd aplicando la formula
correspondiente a la estimacion de una poblacion finita.

N*zZ*p*q

d?*(N-1) +Z%p*q
Donde:
N =250
Z = 1.96 (95%)
p = 0.05 (5%)
q=0.95
d=0.03
Obtenemos: n =90
3.4.2 Criterios de inclusion
e Trabajadoras de salud que asisten como pacientes regulares al centro FisioGroup Peru, en
el afio 2022.
e Trabajadoras de salud activo, con al menos 1 afio de experiencia laboral.

e Trabajadoras de salud que asisten por presentar dolencias fisicas relacionadas a su

actividad.
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e Trabajadoras de salud mayores de 18 afios.

3.4.3 Criterios de exclusion

e Pacientes que no pertenecen al sector salud.

e Trabajadoras de salud que asisten por presentar dolencias fisicas preexistentes, no
relacionadas con el trabajo.

e Trabajadoras de salud embarazadas o con condiciones médicas especificas (cancer,
enfermedades neuromusculares graves, etc.)

e Trabajadoras de salud que no presenten sintomas o diagndstico de trastornos de desgaste
musculoesquelético.

e Participantes que no completen los cuestionarios.

e Participantes que decidan abandonar el estudio.

3.5 Instrumentos

Se empled la encuesta, siendo el instrumento respectivo que se usé como cuestionario, esto
con la finalidad de medir de forma independiente el riesgo ergondémico y los trastornos de
desgaste musculoesquelético.
3.5.1 Cuestionario de Riesgo Ergonémico

Elaborado por Mendoza (2018), el cual se ha comprobado a través de juicios hechos por
profesionales, la muestra que emple6 fue de 80 profesionales en el area de enfermeria
correspondiente a los Centros Maternos Infantiles de la DIRIS Lima Norte. Su aplicacion fue
directa, con un tiempo aproximado de 20 min de duracion. Fue elaborada bajo la escala de

2 (13 29 ¢ 2 (13

Likert, siendo las opciones de respuesta “nunca”, “casi nunca”, “a veces”, “casi siempre” y
“siempre”.

Este instrumento consta de 20 items, ordenados de la siguiente manera conforme a cada

dimension: postura corporal (items del 1 al 2) peso — fuerza (items del 3 al 5), posturas forzadas
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y prolongadas (items del 6 al 8), equipo de proteccion personal (items del 9 al 11) y confort

(items del 12 al 20).

Tabla 1

Cuestionario de riesgos ergonomicos

Aplicacion en Peru:

Judith Beatriz Mendoza Villanueva de Céceres, 2018

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,826
Validez: 3 profesionales expertos de la salud
Poblacién: Personal de salud licenciados y técnicos en enfermeria

Duracion de la prueba:

20 minutos

Materiales:

Cuestionario en fisico

Distribucion de los items:

Consta de 20 preguntas, 5 dimensiones, medidas por la escala
de Likert con puntaje del 1 al 5. La puntuacion final se
categorizara en riesgo bajo (20-46), riesgo medio (47-73),

riesgo alto (74-100)

Nota. Adaptado de Cuestionario de riesgos ergonémicos, por J. B. Mendoza Villanueva,

2018, Repositorio UCV.

3.5.2 Cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético

Elaborado por Santamaria (2018), con aplicacion a una muestra de 80 enfermeros

trabajadores pertenecientes al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo

Noguchi”. Su aplicacion fue directa, con una duracion aproximada de 20 minutos de duracion.
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Se estructur6 conforme a la escala de Likert, siendo las opciones de respuesta “nunca”, “casi
nunca”, “a veces”, “casi siempre” y “siempre”.

Este instrumento consta de 24 items, los cuales fueron repartidos por cada dimension:
cervicalgia (items del 1 al 5); dorsalgia (items del 6 al 11); lumbalgia (items, 12, 13,14,15, 16);
Traumatismo especifico en mano y mufieca (items 17, 18, 19, 20, 21) y Traumatismos
especificos en brazo y codo (items 22,23,24).

Tabla 2

Cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético

Aplicacion en Peru: Rosa Mercedes Santamaria Ynofian, 2018

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.981

Validez: 5 profesionales expertos de la salud

Poblacion: Personal de salud licenciados y técnicos en enfermeria

Duracion de la prueba: 20 minutos

Materiales: Cuestionario en fisico

Distribucion de los items: Consta de 20 preguntas, 5 dimensiones, medidas por la escala
de Likert con puntaje del 1 al 5. La puntuacion final se
categorizara leve (24-55), moderado (56-87), intenso (88-
120)

Nota. Adaptado de Cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético, por R.

Santamaria Ynofian, 2018, Repositorio UCV.
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3.6 Procedimientos

El proceso de recopilacion de datos se llevé a cabo en los meses de octubre y noviembre.
En esta etapa se le brindd informacion sobre los objetivos y el tratamiento que tendra la
informacidn recogida a los participantes y, posterior a ello, se aplico los instrumentos en la
muestra seleccionada. Al finalizar la aplicacion de los cuestionarios, se verifico que las hojas
de respuesta no contengan dobles respuestas o items sin responder que vicien las respuestas.
Luego, a partir de las hojas de respuesta admitidas, se procedié a la transcripcién de los datos

para digitalizarlos y poder iniciar su analisis.

3.7 Anélisis de datos
En la etapa de analisis de datos se clasificd la informacion obtenida y agruparla de manera

que responda a las variables y dimensiones del estudio. Luego de este proceso, se traslado la
informacidn codificada a la herramienta estadistica Statistical Package for the Social Sciences,
mejor conocida por sus siglas SPSS, edicion IBM® SPSS® Statistics 24, en su version en
espafol. Mediante este software estadistico, se evalud la normalidad de los puntajes de cada
variable con su respectiva dimensién, por ello se realizé la prueba de kolmogorov-Smirnov.
Para el analisis inferencial se realizo la prueba Rho de Spearman por la no normalidad de las
variables donde su pudo aceptar o rechazar las hipétesis del estudio; ademas, se agreg6 gréafica
de dispersidn para un mejor entendimiento.
3.8 Consideraciones éticas

Autonomia: El presente estudio respet6 la autonomia de los pacientes pues firmaron un

consentimiento informado donde aseguraron el deseo de participar en el estudio.

Justicia: En el proceso de investigacion se cumplié con el principio del respeto y se le

brindd el tiempo necesario a cada participante para la resolucion de los cuestionarios.
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Beneficencia: Todos los participantes de la presente investigacion fueron tratados de la
mejor manera a fin de evitar que sufran algun posible dafio o lesion durante la realizacién
del estudio.

No maleficencia: Los participantes del estudio no sufrieron ningun tipo de discriminacion

ni atentado contra su integridad durante su participacion en la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se inicio con el analisis de normalidad de las
variables y dimensiones seleccionadas para responder los objetivos e hipotesis del presente
estudio, en este caso, el puntaje total de riesgos ergondémicos y sus dimensiones, asi como, el
puntaje total de los trastornos de desgaste musculoesquelético, tal como se muestra a
continuacion:

Tabla 3

Prueba de normalidad segun el andlisis Kolmogorov-Smirnov

N p* Distribucion

Riesgos ergondémicos 90 0,001 No normal
Trastornos de desgaste

90 0,001 No normal
musculoesquelético
Postura corporal 90 0,001 No normal
Peso/Fuerza 90 0,153 Normal
Posturas forzadas y

90 0,001 No normal
prolongadas
Equipos de proteccion

90 0,001 No normal
personal
Confort 90 0,002 No normal

p*: Sig. asintotica(bilateral)

En relacion con la tabla 3, se establecié que todas las variables a correlacionar
presentaron un valor de p menor a 0,05; a excepcion de la dimension peso/fuerza cuyo valor
de p fue mayor a 0,05. Segun el analisis estadistico de Kolmogorov-Smirnov, si al menos una

de las variables a relacionar posee un valor de p menor a 0,05, la distribucién se considera no
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normal. Por ello, el estadistico no paramétrico utilizado para el analisis inferencial fue el
coeficiente Rho de Spearman.
Tabla 4

Niveles de riesgos ergondmicos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 34 37,8
Riesgo medio 45 50,0
Riesgo alto 11 12,2
Total 90 100,0

De acuerdo con la tabla 4, se encontrd que, el riesgo medio fue el méas prevalente en los
pacientes evaluados con el 50,0% (45), seguido del riesgo bajo con el 37,8% (34). El nivel
menos predominante fue el riesgo alto con el 12,2% (11).

Tabla 5

Niveles de trastornos de desgaste musculoesquelético

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 41 45,6
Moderado 46 51,1
Intenso 3 3,3
Total 90 100,0

En cuanto a la tabla 5, se identificd que, los trastornos moderados de desgaste
musculoesquelético predominaron en los pacientes encuestados con el 51,1% (46), seguido del
nivel leve con el 45,6% (41). Los trastornos intensos de desgaste musculoesquelético fueron

los de menor prevalencia con el 3,3% (3).
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Hipotesis General

Ha: Existe una relacion significativa entre los riesgos ergonoémicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,

Comas, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y los trastornos de
desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup

Peru, Comas, 2022,

Nivel de significancia: a = 0,05

Estadistico de prueba:

Se llevéd a cabo el contraste de hipdtesis empleando la prueba no paramétrica de correlacion
Rho de Spearman, seleccionada para determinar la asociacion entre variables cuya distribucion

de los puntajes totales fue no normal.

Regla de decisién:

Si p < 0,05, rechazar la hipétesis nula

Si p >=0,05, no rechazar la hipotesis nula
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Tabla 6
Correlacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos de desgaste musculoesquelético

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

Trastornos de desgaste

musculoesquelético

Coeficiente de correlacion 0,548**
Rho de Riesgos

Spearman ergonémicos Sig. (bilateral) 0,001

N 90

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

Respecto a la tabla 6, se corrobord que existe relacion estadisticamente significativa
entre los riesgos ergondémicos y los trastornos de desgaste musculoesquelético, dado que el
valor de p fue menor a 0,05 y, ademas, se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman equivalente
a 0,548, lo cual indica una relacion directa y de intensidad moderada. Por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se confirma la hipotesis alternativa.

Figura 1
Diagrama de dispersién de los riesgos ergonémicos y trastornos de desgaste

musculoesquelético
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Respecto a la figura 1, segun la dispersion de los puntajes totales de la variable riesgos
ergondémicos y trastornos de desgaste musculoesquelético, se corrobord que existe un patron
de relacion, donde a mayor puntaje de riesgos ergonémicos, mayor frecuencia de trastornos de

desgaste musculoesqueléticos.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre postura corporal, peso-fuerza, posturas forzadas y
prolongadas, equipos de proteccion personal y confort y la variable trastornos de desgaste
musculoesquelético en los pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Perd,

Comas, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre postura corporal, peso-fuerza, posturas forzadas y
prolongadas, equipos de proteccidn personal y confort y la variable trastornos de desgaste
musculoesquelético en los pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup Perd,

Comas, 2022.

Nivel de significancia: o = 0,05

Estadistico de prueba:

Se llevd a cabo el contraste de hipétesis utilizando la prueba no paramétrica de correlacion Rho
de Spearman, seleccionada para determinar la asociacién entre variables cuya distribucién de

los puntajes totales fue no normal.

Regla de decisién:

Si p < 0,05, rechazar la hipétesis nula

Si p >=0,05, no rechazar la hip6tesis nula



Tabla 7
Correlacion entre las dimensiones de los riesgos ergonémicos y la variable trastornos de
desgaste musculoesquelético en los pacientes que asisten al centro fisioterapéutico

FisioGroup Pera, Comas, 2022.

Trastornos de desgaste musculoesquelético

N =90

Rho de Spearman Sig. (bilateral)
Postura corporal 0,288** 0,006
Peso/Fuerza 0,432** 0,001
Posturas forzadas y 0,500** 0,001
prolongadas
Equipos de proteccion 0,434** 0,001
personal
Confort 0.564** 0,001

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Conforme con la tabla 7, se corrobor6 que la totalidad de las dimensiones de los riesgos

ergondmicos se relacionaron de forma estadisticamente significativa con la variable trastornos

de desgaste musculoesquelético, dado que obtuvieron un valor de p menor a 0,050. En cuanto

a la direccion e intensidad de las asociaciones se determiné que solo la postura corporal obtuvo

una correlacion directa y leve (rho=0,288); mientras que, para las demas dimensiones la

correlacion fue directa y moderada: peso/fuerza (rho=0,432), posturas forzadas y prolongadas

(rho=0,500), equipos de proteccion personal (rho=0,434), confort (rho=0,564). Por tanto, se

rechaza la hipotesis nula y se confirma la hipétesis alternativa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion fueron contrastados con estudios previos
afines con la finalidad de comparar similitudes o diferencias y, de esta manera, arribar a
conclusiones consistentes. A partir de lo anterior, se propuso como objetivo general determinar
la relacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos de desgaste musculoesquelético en
pacientes que asistieron al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas durante el 2022.
Para lo cual, tras aplicar la prueba de correlacion Rho de Spearman se corrobord que existe
relacion directa, significativa y moderada entre las variables mencionadas (rho=0,548;
p<0,001), esto implica que, a mayor presencia de condiciones laborales que comprometan la
salud fisica de los pacientes evaluados con profesion relacionada al area de salud, mayor sera

la prevalencia de trastornos de desgaste musculoesquelético; y viceversa.

Este hallazgo mostrd similitud con lo encontrado por Muthukrishnan y Magbool
(2021), quienes establecieron una asociacion significativa los riesgos ergonémicos y la
prevalencia de TME relacionados al trabajo en profesionales de la salud de Emiratos Arabes
Unidos (p<0,05). Esto significa que, el nivel de exposicion al riesgo en tareas como
reposicionamiento del paciente se relacion6 al desarrollo de TME, mas aun, en casos de

limitacion de la actividad fisica y ausencia de visitas médicas durante los Ultimos meses.

Otro estudio con resultado semejante fue el de Concha et al. (2021), quienes
establecieron que los profesionales de salud de Huancayo, Peru que presentaron un riesgo
ergonémico, evidenciaron una mayor presencia de TME (p<0,05). En particular, identificaron
la presencia de riesgos ergondémicos en las posturas (estaticas y dinamicas) de los profesionales
de salud del area quirtrgica, ya que estos se relacionaron con la cervicalgia, lumbalgia,

dorsalgia, asi como, traumatismo especifico en mano, mufieca, brazo y codo.
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De igual manera, Epiquien (2021), determind que existe una correspondencia directa,
significativa y moderada entre los riesgos ergondmicos y TME en profesionales de enfermeria
del &rea quirdrgica de un nosocomio de Lima, Pert (rho=0,769; p=0,011). Esto significa que,
los movimientos repetidos, posturas forzadas y manejo manual de cargas a los que se
expusieron los profesionales de salud del area quirdrgica evaluados se relaciono con el

desarrollo de TME.

El hallazgo encontrado respecto al objetivo general del presente trabajo, asi como, los
identificados en estudios previos similares corrobora que los riesgos ergondémicos a los que se
exponen los profesionales de salud, tales como, movimientos repetitivos al usar tecnologias
quirurgicas y de rehabilitacion, levantamiento y traslado de pacientes, posturas estaticas, etc.
comprometen el desarrollo de dolores musculoesqueléticos y, en consecuencia, la presencia de

trastornos de desgaste musculoesqueléticos.

Por otra parte, se plante6 como primer objetivo especifico evaluar el nivel de riesgos
ergondmicos de los pacientes que asistieron al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas
durante el 2022. Tras el analisis descriptivo, se determind que el nivel predominante fue el
riesgo medio con el 50%, seguido del riesgo bajo con el 37,8% y solo el 12,2% para el riesgo
alto. Esto indica que, la valoracion sobre los riesgos ergondémicos de los pacientes con
profesion de salud evaluados en su mayoria fue medio, lo que implica caracteristicas
compatibles en el entorno laboral de los evaluados con la presencia de posturas repetidas y
extensas, confort deficiente, movimientos reiterados, manejo de cargas pesadas, uso deficiente

de las medidas basicas de proteccion individual, entre otros.

El resultado presentd cierta similitud con lo encontrado por Rodriguez (2021), quien
identificd que el nivel de riesgos ergondmicos en profesionales de salud del area de cuidados

intensivos de un nosocomio de Trujillo, Pert predomindé en el nivel alto con el 60%. Esta leve
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diferencia podria deberse a la gestion de bienestar del empleado que presentan los
establecimientos de salud a los que pertenecen los evaluados respecto del nosocomio de
Trujillo, asi como también, al tipo de profesion y funciones laborales segun los servicios o

areas de salud.

El estudio realizado por Muthukrishnan y Magbool (2021) guard6 semejanza con el
presente estudio, ya que determind que el 76% de profesionales de salud de Emiratos Arabes
Unidos percibieron un nivel de exposicion de riesgos ergondmicos moderados. Esta similitud

podria deberse a coincidencias en las caracteristicas de las poblaciones evaluadas.

En cuanto al segundo objetivo especifico se planteé identificar el nivel de los trastornos
de desgaste musculoesquelético de los pacientes que asistieron al centro fisioterapéutico
FisioGroup Peru, Comas durante el 2022. Tras el andlisis descriptivo, se identificd que el nivel
predominante fue el moderado con el 51,1%, seguido del leve con el 45,6% y solo el 3,3% para
el nivel intenso. Esto significa que, mas de la mitad de los evaluados presentd trastornos
moderados del desgaste musculoesquelético relacionados con problemas de cervicalgia,

dorsalgia, lumbalgia o traumatismo especifico en brazo, codo, mufieca y mano.

El hallazgo mostro similitud con la investigacion de Cachay (2022), quien identificd
una prevalencia mayor al 50% de trastornos musculoesqueléticos en el personal profesional
asistencial de un nosocomio de Lima, Perd, siendo la zona cervical la méas afectada con el
72,2%. Otra investigacion con hallazgos semejantes fue la de Ballena et al. (2021), quien
corroboré una prevalencia general mayor al 50% de trabajadores de salud de Lima, Pert que
presentaron TME, siendo la zona cervical aquella de mayor predominancia con el 76,7%. Estas
coincidencias podrian deberse a la similitud de la zona geografica en las que se realizaron las

investigaciones, asi como, a las actividades del personal asistencial.
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Para finalizar, se plante6 como tercer objetivo especifico determinar la relacion entre
postura corporal, peso-fuerza, posturas forzadas y prolongadas, equipos de proteccién personal
y conforty la variable trastornos de desgaste musculoesquelético en los pacientes que asistieron
al centro fisioterapéutico FisioGroup Pert, Comas durante el 2022. Tras el analisis estadistico
correspondiente, se encontrd relacion significativa entre las dimensiones de los riesgos
ergondémicos y la variable trastornos de desgaste musculoesquelético, que fueron: postura
corporal (rho=0,288; p=0,006), peso/fuerza (rho=0,432; p<0,001), posturas forzadas y
prolongadas (rho=0,500; p<0,001), equipos de proteccion personal (rho=0,434; p<0,001),

confort (rho=0,564; p<0,001).

Esto significa que, la postura corporal que involucro estar parado por mas de 6 horas,
el manejo de cargas con mas de 5 kilos, las posturas repetidas y extensas como estar arrodillado
o en cuclillas, los movimientos reiterados de brazos, mufiecas y manos para manipular
tecnologias o asistir al paciente, asi como, el uso deficiente de las medidas basicas de
proteccion individual y la sobrecarga de turnos laborales, iluminacion inadecuada,
temperaturas intermitentes y ruidos estruendosos en el area laboral se relacionaron con los

trastornos de desgaste musculoesquelético.

Estos resultados fueron semejantes al estudio de Epiquien (2021), quien establecio
que el manejo manual de cargas (rho=0,726; p=0,018), las posturas forzadas (rho=0,755;
p=0,014) y movimientos repetitivos (rho=0,729; p=0,020) se asociaron significativamente a
los TME en profesionales de salud del area quirdrgica de un nosocomio de Lima, Peru. La alta
demanda de pacientes que estos profesionales tratan a diario provoca que, de manera
recurrente, tengan que levantar pesos de mas de 25 kilos, manejar cargas muy cerca del suelo,

mantener posturas estaticas durante toda la cirugia, realizar movimientos de manos, brazos de
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mas de 5 veces por minuto, etc. lo que les hace susceptibles a presentar lesiones y enfermedades

musculoesqueléticas.

Asi también, se evidencid similitudes con la investigacion de Rodriguez (2021), quien
determind que los riesgos ergondmicos relacionados con las posturas forzadas y prolongadas,
movimientos repetidos, asi como, con la sobrecarga laboral se asocio significativamente con
los TME en profesionales de la salud del area de cuidados intensivos de un nosocomio de
Trujillo, Perd (p<0,050). Esto significa que, el tipo de actividades laborales y el manejo
institucional sobre la distribucion de horarios contribuyen al desarrollo de posibles

enfermedades musculoesqueléticas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Los riesgos ergondmicos Yy trastornos de desgaste musculoesquelético se relacionan de
forma directa, moderada y significativa en pacientes que asisten al centro fisioterapéutico
FisioGroup Peru, Comas, 2022 (rho=0,548, p<0,001).

6.2 En cuanto a los riesgos ergonémicos, prevalecio el riesgo medio con el 50% (45),
seguido del bajo con el 37,8% (34) y solo el 12,2% (11) para el alto.

6.3 Respecto a los trastornos de desgaste musculoesquelético, predominé el nivel
moderado con el 51,1% (46), seguido del leve con el 45,6% (41) y tan solo el 3,3% (3) para el
nivel intenso.

6.4 La postura corporal, peso-fuerza, posturas forzadas y prolongadas, equipos de
proteccién personal y confort se relacionan significativamente con la variable trastornos de
desgaste musculoesquelético en los pacientes que asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup

Pert, Comas, 2022 (p<0,050).
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Fomentar investigaciones futuras de caracter descriptivo y analitico que profundicen en
las condiciones ergondmicas, las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
asistencial de enfermeria, a fin de generar evidencia cientifica que sirva de base para
intervenciones ergondmicas institucionales y politicas de salud ocupacional orientadas a la
prevencion de los trastornos de desgaste musculoesquelético.

7.2 Diseflar e implementar sesiones educativas breves, orientadas a promover el
autocuidado postural y la prevencién de lesiones musculoesqueléticas dirigidas al personal de
salud. Estas sesiones pueden ser presenciales o difundidas mediante materiales impresos o
digitales en redes sociales.

7.3 Acudir tempranamente a fisioterapia, sin esperar a la aparicion de sintomas
incapacitantes. La atencion precoz puede evitar la cronificacion del dolor, la pérdida de
movilidad y la reduccion de la capacidad laboral. De esta manera, se preservara su

funcionalidad y calidad de vida en el corto y largo plazo.



45

VIIl. REFERENCIAS
Acuia-Maldonado, L., Garcia-Cancelado, M. y Ramirez-Sanchez, P. (2020). Factores de
riesgo y trastornos musculoesqueléticos que afectan el estado de salud de los auxiliares
de enfermeria. Poliantea, 15(27), 40-47.

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8147947

Alvarez-Risco, A. (2020). Clasificacion de las investigaciones. Universidad de Lima.

https://repositorio.ulima.edu.pe/handle/20.500.12724/10818

Apud, E., & Meyer, F. (2003). La importancia de la ergonomia para los profesionales de la
salud. Ciencia y Enfermeria, 9(1), 15-20.

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-95532003000100003

Arbelaez-Alvarez, G., Velasquez-Carrillo, S. y Tamayo-Rendén, C. (2011). Principales
patologias osteomusculares relacionadas con el riesgo ergondémico derivado de las
actividades laborales administrativas. Revista CES Salud Pdblica, 2(2), 196-203.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3819593

Armas, J. (2014). Comunicacion interna y clima laboral (Estudio realizado en call center de
la ciudad de Quetzaltenango) [Tesis de pregrado, Universidad Rafael Landivar].

http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/05/43/Armas-Jose

Ballena-Ramos, A., Ramos-Huanca, P. y Suarez-Oré, C. (2021). Trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de salud de una clinica privada de Lima. Health
Care and Global Health, 5(2), 38-43.

https://revista.uch.edu.pe/index.php/hgh/article/view/125/96

Cachay Villacorta, D. M. (2022). Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en personal
asistencial de enfermeria— Hospital Sergio Enrique Bernales “Collique” —2021 [Tesis
de pregrado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio UNFV.

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6696/UNFV FMHU



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8147947
https://repositorio.ulima.edu.pe/handle/20.500.12724/10818
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532003000100003
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3819593
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/05/43/Armas-Jose
https://revista.uch.edu.pe/index.php/hgh/article/view/125/96
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6696/UNFV_FMHU_Cachay_Villacorta_Daniel_Marcelo_Titulo_profesional_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

46

Cachay Villacorta Daniel Marcelo Titulo profesional 2022.pdf?sequence=1&isAll

owed=y

Cid, J., Andrés, J., Reig, E., Pozo, C., Cortés, A., Garcia-Cruz, J. (2001). Cervicalgias y
lumbalgias mecanicodegenerativas. Tratamiento conservador. Actualizacion. Revista
de la Sociedad Espafiola del Dolor, 8(2), 79-100.

https://www.researchgate.net/publication/263385134 Cervicalgias vy lumbalgias me

canicodegenerativas Tratamiento conservador Actualizacion

Clemente Rosales, A. L. (2022). Riesgos ergondmicos en los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Bastion Popular tipo C. 2021 [Tesis de pregrado, Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena]. Repositorio UPSE.

https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/7112

Concha-Carhuancho, J., Nufiez-Moscoso, A. y Raymundo-Castro, R. (2021). Riesgo
ergonoémico y trastorno musculo esquelético en profesionales enfermeros del centro
quirargico del hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo — 2021
[Tesis de pregrado, Universidad Nacional del Callao]. Repositorio UNAC.

https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6101

Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia. (2013). 5. Prevencion
de riesgos ergondémicos. Instituto de Seguridad y Salud Laboral.

https://portal.croem.es/prevergo/formativo/5.pdf

Devereux, J., Rydstedt, L., Kelly, V., Weston, P. & Buckle P. (2004). The role of work stress
and psychological factors in the developoment of musculoskeletal disorders. Health

and Safety Executive. http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr273.pdf

Epiquien Rojas, R. C. (2021). Riesgos ergondmicos y enfermedades musculo esqueléticas en

el profesional de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia,


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6696/UNFV_FMHU_Cachay_Villacorta_Daniel_Marcelo_Titulo_profesional_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6696/UNFV_FMHU_Cachay_Villacorta_Daniel_Marcelo_Titulo_profesional_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/publication/263385134_Cervicalgias_y_lumbalgias_mecanicodegenerativas_Tratamiento_conservador_Actualizacion
https://www.researchgate.net/publication/263385134_Cervicalgias_y_lumbalgias_mecanicodegenerativas_Tratamiento_conservador_Actualizacion
https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/7112
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/6101
https://portal.croem.es/prevergo/formativo/5.pdf
http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr273.pdf

47

2020 [Tesis de postgrado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio

UNFV. https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5020

Escobar D, V. R. (2017). Riesgos laborales en profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2017 [Tesis de pregrado,
Universidad Nacional de Huancavelica]. Repositorio UNH.

https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/1104

Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. McGraw-Hill Education.

https://doi.org/10.22201/fesc.20072236€.2019.10.18.6

Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion (6.2 ed.).

McGraw-Hill Education. https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, L. Ruiz. (2011). Manipulacién
Manual de Cargas, Guia Técnica del INSHT.

https://www.insst.es/documents/94886/509319/GuiatecnicaMMC.pdf/27a8b126-

a827-4edd-aadc-7c0cala86cda

Jarvholm, U., Palmerud, G., Herberts, P., Hogfors, C., & Kadefors, R. (1989). Intramuscular
pressure and electromyography in the supraspinatus muscle at shoulder abduction.
Clinical Orthopaedics  and Related Research, 245(1), 102-109.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/2752609/

Jhonston, E., Ospina-Salinas, E., Mendoza-Carridn, A., Roncal-Ramirez, R., Bravo-Carrion,
V., y Araujo-Castillo, R. (2018). Enfermedades registradas por contingencia laboral en
descansos médicos emitidos en la Seguridad Social de Salud peruana 2015-2016. Acta
Médica Peruana, 35(2), 116-120.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1728-

59172018000200006



https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/5020
https://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/1104
https://doi.org/10.22201/fesc.20072236e.2019.10.18.6
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=775008
https://www.insst.es/documents/94886/509319/GuiatecnicaMMC.pdf/27a8b126-a827-4edd-aa4c-7c0ca0a86cda
https://www.insst.es/documents/94886/509319/GuiatecnicaMMC.pdf/27a8b126-a827-4edd-aa4c-7c0ca0a86cda
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2752609/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172018000200006
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172018000200006

48

Labecka, M. (2021). Physical activity and Parameters of Body Posture in the Frontal Plane in
Children.  Polish ~ Journal of Sport and Tourism, 28(2), 20-24.

https://doi.org/10.2478/pjst-2021-0010

Llanas-Rodriguez, G. V., Hernandez-Nava, N., Fosado-Quiroz, R. E., Martinez-Ramirez, A.,
y Ledn-Verastegui, A. G. (2022). Riesgos ergonémicos presentes en el personal de
enfermeria de un centro médico privado. Ciencia Latina Revista Cientifica

Multidisciplinar, 6(6), 8531-8543. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.4018

Manterola, C., Quiroz, G., Salazar, P. y Garcia, N. (2019). Metodologia de los tipos y disefios
de estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion clinica. Revista Médica

Clinica Las Condes, 30(1), 36-49. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.11.005

Marin -Vargas, B. y Gonzalez -Argote, J. (2022). Riesgos ergondémicos y sus efectos sobre la
salud en el personal de enfermeria. Revista Informacion Cientifica, 101(1), 1-11.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1028-99332022000100011 &script=sci arttext

Mendoza Villanueva de Caceres, J. B. (2018). Riesgos ergonomicos y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en los centros maternos infantiles de la DIRIS Lima Norte,
2017 [Tesis de maestria, Universidad César Vallejo]. Repositorio UCV.

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/20994/Mendoza VDCJ

B.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Menéndez, C. y Moreno, F. (2006). Ergonomia para docentes. Analisis del ambiente de trabajo
y prevencion de riesgos.

https://books.google.com.pe/books?id= rk4KuVhgacC&printsec=frontcover&hl=es&

source=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Ministerio de Salud. (2005). Resolucion Ministerial N.° 897-2005-MINSA: Sefializaciéon de

seguridad en establecimientos de salud.


https://doi.org/10.2478/pjst-2021-0010
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.4018
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.11.005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1028-99332022000100011&script=sci_arttext
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/20994/Mendoza_VDCJB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/20994/Mendoza_VDCJB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://books.google.com.pe/books?id=_rk4KuVbqacC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=_rk4KuVbqacC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

49

https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2023/nsec/Resolucion%?2

OMiinisterial-897-2005%20MINSA.pdf

Morales, J. y Carcausto, W. (2019). Desdérdenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud
del primer nivel de atencion de la Region Callao. Revista de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, 28(1), 38-48.

https://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v28n1/1132-6255-medtra-28-01-38.pdf

Muthukrishnan, R. & Magbool, J. (2021). Ergonomic risk factors and risk exposure level of
nursing tasks: Association with work-related musculoskeletal disorders in nurses.
European Journal of Physiotherapy, 23(4), 248-253.

Ocana, U. (2007). Lumbalgia ocupacional y discapacidad laboral. Revista Fisioter, 6(2), 17—

217. https://193.147.26.104/bitstream/handle/10952/393/FISIOTER2007-6-2-17-

26.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Occupational Health and Safety Council of Ontario. (2007). Ergonomics and injury prevention

guidelines for dental professionals. https://www.osha.gov/sites/default/files/2020-

12/ergonomics dental professionals.pdf

Occupational Health and Safety Council of Ontario. (2007). MSD Prevention Guideline for
Ontario. Ontario: OHSCO.

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2004). Serie proteccion de la salud de los
trabajadores, N°5. Prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el lugar de
trabajo.

Instituto Vasco de Seguridad y Salud [Osalan]. (2001). Salud laboral: Protocolos de vigilancia
sanitaria especifica.

https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/libro/medicina 200115/es 200115/adjunt

os/medicina 200115.pdf



https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2023/nsec/Resolucion%20Ministerial-897-2005%20MINSA.pdf
https://www.minsa.gob.pe/Recursos/OTRANS/08Proyectos/2023/nsec/Resolucion%20Ministerial-897-2005%20MINSA.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v28n1/1132-6255-medtra-28-01-38.pdf
https://193.147.26.104/bitstream/handle/10952/393/FISIOTER2007-6-2-17-26.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://193.147.26.104/bitstream/handle/10952/393/FISIOTER2007-6-2-17-26.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.osha.gov/sites/default/files/2020-12/ergonomics_dental_professionals.pdf
https://www.osha.gov/sites/default/files/2020-12/ergonomics_dental_professionals.pdf
https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/libro/medicina_200115/es_200115/adjuntos/medicina_200115.pdf
https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/libro/medicina_200115/es_200115/adjuntos/medicina_200115.pdf

50

Paredes-Rizo, L. y Vazquez-Ubago, M. (2018). Estudio descriptivo sobre las condiciones de
trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras
y AAEE) de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Medicina y seguridad del trabajo, 64(251), 161-

199. https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-

546X2018000200161&script=sci arttext

Portillo, J. (2010). Centro integral de nutricion, osteopatia y nutrigenética. Sintagma.

http://nutricionyosteopatia.com/content/dorsalgia-y-cervicalgia

Rodriguez, M. (2021). Riesgo ergondmico y trastornos musculo esqueléticos en enfermeras —
Unidad de Cuidados Intensivos [Tesis de maestria, Universidad Nacional de Trujillo].
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/17836/Rodriguez%20Sagas
tegui%2c%20Mila%20del%20Carmen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ruliati, L., Maisal, F., Junias, M., & Santi, L. (2020). Ergonomic analysis of work fatigue and
eyestrain among wig makers at PT. SCI Indonesia Kupang City. Atlantis Press SARL,

22(4), 434- 439. https://doi.org/10.2991/ahsr.k.200215.083

Sanchez, F. A. (2019). Fundamentos epistémicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa:
Consensos y disensos. Revista Digital de Investigacién en Docencia Universitaria,

13(1), 102-122. https://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644

Sanders, M. S., & McCormick, E. J. (1998). Human factors in engineering and design.
Industrial Robot: An International Journal, 25(2), 153-153.

https://doi.org/10.1108/ir.1998.25.2.153.2

Sanfeliz, A., Diaz, T., & Vilela, J. A. (2003). Analisis ergonémico en enfermeria
instrumentista: Un enfoque descriptivo. Revista del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, (24), 5-10.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=649126



https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2018000200161&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2018000200161&script=sci_arttext
http://nutricionyosteopatia.com/content/dorsalgia-y-cervicalgia
https://doi.org/10.2991/ahsr.k.200215.083
https://dx.doi.org/10.19083/ridu.2019.644
https://doi.org/10.1108/ir.1998.25.2.153.2
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=649126

o1

Santamaria Quispe, Y. R. (2022). Riesgos ergondémicos y trastornos musculoesqueléticos en
enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022 [Tesis de licenciatura,
Universidad Privada  del Norte]. Repositorio Institucional UPN.

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17502/SANTAMARIA

YR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sanz, M. (2010). Manual de trastornos musculoesquelético (2.2 ed.). Comisiones Obreras de

Castilla y Leon.

https://castillayleon.cco0.es/945¢c897036h42bdf269409d45787c2aa000054.pdf

Singh, J. & Kaul, S. (2019). Impact of twelve weeks cross training protocol on weight among
college level male athlete. International Journal of Yogic, Human Movement and
Sports Sciences, 4(2), 93-94.

https://www.theyogicjournal.com/pdf/2019/vol4issuel/PartB/5-2-48-721.pdf

Talavera, S. (2016). Factores de riesgo ergonémicos, sintomas y signos musculo esqueléticos
percibidos por el personal médico y de enfermeria en el mes de noviembre 2015, Centro
de Salud Pedro Altamirano, SILAIS Managua, Nicaragua Noviembre del 2015. [Tesis
de maestria, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua].

http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/7807

World Health Organization [WHO]. (2017). Guidelines on community-level interventions to
manage declines in intrinsic capacity.

https://www.who.int/ageing/publications/quidelines-icope/en/

Zapata-Cabrera, A., Elizalde-Ordofiez, H., y Ordofiez-Sigcho, M. (2020). Riesgo ergonémico
en profesionales de enfermeria, por aplicacién inadecuada de mecanica corporal: Una
reflexion personal. Ocronos - Revista Médica y de Enfermeria.

https://revistamedica.com/riesgo-ergonomico-profesionales-de-enfermeria/



https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17502/SANTAMARIA_YR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17502/SANTAMARIA_YR.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://castillayleon.ccoo.es/945c897036b42bdf269409d45787c2aa000054.pdf
https://www.theyogicjournal.com/pdf/2019/vol4issue1/PartB/5-2-48-721.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/7807
https://www.who.int/ageing/publications/guidelines-icope/en/
https://revistamedica.com/riesgo-ergonomico-profesionales-de-enfermeria/

52

IX. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo del tema: “Riesgos ergondmicos y trastornos de desgaste musculoesquelético en pacientes que asisten a FisioGroup Peru, Comas, 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL.

¢Cual es la relacion entre los riesgos
ergondmicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten
al centro fisioterapéutico FisioGroup Per(,
Comas, 20227

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢Qué nivel de riesgo ergonémico presentan
los pacientes que asisten al centro
fisioterapéutico FisioGroup Pert, Comas,
2022?

¢Qué tipo y qué nivel de trastornos de
desgaste musculoesquelético presentan los
pacientes que asisten al centro
fisioterapéutico FisioGroup Pert, Comas,
2022?

¢Cuél es la relacion entre postura corporal,
peso-fuerza, posturas forzadas y prolongadas,
equipos de proteccion personal y conforty la
variable trastornos de desgaste
musculoesquelético en los pacientes del
centro fisioterapéutico FisioGroup Per,
Comas, 2022?

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que asisten
al centro fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar el nivel de riesgos ergonémicos que
presentan los pacientes que asisten al centro
fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas,
2022.

Identificar los trastornos de desgaste
musculoesqueléticos que presentan los
pacientes que asisten al centro
fisioterapéutico FisioGroup Peru, Comas,
2022.

Determinar la relacion entre postura corporal,
peso-fuerza, posturas forzadas y prolongadas,
equipos de proteccidon personal y conforty la
variable trastornos de desgaste
musculoesquelético en los pacientes que
asisten al centro fisioterapéutico FisioGroup
Perd, Comas, 2022.

HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe una relacion significativa entre
la exposicion a riesgo ergonémico y la
presencia de trastornos de desgaste
musculoesquelético en pacientes que
asisten al centro fisioterapéutico
FisioGroup Peru, Comas, 2022.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre los riesgos
ergonémicos y los trastornos de
desgaste musculoesquelético en

pacientes que asisten al centro
fisioterapéutico FisioGroup Peru,
Comas, 2022.

HIPOTESIS SECUNDARIAS.

Existe relacion entre postura corporal,
peso-fuerza, posturas forzadas y
prolongadas, equipos de proteccion
personal y confort y la variable
trastornos de desgaste
musculoesquelético en los pacientes
que asisten al centro fisioterapéutico
FisioGroup Per(, Comas, 2022.

X= Riesgo ergondémico

Dimensiones:
Postura corporal
Peso — fuerza
Posturas forzadas y prolongadas
Equipos de proteccion personal
Confort

Y= Trastornos de desgaste
musculoesquelético

Dimensiones:

1. Cervicalgia
2. Dorsalgia

3. Lumbalgia

4. Traumatismo especifico en
mano y mufieca.
5. Traumatismos especificos en

brazo y codo.

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo de investigacion: Aplicada

Nivel de investigacion: Descriptiva
— Correlacional

Disefio: no experimental de corte
transversal

Método de investigacion:
Cuantitativo

Poblacién: 115 trabajadoras de salud
gue asisten como pacientes a
FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Muestra: 90 trabajadoras de salud
que asisten como pacientes a
FisioGroup Peru, Comas, 2022.

Muestreo: Aleatorio

Técnicas de recoleccion:
Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Técnicas para el procesamiento y
analisis de la informacién: Se
tabulard la informacion a partir de los
datos obtenidos haciendo uso del
Software estadistico SPSS, version
25 en espafiol y el IBM.




Anexo B: Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Definicion Instrumento Dimensiones Indicadores E=cala de | Miveles v
conceptual operacional de medicidn medicidn rango
Post | 1.Estar parado por s de 6 horas
ostura corpora - - -
P 2 Problemas con respecto a la salud debido al extenso tiernpo de pie.
3.Manejo de cargas con mas de 5 kilos en cuanto a peso.
Pezo - Fuerza 4 Uzo de una téchica de cuerpo con el fin de dominar rejor las cargas.
Wiene a zer las 5. Problemnas de salud por manipulacion de cargas mavores de b kilos
herramientas, cosas B.Posturas cuvas caracteristicas son repetidas v extenzas.
Iispgzsatlzss Ia::;ir:éeai Pasturas forzadas v (7 bMovimientos reiterados de brazos, manos v tarmbién mufiecas. Murca (1)
cansancin?l’si coen| L3 vanableriesgo | Cuestionario de prolongadas 8.Fosturas inapropiadas v repetitivas, corno, por ejemplo, estar arradillado o en Casi nunca | Bajo [20-45]
Riesgo la Dersona oue ergondmico se medird a riesgos cuclill as [2] & weces | Medio [47-
ergondmico e'ef:e ol tral:?a'o partir de sus ergonomicos Equipos de 9.10.1.Uzo adecuado de las medidas basicas de proteccion individual [ropa de [3] Cas=i 73] Alta [74-
Iobligéndolo L ’ dimensiones. Mendoza [20718) | proteccion personal |trabajo, guantes, calzado ocupacional] ziernpre [4] 100)
siecutar acoiones 12 Wariacidn de termperatura dentro del area laboral. Siernpre [5]
incorrectas 13 Buidos estruendozos.
[E=scobar, 2017]. 14 llurminacidn inadecuada.
Confort 15, Azientos suficientes.
16 Exce=o de objetos en dreas de trabajo.
17 Ezpacio suficiente v zalidas de ermergencia.
18.19.20Turno= laborales, recesos, descansos
1.5intoma en hombro,
. ) 2.Sintornas del complejo articular del bombro.
Cervicalgia — — - -
3 Movirmientos repetitivos del o los miembros superiores.
Se reconoce a los 4 5. Sintorma cervical por tensiones
traztornos de E.Sintorma en ezpalda alta.
dnlasgastel " 7 Sintorna dorzal por tensidn.
muiﬁ?ﬂ?ﬁg“;g = Darsalaia 8. Factores de riesgo individual.
especifica de lesidn 9 Sintomas por cargas exageradas.
laboral, . Cuestionario de 10.11.Factores de riesgos laborales. Munea (1)
Trastornos | corocterizadn por un La variable trastornos de trastorno de - — Casi nunca Leve [24-55]
de deterioro progresivo desgaste desgaste 1213 Sintoma aetivo o en reposo. [2] & veces Moderado
desgaste N degenzrat?vo de muzcul oesquelético ze musculgesquelé Lumrbalai 14.Sintorna que =& incrementa. (3] Casi [BE-87)
- : urmbalgia - -
muscl:yll_ues los tejidos del medira através de sus lico Santamaria g 15 Sintorna lumbar por tensiones. siernpre [4] Intenso (8-
quelélico sisterna dimensiones. (2018) 16 Sirtorna en actividad habitual Siernpre (5] 12Y)

riusculoesquel ética,
consecuehcia de la
expoEcidn
prolongada a
factores
biornecanicos.

Traurmatizrmo
ezxpecifico en mano u
rufieca

7. Tenozinovitis

18. Tendinitiz

19.Dedao en gatillo

20.5indrome del canal de Guyon

21.5indrome del tinel carpiano

Traurnatizrnos
ezpecificos en brazo
u codo

22. Epicondiliti=z v epitrocleitis

23. Sindrorme del pronador redondo

24, Sindrorne del tinel cubital
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Anexo C: Cuestionario de riesgos ergonémicos

CUESTIONARIO DE RIESGOS ERGONOMICOS
A continuacion, encontrarad una serie de 20 preguntas donde se le pide marcar con
la sinceridad posible. Le pedimos su colaboracion respondiendo a cada uno de ellos segin
su perspectiva, teniendo en cuenta que sus criterios de evaluacion son:

Nunca=1; Casi nunca =2; A veces =3; Casi siempre= 4; Siempre=>5

CONTENIDO DEL ITEM 1 12 (3 |4 |5
POSTURA CORPORAL
Permanece de pie en su area de trabajo por mas de 6 horas
Presenta algun problema de salud por permanecer de pie
frecuentemente y por tiempo prolongado.
PESO/FUERZA
Utiliza la técnica de mecanica corporal para manejo de cargas
Realiza manipulacion de cargas mayores de 5 kilos
Has tenido algiin problema de salud por manipulacion de cargas
mayores de 5 kilos.
POSTURAS FORZADAS Y PROLONGADAS
En sus actividades laborales realiza posturas y fuerzas en exceso
que le causan lesiones
Realiza movimientos repetitivos de brazos, manos, muilecas
Posturas inadecuadas de forma habitual (de rodillas, en cuclillas)
EQUIPOS DE PROTECION PERSONAL
El personal de turno monitoriza el uso correcto de la ropa de
trabajo.
El personal de tumo utiliza guantes con la talla adecuada para
realizar sus procedimientos
El personal de turno es supervisado para el uso correcto del
calzado ocupacional
CONFORT
Su area de trabajo presenta cambios de temperatura que
incomodan su actividad.
Su area de trabajo presenta ruidos fuertes que perturban su
tranquilidad.
En su area de trabajo hay mala iluminacion
En su drea de trabajo hay suficiente nimero de asientos para el
descanso del personal.
El area de trabajo se dificulta por exceso de objetos
Existe espacio suficiente para el transito de camillas, personal, y
salidas de emergencia.
Los turnos laborales que realiza son diurnos
Los turnos laborales que realiza son rotativos
Durante su jornada laboral hace una pausa para descansar




Anexo D: Cuestionario de trastornos de desgaste musculoesquelético

CUESTIONARIO DE TRASTORNOS DE DESGASTE
MUSCULOESQUELETICO
A continuacién, encontrara una serie de 24 preguntas donde se le pide marcar con
la sinceridad posible. Le pedimos su colaboracion respondiendo a cada uno de ellos segiin
su perspectiva, teniendo en cuenta que sus criterios de evaluacion son:

Nunca=1; Casi nunca =2; A veces =3; Casi siempre= 4; Siempre=>
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CONTENIDO DEL ITEM 1 12 |3 |4 |5

CERVICALGIA

;Siente dolor en los hombros?

;Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o
estirada?

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

.Siente dificultad para movilizar el cuello?

.Siente dolor en el cuello?

DORSALGIA

;siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

.Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en la
zona dorsal?

;Presenta patologia dorso lumbar?

.Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso?

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

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

LUMBALGIA

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

;Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado?

;Siente dolor en la region lumbar baja?

. (Siente dolor en los musculos dorsales, acrecentando la
inflexibilidad muscular?

;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

;Presenta inflamacion o ensanchamiento de un tendon?

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

;Presenta dolor al realizar flexion repetida de algin dedo?

;Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de la
muneca, por presion repetida en la base de la palma de la mano?

;Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento
en la mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

;Presenta dolor en algtin brazo?

;Siente dolor en algtin brazo cuando realiza movimientos?

;Siente dolor al flexionar el codo?




